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Essential elements in groundwaters and cardiovascular diseases among the pop-
ulation of the Bratislava Self-Governing Region from the point of view of medi-
cal geography and medical geochemistry

The paper examines the relationship of some of the essential elements in groundwa-
ters to cardiovascular diseases, specifically to acute coronary syndrome (ACS) with
regard to the Bratislava Self-Governing Region (BSK). An index of geochemical
environment suitability Igpis proposed regarding its potential impact on the syndrome
and its discriminatory threshold. The association of Igpand ACS and the essential
elements Ca and Mg and SiO,and ACS for the districts and municipalities of the
BSK and the entire Slovak Republic has been proven based on the Pearson correla-
tion analysis and tests of significance of the calculated correlation. Positive correla-
tion between SiO, and ACS was found, which does not correspond to the known data
in the literature. Therefore greater influence of SiO, on cardiovascular diseases than
has been so far indicated is assumed. The work represents the first insight into deal-
ing with environmental health in the BSK.
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UVOD A PREHLCAD LITERATURY

Prvok sa poklada za esencialny pre organizmus, ak znizenie jeho vplyvu pod
uréiti hranicu ma za nasledok stihlasné znizenie fyziologicky dolezitej funkcie,
alebo ak je prvok integralnou sucast'ou organickej Struktury zabezpec€ujucej vitalnu
funkciu organizmu (Mertz 1998). Koncept esenciality ma prakticky dosledok — do
organizmu je nutné dodavat’ adekvatne mnozstva prislusnych esencialnych prvkov.
Az 99,75 % l'udského organizmu vytvara 12 chemickych prvkov, tzv. makroprv-
kov, kym zostavajica Cast’ je zlozena cca zo 40 stopovych prvkov. Niektoré z nich
su nevyhnutné, pretoze si vo vhodnej koncentracii potrebné na zabezpecenie bez-
poruchovej funkcie organizmu. To su teda esencialne prvky. V tomto prispevku sa
zameriame na esencialne prvky vapnik, hor¢ik a kremik (vo forme SiO,) v pod-
zemnych vodach vo vztahu ku kardiovaskularnym ochoreniam (KVO) populacie
obyvajucej tzemie Slovenska so zretelom na Bratislavsky samospravny kraj
(BSK).
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Geografické faktory v rozsireni niektorych chordb su zname prakticky od ¢ias,
odkedy existuje medicina ako veda. Hippokrates a niektori jeho siicasnici sa tymto
problémom zaoberali pred viac ako 2 000 rokmi. Neskorsie stari Ciniania v 4. storo-
¢i nasho letopoctu poznali dosledky environmentalnych vplyvov na l'udské zdravie,
najmd v stavislosti s endemickym vyskytom strumy (Lag 1992). Napriek tomu, ze
lekarskej vede bolo uz davno zname, ze morbidita na niektoré choroby je v jednot-
livych oblastiach sveta rézna, medicinska geografia ako veda vznikla prakticky
v ostatnych rokoch 19. storo¢ia a prvych desatro¢iach minulého storocia (May
1950, Schneck 2005 a Meade a Emch 2010). Z geografického aspektu sa hladali
suvislosti najmé s klimatickymi ¢i topografickymi faktormi — klasickym prikladom
je znama zavislost’ medzi Specifickymi klimatickymi faktormi a vyskytom malarie
a zltej zimnice (Valenc¢ius 2000). Na Slovensku sa problematika geografickej me-
diciny rieSila v Geografickom ustave SAV, ¢i uz to boli vSeobecné problémy
(Krajcir 1970 a 1971), rozsirenie klieStovej encefalitidy na Slovensku vo vztahu
k niektorym geografickym faktorom (Krajc¢ir 1972, 1989 a 1991), celkovy pohl'ad
na roz$irenie infekénych a parazitarnych chordb na Slovensku z aspektu medicin-
skej geografie (Krajéir 1978), choroby obehového systému v regione hornd Nitra
(Kraj¢ir 1994) a dalSie. Tato problematika sa rieSi aj na prirodovedeckych fa-
kultach UK v Bratislave a UPJS v Kosiciach (napr. Kazmer a Krizan 2010, Mladek
2011 a Vilinova 2012) Treba vsak predoslat Ze spojenie geograﬁe a medlclny
nemoéze vysvetlit’ pri¢inny vztah medzi znaénymi zemeplsnyml rozdielmi a rozsi-
renim niektorych choréb. K zodpovednému vyrieseniu tejto kauzality je bezpod-
mienecne nutné vyuzit napr. aj geochemické poznatky, ako je distribucia a formy
vystupovania chemickych prvkov, ich migracia atd’. (Khun 1998).

Geograficka distriblicia imrtnosti na KVO bola sledovana vo viacerych kraji-
nach sveta. Prva stadia venovana vztahu medzi obsahom mineralov vo vode
a KVO vysla v Japonsku. Kobayash1 (1957) vyslovil hypotézu, Ze vysoky vyskyt
pripadov nahlej mozgovej prihody stvisi s obsahom mineralov vo vode. Odvtedy
sa uskutocnilo vel’ké mnozstvo $tudii po celom svete snaziacich sa potvrdit’ alebo
vyvratit hypotézu o nizkej mortalite a morbidite na KVO v oblastiach s vysokym
obsahom véapnika a hor¢ika vo vode. Niektoré z nich tato hypotézu rozdelili na
vplyv samostatnych prvkov horcika alebo vapnika, niektoré sktimali iba tvrdost’
vody (spolo¢ny obsah vapnika a hor¢ika bez ich samostatnych hodnot) a niektoré
do tejto hypotézy zaviedli aj d’alSie prvky ako chrom, med’, zinok, kadmium, selén,
olovo a kremik (Sharrett 1979, Voors 1979 in Monarca et al. 2006). Tito autori
vSak konStatujt, ze ich vysledky pri d’alSich prvkoch st nekonzistentné a nepre-
svedc¢ivé. Vyskum sa preto zameral najmé na vapnik a hor¢ik. Comstock (1979) vo
svojom prispevku konstatuje, Ze vacsSina z viac ako 50 tychto ekologickych $tudii
do roku 1979 potvrdzuje prepojenie medzi tvrdostou vody a amrtnostou na KVO
pre obe pohlavia, ¢astejSie vSak len pre jedno pohlavie. Napr. Crawford et al. (1971
in Monarca et al. 2006) Studovali zmeny tvrdosti vody v 11 mestach Anglicka a
Walesu za obdobie 30 rokov a vo vSeobecnosti konstatuju pozitivne u¢inky na mie-
ru imrtnosti na KVO v mestéch, kde sa tvrdost’ vody zvysila a opacne, kde sa zni-
zila tvrdost’ vody, konstatuji negativne U¢inky, ¢ize zvySeni tmrtnost. Svédska
Studia (Rylander et al. 1991) potvrdzuje rovnaky vzt'ah medzi amrtnost'ou na KVO
u oboch pohlavi a pri muzoch aj vztah medzi hor¢ikom a imrtnostou na KVO.
V juznom Svédsku uskutocnili aj epidemiologické Studie typu case-control
(Rubenowitz et al. 1996, 1999 a 2000), kde skimali vzt'ah medzi akutnym infar-
ktom myokardu (AIM) a tvrdostou vody, vapnikom a hor¢ikom u muzov aj u zien.
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Zjavny bol najmi inverzny vztah medzi obsahom horcika a AIM pre obe pohlavia.
Vyssi obsah vapnika znizoval pocet infarktov iba u Zien. Podobné vysledky dosiah-
li aj vo Finsku (Kousa et al. 2004, 2006 a 2008), kde konstatuju stvislost’ medzi
vysokym rizikom AIM v oblastiach s nizkou hodnotou tvrdosti vody. V kontraste
s uvedenymi $tadiami je praca Maheswaran et al. (1999), ktori v severozdpadnom
Anglicku nenasli ziadnu stvislost’ medzi obsahom horcika vo vode a umrtnost’ou
na AIM. K rovnakym vysledkom dospeli aj Leurs et al. (2010) v Holandsku, kde
skimali vzt'ah medzi tvrdostou vody, obsahom véapnika, hor¢ika a imrtnostou na
ischemické srdcové choroby, a Lake et al. (2010) v Anglicku a Walese. Vplyv tvr-
dosti vody na vznik aterosklerodzy u deti skimali Poursafa et al. (2014) a podporili
tvrdenie o inverznom vplyve tvrdej vody na toto ochorenie. Nedavne §tadie potvr-
dzuju stuvislost’ medzi tvrdost'ou vody a KVO aj na Slovensku (Rapant et al. 2014 a
2015). Zaznamenané zavislosti vSak nie su vo vSetkych krajinach, resp. oblastiach
rovnako vyrazné. Dokazu]u ale, ze Vplyv geochemického prostredia na zdravie
obyvatelov je omnoho Vyznamnej $i neZ sa doteraz predpokladalo. Podl'a Svetovej
zdravotnickej organizacie su tieto ochorenia jednou z naj€astejSich pricin imrtia na
svete a umrtnost’ je nizSia v rozvojovych krajinach ako v priemyselne vyspelych
krajinach (WHO 2011).

Na Slovensku dlhodobo pretrvava alarmujlica situacia v imrtnosti na KVO.
Podrla udajov (WHO 2005) sa Slovensko v miere Standardizovanej tumrtnosti na
choroby obehového systému zarad’uje v ramci 34 krajin Eurdpy a 4 zoskupeni
(Staty strednej a vychodnej Eurdpy a noveé nezavislé staty byvaleho ZSSR) do po-
slednej tretiny. Bada (2011) uvadza, ze na Slovensku stt KVO pricinou az 53 %
Vsetkych umrti, ¢im dVO_]IlaSObIle prevySuju vietky druhy onkologickych ochoreni
a st u nas Jednou z hlavnych pri¢in niz&ich hodnét strednej dizky Zivota. Standardi-
zovana umrtnost’ na tieto choroby dosahovala v roku 2005 hodnotu 508 umrti na
100 000 obyvatel'ov. Na porovnanie, vo Francuzsku je to 160,5 na 100 000 obyva-
telov. Na Slovensku riesi proj jekty s danou problematikou, t. j. vztah geochemické-
ho prostredia ku KVO, najma Statny geologicky ustav D. Stara (SGUDS) v Brati-
slave. Ako priklad moZno uviest’ eur6psky projekt Life (Rapant et al. 2014).

Nasim cielom je navrh indexu vhodnosti geochemického prostredia Igp vo
vzt'ahu ku KVO, konkrétne k akutnemu koronarnemu syndromu (AKS), hlavne pre
uzemie BSK. V prispevku sa zameriavame na prvky vapnik, hor¢ik a kremik vo
forme SiO,. Ide o prvy predpoklad, ktorého potvrdenie by si vyzadoval dalsi vy-
skum.

Nacért geografickych, geologickych a hydrogeochemickych pomerov BSK

Bratislavsky samospravny kraj (BSK) je jeden z 6smich samospravnych krajov
Slovenska. Zriadeny bol zdkonom NR SR ¢. 302/2001 Z. z. na izemi Bratislavské-
ho kraja. Je najzapadne]sun a rozlohou 2 053 km® najmensim krajom Slovenska.
Jeho najvac¢sim mestom je hlavné mesto SR Bratislava. BSK sa rozprestiera na za-
pade a juhozapade Slovenska a leZi v medzipovodi riek Dunaj a Morava. Cleni sa
na osem okresov: Bratislava [ az V (5 okresov a 17 mestskych Casti), Malacky, Pe-
zinok a Senec a 72 obci (6 miest a 66 vidieckych obci). Pocet obyvatel ovk3l.12.
2013 bol 618 380, hustota zal'udnenia bola 301,27 obyvatel'a na km®.

Uzemie BSK je tvorené tromi morfologickymi celkami, a to Malymi Karpatmi,
slovenskou ¢astou Viedenskej panvy a Castou Dunajskej panvy. Geologické pome-
ry tohto uzemia su znacne komplikované, a preto sa obmedzime len na najzaklad-
nejsiu charakteristiku. Malé Karpaty patria medzi jadrové pohoria a tu predstavuji
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najzapadnejSiu Cast’ tatransko-fatranského pasma centralnych Zapadnych Karpat
vystupujiicu vo forme hraste JZ-SV smeru. Clenia sa na dva podcelky — Devinske
Karpaty a Pezinské Karpaty. Na geologickej stavbe Pezinskych Karpat sa podiel’a
krystalinikum a mezoikum tatrika a prikrovové systémy fatrika a hronika. Samotné
krystalinikum Malych Karpat tvori komplex staropaleozoickych metabazitov a me-
tasedimentov, ako aj karbonske magmatity, ktoré buduju podstatnti ¢ast’ bratislav-
ského a modranského granitoidného masivu. Metamorfny komplex krystalinika sa
¢leni na dve litostratigrafické jednotky: perneckt skupinu a pezinska skupinu, kto-
rej sucast’'ou je aj harmonska sukcesia (Kohtt et al. in Polak et al. 2011).

Banskobystricky;

Bratislavsky

0 25 50 75 100 km

Zdroje: http: .geoportal is_smd,
Statny geologicky tistav Dionyza Stara

Obr. 1. Poloha BSK v ramci Slovenskej republiky

Viedenska panva sa sklada zo ststavy hrasti a Ciastkovych grabenov (Kovac
2000), maximalna hribka sedimentov dosahuje az 5 500 m. Vypln tejto panvy tvo-
ria neogénne sedimenty (morské, brakické az sladkovodné). Ako uvadzaju Kordik
et al. (2012) z aspektu podzemnych vod maji najvacsi vyznam hrubé naveje eolic-
kych pieskov, ako aj neogénne sedimenty ¢arskeho stvrstvia.

Do tuzemia BSK patri aj zapadna ¢ast’ Dunajskej panvy — blatnianska prichlbina
a Gast’ gab&ikovskej panvy (Vass et al. 1988). Podstatnu ¢ast’ Zitného ostrova tvoria
holocénne sedimenty (Kordik et al. 2012 a Michalko 2012).

Pokial’ ide o oblast’ Devina a Devinskej Novej Vsi, na tomto Uzemi vystupuji
horniny krystalinika, mladSieho paleozoika, nekrasového mezozoika, ako aj skraso-
vatené mezozoické vapence a kvartér aluvidlnych néaplavov Dunaja a Moravy
(Michalko et al. 2011). V samotnej Bratislave, v jej centralnej Casti, je zachovany
kvartérny fluvialny vyvoj terasového typu. Pod kvartérom sa nachadzaju sedimenty
vrchného miocénu az panonu (Vaskovsky et al. 1988).

Sumarne podrobne spracovanie geologickej stavby BSK s prisluSnou literatiirou
je vysledkom rieenia projektu ASFEU/SGUDS —IMTS 26220220002 a je pristup-
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né na portali SGUDS (Michalko 2012). Najnovsie sa perneckou a pezinskou skupi-
nou Malych Karpat zaoberali Khun a Méres (2015).

Z hydrogeochemického hladiska je pre sledované uzemie BSK signifikantné, ze
podstatna Cast’ objemu podzemnych vod v tomto regidone je tizko spojena s minera-
logicko-petrografickym charakterom horninového prostredia, v ktorom sa formuju.
Hlavnymi mineralizaénymi procesml ktorymi sa formuje chemické zloZenie tychto
podzemnych vod, je rozpustanie karbonatov, hydrolyticky rozklad silikatovych
mineralov, oxidaéno-redukéné procesy, v men§ej miere (najmd Malé Karpaty) aj
oxidacia pyritu a rozpstanie siranov, pripadne ionovymenné procesy, ktoré zohra-
vaju vyznamnu ulohu v pédnom kryte.

Z podzemnych vod Zitného ostrova a pravobreZia Dunaja v oboch z aspektu
hlbky Vyclenenych skupmach 70 sledovanych kationov dominuje Ca*". Zistilo sa
vsak i zvySené Zastupeme Mg**, Na" ako aj K'. V oblasti Malych Karpat a prilahlej
Casti Zahorskej niziny ide o podzemne vody so silikatogénnou, resp. silikatovo-
sulfidogénnou mineralizdciou, podzemné vody s karbonatogennou mineralizaciou
a podzemné vody so zvySenymi koncentrdciami siranov a teda aj s vysSou celko-
vou mineralizaciou (Kordik et al. 2012).

MATERIAL A POUZITA METODIKA

Z KVO sa sledoval akatny koronarny syndrom (AKS, Medzinarodna klasifika-
cia chordb 2010 diagnozy 120 — 125). Je to stthrnné oznacenie niektorych foriem
nestabllnej anginy pectoris, akatnej fazy infarktu myokardu a nahlej smrti v dosled-
ku uzaveru koronarnej artérie (Saginka et al. 2003). Udaje o AKS za obdobie rokov
2003 az 2012 boli poskytnuté Narodnym centrom zdravotnickych informacii SR.
Udaje o poctoch obyvatel'ov v pétro¢nych vekovych intervaloch za obce a okresy
boli ziskané zo Statistického uradu SR databaza DATAcube a vztahuju sa k 30. 6.
rokov 2003 az 2012. Z tychto udajov boli vypocitané priemery za obce a okresy, na
zéklade ktorych bola priamou Standardizdciou vypocitana Standardizovana miera
imrtnosti podla veku (SMU) na AKS za obce a okresy SR podl'a vzorca:

%

(P)
. m. P :
P — Z\\—*\ 2. mEP)-P\»
PI ’ ’

kde P’,, resp. p’x je absolitny, resp. relativny pocet x-roénych 0s6b v Standardnej
populacii a m"’ je Specificka miera imrtnosti x-roénych osdb. Standardnou popu-
laciou bola priemerna populacia SR v rokoch 2003 —2012 k 30. 6.
Bodové udaje s obsahom chemickych prvkov v podzemnej vode boli ziskané
z SGUDS. Islo o 16 359 bodovych tidajov z celého Slovenska ziskavanych od roku
1991. Bodové udaje boli za Jednothve uvedené prvky interpolované pomocou pro-
gramu GRASS GIS s cielom vytvorit’ spojité rastrové povrchy s rozlisenim bunky
rastra 100 m x 100 m. Vzhl'adom na rozli¢né rozpétie nameranych hodnot boli pre
kazdy prvok urCené rozne interpola¢né parametre v module v.surf.rst. Pre kazda
obec a okres bola nasledne zonalnou $tatistikou vypocitana priemernd hodnota ob-
sahu chemickych prvkov v podzemnej vode v programe QGIS 2.14.

Podzemné vody ako environmentalny indikator, ale aj vo vztahu k zdravotnym
indikatorom, maji v SR zna¢nl vypovedni hodnotu. Priblizne z 90 % ich zasob sa
u nas pripravuje pitnd voda (Klinda, Lieskovska et al. 2010). V BSK bolo v roku

357



GEOGRAFICKY CASOPIS / GEOGRAPHICAL JOURNAL 68 (2016) 4, 353-369

2015 95,3 % obyvatel'stva Zasobovanych verejnym vodovodom (MZP SR 2015).
Situaciu so spotrebou vody vSak znacne komphku]e pitie mineralnych vod a
d'alSich balenych napojov na individualnej Grovni. V naSom prispevku sme nepoci-
tali so spotrebou balenych mineralnych vod, kde je v ponuke viacero mineralnych
vod s réznymi obsahmi Ca a Mg. To by bolo mozné len prieskumom formou anke-
ty, ¢o nie je cielom nasho prispevku.

Pretoze Ca a Mg maju rézne biochemické vlastnosti, ktoré s niekedy az anta-
gonistické, zdravotny u¢inok vody neméze byt podmieneny len ich sumarnou kon-
centraciou — tvrdost'ou vody. Tymto pojmom su vSak potom obidvom prvkom pri-
pisované (zrejme nie prave najvhodnejsSie) rovnaké chemické, ale aj biologické
vlastnosti. Treba povedat, ze vplyvy tvrdosti vody sa vo véicSine pripadov nedoty-
kaju koncentracii oboch katiénov, no len jedného z nich. Délezité vSak je, Ze pri-
spievat’ k negativnym, resp. pozitivnym vplyvom na l'udské zdravie mozu aj d’alSie
prvky pritomné vo Vode, ako napr. Na, K, Al, Fe ¢i podla novsich vyskumov aj Si.
Tato skutocnost’ nas viedla k navrhu diskrimina¢ného kritéria vhodnosti geoche-
mickeho prostredia pokial ide o jeho potenc1alny vplyv na vyskyt, resp. umrtnost’
na KVO, a to pri pouziti SirSej Skaly prvkov nez je suma koncentracii Ca a Mg
(tvrdost’ Vody) Spociatku sa pracovalo so Styrmi prvkami (Ca, Mg, Na a K) a
Si0O,. Zohl'adnovali sa rdzne aspekty, ako napr. protonové ¢islo prvku alebo to, ¢i
z aspektu jeho biochemického u¢inku je prvok intracelularny alebo extracelularny.
Predbezne najlepsie vysledky na rozliSenie vhodnosti geochemického prostredia vo
vztahu k AKS vsak poskytol jednoduchy vzorec — index geochemického prostredia
(Igp); (Khun 2015):

Ca+ Mg
lop =—c
SiO,
Obsahy Na" a K” v podzemnych vodach sa zatial' pre interpreticie nepouzili,
budu predmetom d’al§ich vyskumov.

Vapnik je extracelularny ion a vo volnej 1omzovane] forme Je koncentra¢ne
v podstate zanedbatel'ny oproti jeho viazanej forme a prave tieto Ca*" iény st dole-
zité pre mnohé fyziologické pochody v l'udskom tele. Telo dospelého Cloveka ob-
sahuje viac ako 1 000 g (spravidla asi 1200 g) vapnika (Melichercik a Mehcher(n—
kova 2010). V podzemnych vodach prevlada jednoducha forma vyskytu Ca*". Vys-
Sie koncentracie st podmlenene dostatocnou koncentraciou CO, (karbonatova rov-
novaha) Nariadenie vlady SR ¢. 496/2010 Z. z. urcu]e ako limitni hodnotu (odpo-
riéana hodnota) koncentraciu vapenatych idnov Ca®" v pitnej vode > 30 mg.1™.

Hor¢ik patri medzi biogénne prvky a bez neho nemoéze byt ¢lovek zdravy. Zu-
Castiluje sa takmer vSetkych zivotne dolezitych procesov. V tele dospelého ¢loveka
sa nachadza 25 — 30 g horcika. HorcCik je intracelularny kation (Melichercik
a Melicher¢ikova 2010). Hor¢ik je v podzemnych vodach zastupeny menej ako
Vapnik pomer Ca k Mg koliSe od 4:1 do 1:2. (Rapant et al.1996). Nariadenie vlady
SR €. 496/2010 Z. z. U.l‘Cll]G ako limitna hodnotu (odporucana hodnota) koncentra-
ciu horeCnatych i 10n0V Mg** v pitnej vode v rozmedzi 10,0 az 30,0 mg.I", medzna
hodnota je 125 mg.1™.

Kremik ma vyznamni tlohu pri tvorbe kostného matrixu a mineralizacii kosti,
tymto podporuje rast. Dalej ma funkciu pri elasticite koze, svalov a cievnych stien.
Cievy su elastickejsie, ¢im sa zabranuje vzniku trhlin a tepny potom znasaju vyssie
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hladiny lipidov (cholesterolu) a teda kremik ma pozitivny vplyv na srdce Udaje
o obsahu Si v l'udskom tele sa zna¢ne lisia — od 1,4g po 260 mg.kg' (Li 2000),
starnutim sa obsah Si v 'udskom organizme znizuje (Melichercik a Melichercikova
2010). V prirodnych vodéch sa Si vyskytuje hlavne vo forme slabej kyseliny or-
tokremicitej Si(OH)y, ak je pH pod 9, Si sa vyskytuje prevazne v rozpustenej forme
(Frakova et al. 2010). Primarny zdroj Si vo vodach zavisi od okolitej geologickej
stavby, zG¢astiiuje sa na nom najma hydrolyticky rozklad alumosilikatov.

Vypocitané hodnoty Igp sa pouzili ako diskrimina¢né kritérium vhodnosti geo-
chemického prostredia z aspektu AKS v mapovej forme pre BSK, ako aj na porov-
nanie s celou SR, a to v kategdriach okresov a jednotlivych obci. Korela¢nou ana-
lyzou sa zistovala miera zavislosti Igp a zdravotného indikatora AKS. Ako korelac-
né koeficienty sa pocitali Pearsonove korelacné koeficienty » v Microsoft Office
Excel 2007 podl'a vzorca:

e Ad)
S 20)

kde x predstavuje hodnoty Igp a y predstavuje hodnoty SMU na AKS na 1 000 oby-
vatelov .

Pre umelo vytvorené subory okresov SR a obce BSK bolo rozdelenie po¢etnosti
normalne, pri ostatnych suboroch sa viac-menej k tomuto rozdeleniu blizilo, resp.
bolo lognormalne. Spearmanove koeficienty poradovej korelacie sa nepouzili, pre-
toze by sa mali vyuzivat’ len pri suboroch s malymi rozsahmi a €o je podstatné, tu
sa uvazuje len o korelacii poradi, ktord spociva v nahradeni jednotlivych hodnot
oboch premennych poradovymi cislami. Teda nemozno usudzovat’ na korelaciu
povodnych hodnét x a y, ale len na korelaciu ich poradi (Cyhelsky 1981). Testova-
nie Statistickej vyznamnosti vypocitanych korelacnych koeficientov r pre Igp/AKS
ako aj pre Ca/AKS, Mg/AKS a SiO,/AKS pre okresy a obce sa vykonalo pri hladi-
ne vyznamnosti o = 0,05. Postupovalo sa tak, Ze pre vypocitany koeficient korela-
cie r pri zvolenej hladine vyznamnosti o = 0,05 sme porovnavali jeho p-value
(p-hodnota) s hladinou vyznamnosti. Ak bola p-hodnota mensia ako 0,05, povazu-
jeme existenciu vztahu medzi premennymi na hladine vyznamnosti 0,05 za preu-
kazan.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Zakladné udaje, z ktorych sa pocital navrhnuty Igp z aspektu jeho vplyvu na
zdravotny indikator AKS, jeho hodnoty Igp a zdravotny indikator AKS pre BSK, st
v tab. 1. Na zaklade rozpitia vypocitanych hodndt Igp v BSK, ale aj so zohl'adne-
nim celej SR, bol stanoveny diskriminac¢ny prah pre vhodnost’ prislusného geoche-
mického prostredia vo vztahu ku KVO (zatial’ len AKS) na Igp = 4. Teda vypocita-
né hodnoty Igp < 4 predstavuju prostredie menej vhodné z hl'adiska jeho potencial-
neho vplyvu na KVO, konkrétne tu na AKS. Naopak, hodnoty Igp > 4 predstavuji
vhodnejsie prostredie z aspektu zdravotného pre dané ochorenie — ¢im vyssia hod-
nota Igp, tym vhodnejsie prostredie. Ako vyplyva z tab. 1, geochemické prostredie
BSK patri do tej lepsej Casti SR, vSetky hodnoty Igp su vysSie ako 4, ako najvhod-
nejsie prostredia vychddzaji Bratislava Il a V. K diskriminaénému prahu sa vSak
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blizi najmé Bratislava III (Igp = 4,58), mensSou mierou okres Pezinok (Igp = 6,08).
Situaciu znazornuje obr. 2 (Cast’ A).

Tab. 1. Obsah vybranych prvkov v podzemnej vode, priamo Standardizovana miera
umrtnosti podl’a veku (SMU) na akitny koronarny syndrom (AKS) za
obdobie 2003 — 2012 a Igp v okresoch BSK

Obsah prvkov v podzemnej vode (mg/1) SMU na AKS
Okresy BSK , Iep
o 57 - na 1 000 obyvatel'ov
Ca Mg Si0,
Bratislava I 101,57 29,25 13,48 2,23 9,70
Bratislava 11 111,83 29,42 9,14 2,11 15,45
Bratislava IIT 85,96 25,42 24,34 1,96 4,58
Bratislava IV 115,23 27,94 19,56 1,95 7,31
Bratislava V 99,81 28,89 8,80 1,94 14,62
Malacky 95,50 22,94 15,39 2,05 7,69
Pezinok 87,92 36,92 20,54 1,77 6,08
Senec 113,06 47,78 18,82 2,04 12,55

Zdroje tdajov: podzemné vody Geofond Bratislava; zdravotné indikatory Narodné centrum zdravotnickych infor-
macii. Vysvetlivky: Igp = Ca+tMg/SiO,

Ako vyplyva z obr. 2 (Cast’ A), aplikované indexy rozdelili oblast’ BSK v pod-
state na tri pasma. Z pohl'adu medicinskej geografie je zaujimavé uzemie okresov
Bratislava III (Raca) a Pezinok s Igp do 7, teda prostredie zdravotne najmenej
vhodné vo vztahu ku KVO. Tu sa mozno zamerat na geomorfologické faktory
(v tomto prispevku na reliéf), ktoré st oproti ostatnym regionom BSK rozdielne.
Vplyv reliéfu na ostatné prvky prirodného prostredia a 'udského zdravia je vysled-
kom znacného prekryvu medzi charakteristikami relié¢fu a geografickym rozdele-
nim, najmd v morfologicky viac vyvinutych oblastiach. V oblastiach ¢lenitého re-
liéfu je kvartérna pokryvka obvykle tensia a udolia riek s uplne alebo vo velkej
miere v kontakte s rdznymi podloznymi horninami. Toto mé za nésledok zahrnutie
chemickych prvkov, ktoré tieto horniny obsahuju, do recentnej migracie a takéto
prvky maji potom zasadny vplyv na geochemicku krajinu a nasledne aj na zdravie
tam zijucej populacie. Toto moze byt aj pripad vy¢leneného izemia Bratislava —
Raca — Pezinok, pretoze prave tu st interpretované najmensie hrabky kvartérnych
sedimentov do 10 m. Ide o uzemie na styku Podunajskej niziny a Malych Karpat,
ktoré je vyrazne tektonicky ohrani¢ené malokarpatskymi dislokdciami. V dosledku
tejto malej hrabky kvartéru okresy Bratislava Il a Pezinok maju najvyssie priemer-
né obsahy SiO, v podzemnych vodach BSK (24,34 a 20,54 mg.I"' —tab. 1), ¢o zod-
poveda silikatogénnemu typu mineralizacie vod. Zaujimavé je vSak to, Ze okres
Pezinok ma najniz$iu mieru Gmrtnosti (1,77) a okres Bratislava III taktiez patri
k tym s nizSou mierou Umrtnosti na AKS v sledovanom samospravnom kraji
(1,96). Na druhej strane okres Bratislava V s rovinatym typom relié¢fu (Podunajska
rovina s nizSou nadmorskou vy§kou) ma druht najniz$iu imrtnost’ v okresoch BSK
na sledované ochorenie (1,94) s najniz§im priemernym obsahom SiO, 8,8 mg.I”
v podzemnych vodach a sucasne druhy najvy$si index vhodnosti prostredia pre
okresy BSK Igp 14,62 (tab. 1). Z tychto predbeznych vysledkov nemozno zatial
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ur¢it’ kauzalne vztahy morfologickych parametrov a umrtnosti na AKS z aspektu
medicinskej geografie.

\BratislavaliVj

-

Bratislava I

i Bratislava IT .
o K ' 4

Bratislava,V ¢

Zdroje: http://www.geoportal.sk/sk/zbgis_smd/na-stiahnutie/
Statny geologicky Ustav Dionyza Stira

\ 5~ Vysvetlivky

Zdroje: http://www.geoportal.sk/sk/zbais_smd/na-stiahnutie/
Stétny geologicky Ustav Dionyza Stira

Okresy BSK podra Igp 1ap = (Ca + Mg) / Si02 Obce BSK podra Igp o = (Ca + Mg) / 502
B menej ako 4 W menej ako 4
0 5 10 15 20km -7 0 5 0 15 20km -7
[ s s El7-10 [ s m— B 7-10
E10-13 H10-13
[ viac ako 13 [ viac ako 13

Obr. 2. Priestorova distribucia indexov vhodnosti geochemického prostredia vo vztahu
k akatnemu koronarnemu syndrému

A —pre okresy Bratislavského samospravneho kraja, B — pre obce Bratislavského
samospravneho kraja

Vyclenené pasma na obr. 2 (Cast’ B) mozno dat’ do suvisu so zdrojom podzem-
nych vod a ako uz bolo uvedené, st tizko spojené s mineralogicko-petrografickym
charakterom horninového prostredia, v ktorom sa formujiu. Smerom z J na S je to
oblast’ Zitného ostrova a pravobrezia Dunaja (Igp vysSie ako 10), oblast’ Malych
Karpat (najniZzsie Igp v rozmedzi 4 a 7) a oblast pril'ahlej Zahorskej niZiny (Igp me-
dzi 7 — 10). Chemické zlozenie podzemnej vody v oblasti Zitné¢ho ostrova a pra-
vobrezia Dunaja zavisi najmé od inicialneho zloZenia vody Dunaja a priebehu geo-
chemickych procesov, ako aj d’alsich faktorov — miery vapnitosti kvartérnych sedi-
mentov atd’. (Benkova 2005 in Kordik et al. 2012). V oblasti Malych Karpat a pri-
lahlej Zahorskej niziny st podzemné vody viazané na horninové prostredie krysta-
linika, neogénne sedimenty a fluvialne sedimenty. Z pohl'adu zamerania tohto pri-
spevku je zaujimava oblast Malych Karpat, kde boli vypocitané najnizsie Igp
v Bratislavskom samospravnom kraji v rozmedzi 4 — 7. PodrobnejSie to mozno
sledovat’ na obr. 2 (Cast’ B), kde su vypocitané Igp aplikované na obce BSK. Tu
mozno vidiet, Ze v spominanom pruhu (Malé Karpaty) dokonca v obciach Raca,
Limbach a Modra Igp maju hodnoty nizsie ako 4. Tu sa zrejme najviac prejavuje
vplyv horninového prostredia, ktoré formovalo chemické zloZenie dotknutych pod-
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zemnych vod. Ide vacsinou o silikatogénne vody s vys$§imi obsahmi SiO,, ktory
ako bude pertraktované nizsie, ma signifikantny vyznam pre vhodnost’ geochemic-
kého prostredia z aspektu AKS.

V tab. 2 su porovnané okresy BSK s niektorymi d’al$imi okresmi SR podla Igp,
a to s najvhodnejSim prostredim, ako aj s najmenej vhodnym prostredim. Medzi
geochemické prostredla s potencidlne pozitivnym vplyvom na vyskyt AKS medzi
okresy BSK mozno zaradit’ napr. okresy Sala a Senec. Naopak, v SR najhorsie
z tohto hl'adiska vychadzaju okresy Banska Stiavnica, Krupma Detva a Zvolen.
Tym sa potvrdzuje publikované zistenie Rapanta et al. (2014), Ze najmenej vhod-
nym horninovym prostredim, pokial’ ide o vplyv na KVO na Slovensku, su neovul-
kanity.

DetailnejsSie to mozno dokumentovat pre obce SR, kde sa zretelne vy€lenuji
stredoslovenské neovulkanity a na vychode pohoria Slanské vrchy a Vihorlat, a kde
je zrejmée aj d’alSie rozsirenie negativneho vplyvu silikatovych hornin do krystalini-
ka (granity a granodiority), starSiecho paleozoika (fylity, vulkanity a amfibolity),
kde vSade sa moze v podzemnych vodach prejavit’ vplyv SiO, na AKS. Zaujimavé
je i rozsirenie do karbonatického mezozoika a bazalneho paleogénu na severe, kde
vSak napriek zastupeniu karbonatov geochemické prostredie nemalo az taky vy-
znamny Vplyv na KVO (Rapant et al. 2014 a Sipos 2014). Teda aj hodnoty Igp po-
tvrdzuju, ze Ca, Mg a SiO, v podzemnych vodach su relevantné z hl'adiska ich
vplyvu na KVO populécie Slovenska.

Tab. 2. Porovnanie okresov BSK s vybranymi okresmi SR z aspektu vhodného, resp.
menej vhodného geochemického prostredia Igp a SMU na AKS

Okres Igp SMU na AKS na 1 000 obyvatelov
Bratislava 11 15,45 2,11
Bratislava V 14,62 1,94
Sala 13,44 3,45
Senec 12,55 2,04
Bratislava | 9,70 2,23
Malacky 7,69 2,05
Bratislava IV 7,31 1,95
Pezinok 6,08 1,77
Bratislava I11 4,45 1,96
Banska Stiavnica 1,36 5,11
Krupina 1,29 5,35
Zvolen 0,89 3,65
Detva 0,89 3,52

Vysledky korela¢nej analyzy pre okresy a obce SR (2 895 obci — do analyzy
neboli zapocitané obce a vojenské obvody bez timrtia na AKS) s uvedené v tab. 3.
Vypocitané korelacné koeficienty pre BSK neboli Statisticky vyznamné a preto nie
st uvedené. PriCinou by pravdepodobne mohli byt pestré geologické pomery na
relativne malom tzemi (BSK je najmens$i z krajov na Slovensku) ovplyvitujice
zloZenie podzemnych vod. Indexy vhodnosti geochemického prostredia Igp st na
uzemi BSK zastipené dokonca vo vSetkych kategoriach (obr. 2, ¢ast’ B). Vo vset-
kych pripadoch bola zvolend hladina vyznamnosti o = 0,05, Z korelacnej analyzy
a testovania vyznamnosti korelacnych koeficientov vyplynulo, ze u vSetkych sledo-
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vanych vztahov pre okresy a obce SR sa preukazala zavislost’, ktorej tesnost’ vy-
jadruju korelacné koeficienty. Tak napr. korelacny koeficient pre Igp/ AKS
v okresoch SR mé hodnotu -0,30 a to pri hladine vyznamnosti a = 0,05. Pri testova-
ni jeho vyznamnosti je p-hodnota = 0,008, ¢o je mensie ako hladina vyznamnosti
a = 0,05, teda existenciu vzt'ahu medzi Igp a AKS povazujeme na stanovenej hladi-
ne vyznamnosti za preukazanu.

Z vypocitanych korelacnych koeficientov pre sledované zlozky podzemnych
vod st prekvapenim kladné koeficienty SiO,/AKS (¢im viac SiO,, tym vysSia
umrtnost’ na AKS). V literature sa vo velkej vac¢Sine uvadza inverzny vzt'ah medzi
obsahom kremika v stenach ciev a stupniom aterosklerdzy. Napr. Linder (1988)
uvadza, Ze distribicia kremika (resp. jeho najbeZnejsej formy vo vode Si(OH)s —
kyselina tetrahydrogénkremicitd) v pitnej vode redukuJe celkové mnozstvo tukov
v plazme. Vo Finsku bol Studovany vztah medzi prijmom Si a kardlovaskularnyml
ochoreniami — incidencia kardiovaskularnych chor6b bola o polovicu nizsia, ak sa
urovne obsahov Si v pitnej vode zdvojnasobili a naopak, incidencia sa zvyéila, ked’
uroven obsahov Si v pitnej vode poklesla (Schwartz et al. 1977). Tieto pozorovania
sa vSak vykonali bez ohl'adu na d’al$ie kardiovaskularne rizikd, ako st tuky a pri-
jem alkoholu, fajcenie atd. Dokonca aj vSeobecne pertraktovand skutoCnost, zZe
prijem tvrdej vody znizuje vyskyt aterosklerotickych symptémov, mozno dat’ do
suvisu s pritomnostou kremika (Perez-Granados a Vaquero 2002). Priaznivy 0¢i-
nok kremika na srdce potvrdzuju aj vyskumy v Anglicku, USA a vo Finsku, ktoré
zhodne udavajii, e obsah SiO; v pitnej vode okolo 17 mg.I" ma pozmvny Vplyv na
nizsi vyskyt a imrtnost’ na KVO v tychto oblastiach oproti oblastiam s nizSou kon-
centraciou Si (Melichercik a Melicher¢ikova 2010). V podzemnych vodach BSK a
celého Slovenska obsahy SiO, takyto vplyv nemaju. Zda sa, ze kremik je vyznam-
nym prvkom v podzemnych vodach s negativnym vplyvom na kardiovaskularne
(a mozno aj iné) ochorenia. Pravdepodobne jeho pozitivny vplyv na obmedzenie
vyskytu tychto choréb je len v uréitom rozmedzi jeho obsahu vo vode. Mozno a 4
preto WHO odporuca obmedzit' koncentraciu SiO; v pitnej vode na 15 mg.l
(Rapant et al. 1996). Podporuje to aj vysSie uvedeny udaj koncentracie SiO,
17 mg.I'" v pitnej vode.

Tab. 3.Korela¢né koeficienty Igp/AKS, Ca/AKS, Mg/AKS a SiO,AKS pre okresy a
obce SR, ako aj udaje pre testovanie vyznamnosti vypocitanych korela¢nych

koeficientov
o=0,05 Igp / AKS Ca/AKS Mg/AKS Si0,/AKS
r -0,300 -0,320 -0,3900 0,220
79 okresov SR
p-hodnota 0,008 0,004 0,0004 0,049
r -0,140 -0,110 -0,1900 0,080
2 895 obci SR
p-hodnota 4,72E-14 3,62E-09 2,26E-24 1,29E-05
r = korela¢ny koeficient
ZAVER

Ciel'om tohto prispevku bol navrh indexu vhodnosti geochemického prostredia
Igp a hodnotenie jeho vzt'ahu ku kardiovaskularnym ochoreniam (KVO), konkrétne
k akutnemu koronarnemu syndromu (AKS). Diskutuje sa aj o potencialnom vplyve
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reliéfu na zdravotny stav populacie v okresoch Bratislava III a Pezinok pri porov-
nani s okresom Bratislava V. Ako geochemické médium boli pouzité obsahy esen-
cidlnych prvkov v podzemnych vodach Slovenska so zretelom na BSK. Z pdvodne
zamySslanych Styroch prvkov Ca, Mg, Na a K a SiO, najvhodnejsie vysledky po-
skytli Ca, Mg a SiO,. Z uvedeného dévodu sa s Na a K d’alej nepracovalo. Mézu
vsak byt’ vyuzité pri dalSich spracovaniach. Bol teda navrhnuty Igp ako sucet obsa-
hov Ca a Mg normovany na SiO, v podzemnych vodach a stanovila sa jeho praho-
va hodnota na 4. Hodnoty Igp < 4 indikovali menej vhodné geochemické prostredie
vo vztahu k AKS, hodnoty > 4 prostredie vhodnejSie. Priemerné hodnoty pre okre-
sy BSK nespadali do kategorie Igp< 4, avSak obce Raca, Limbach a Modra do tejto
kategorie uz spadali a zrejme sa prejavil silikatogénny charakter podzemnych vod
Malych Karpat.

Z korelacnej analyzy a testovania vyznamnosti korelacnych koeficientov vyply-
nulo, Ze v suboroch okresov a obci SR sa preukazala zavislost’, ktorej mieru tesnos-
ti vyjadrovali korelacné koeficienty. Pri okresoch a obciach BSK to tak nebolo,
pravdepodobne zo spominanych dévodov.

Vypocitané kladné korelacie SiO, s AKS vnasaji novy pohl'ad na jeho funkciu
a vplyv na KVO. Vo vSeobecnosti sa v literature uvadza len jeho pozitivny vplyv
na srdcové choroby, ako aj jeho iné funkcie v 'udskom organizme (najmé zdravie
kosti). Zda sa, ze v podzemnych vodach SR je jeho pozitivny VplyV na KVO obme-
dzeny na urcité rozmed21e koncentracie, pravdepodobne ma opodstatnenie limit
WHO do 15 mg. I Si0,. V podzemnych vodich SR zreJme bude potrebné prehod-
notit’ jeho vyznam pri posudzovani vplyvu na KVO a mozZno bude vhodné kremik
presunut’ z kategorie indikativnych prvkov do kategérie kauzalnych prvkov.

Aj ked’ bola preukazana statisticka Vyznamnost niektorych korela¢nych vzta-
hov, nemozno zabudat’ na skutocnost’, Ze Zivotné prostredie vplyva na zdravotny
stav obyvatel'stva len cca 10 az 20- percentnym podielom (Priiss-Ustiin a Corvalan
2006). Preto je potrebné pristupovat’ k tejto problematike komplexne bez vylu€enia
d'alSich faktorov, ktoré vplyvaji na KVO. Bude teda zrejme potrebné zamysliet’ sa
nad tymito faktormi vplyvajicimi na KVO a tym, samozrejme, aj na strednu dizku
Zivota.

Prispevok predstavuje prvé priblizenie k danej problematike pre BSK a SR a
bude potrebny d’alsi detailnejsi vyskum na spolahlivé potvrdenia kauzalnych vzt'a-
hov.

Tento clanok vznikol vdaka podpore v ramci OP Vyskum a vyvoj pre dopytovo-
orientovany projekt: Univerzitny vedecky park Univerzity Komenského v Bratisla-
ve, ITMS 26240220086 spolufinancovany zo zdrojov Europskeho fondu regional-
neho rozvoja.
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Radoslav Chudy, Tatiana Harcinikovda, Martin Iving, Miroslav KoZuch,
Jergus Moravcik Tomdas Schmidt Hana Stankova, Juraj Valis,
Eva Micietova

ESSENTIAL ELEMENTS IN GROUNDWATERS AND
CARDIOVASCULAR DISEASES AMONG THE POPULATION
OF THE BRATISLAVA SELF-GOVERNING REGION FROM

THE POINT OF VIEW OF MEDICAL GEOGRAPHY

AND MEDICAL GEOCHEMISTRY

Groundwater as an environmental indicator as well as in relation to health indicators has
substantial informative value in the SR, since approximately 90% of groundwater stocks
are used as drinking water sources (Klinda et al. 2010). Bada (2011) states that in Slovakia
cardiovascular diseases account for 53% of all deaths. In this paper we focused on the con-
tent of the elements Ca, Mg and Si in groundwaters and their impact on acute coronary syn-
drome (ACS). The effect of Ca and Mg is widely discussed in many articles, however their
positive or negative effect is not clearly demonstrated. One of the new trends is to examine
the effect of Si in the groundwaters in the form of SiO,. The potential relief effects on hu-
man health are also being discussed on the regional scale especially the districts Bratislava
IIT and Pezinok which are compared with the district Bratislava V.

An index of geochemical environment suitability (Igp) was proposed, as a sum of the Ca
and Mg standardized to SiO, content in groundwaters with the threshold set to 4, so that
Igp values<4 indicate less suitable geochemical environments in relation to ACS, while
Igp values> 4 indicate more suitable environments. The Igp was calculated for municipali-
ties and districts of the SR. The content of each element was determined as a mean zonal
statistic. The mean mortality rate of ACS was calculated for municipalities and districts of
the SR for the years 2003-2012. Correlation analysis determined the rate of dependency
between the Igp and health indicator of ACS. Pearson correlation coefficients » were calcu-
lated. Testing of the significance of the calculated correlation coefficients  for Igp/ACS as
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well as Ca/ACS, Mg/ACS and SiO2/ACS for municipalities and districts was carried out at
a significance level of o = 0.05.

Correlation analysis and testing of significance of correlation coefficients for districts
and municipalities showed dependency, with its degree of tightness demonstrated by the
correlation coefficients. The calculated positive correlation between SiO, and ACS has
brought a new insight into the function of SiO; and its impact on cardiovascular diseases. In
general, the literature mentions only positive impact on heart diseases. However, it appears
that in the groundwaters of the SR the positive impact on cardlovascular diseases is limited
to a specific concentration range. Probably the WHO limit of 15mg.I"" SiO, is reasonable.

Although the statistical significance of some correlations was demonstrated, we cannot
overlook the fact that the environment affects the health of the population on a level of 10-
20% (Priiss-Ustiin and Carvalan 2006). Therefore it is necessary to approach this issue
comprehensively, without excluding other factors affecting cardiovascular diseases. Obvi-
ously one has to think about these factors that affect cardiovascular diseases.

The paper is a first approach to these issues in the BSK and SR and will require further
and more detailed research for reliable confirmation of causal relationships.
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