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SAZETAK

Oznacgavanje prirodne mineralne vode prema Pravilniku o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim i
stolnim vodama (NN, br. 48/2015), navodima ,moze imati laksativan uc€inak® i ,moze imati diuretski
ucinak® zahtjeva postavljanje kriterija (uvjeta) pod kojima se ti navodi mogu Koristiti, a parametri
moraju zadovoljiti odredene mikrobioloSke, fizikalne, kemijske i fizikalno-kemijske parametre.
Postavljanje mikrobiolo$kih, fizikalnih, kemijskih i fizikalno-kemijskih parametara temelji se na osnovi
standarda Codex Alimentarius komisije (Codex Stan 108-1981-rev. 1997) za prirodne mineralne vode,
hrvatskog Pravilnika o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim i stolnim vodama (NN, br. 48/2015),
te podacima dostupnim iz literature.

Vrijednosti mikrobiolo$kih parametara preuzete su u skladu s odredbama Direktive 2009/54/EZ
Europskoga parlamenta i Vije¢a od 18. lipnja 2009. o iskoriStavanju i stavljanju na trziste prirodnih
mineralnih voda , a njihove maksimalne vrijednosti odredene su na osnovi niza znanstvenih studija i
postoje ve¢ dugi niz godina bez uocenih posljedica na zdravlje ljudi.

Prisutnost pojedinih kemijskih elemenata ili njihovih spojeva u odredenim koncentracijama u
mineralnoj vodi moze izazvati laksativni ili diuretski ucinak.

Tako je, na primjer, uoteno da vode koje sadrze magnezijev sulfat i natrijev sulfat u poviSenim
koncentracijama imaju laksativho djelovanje, dok vode s niskim udjelom minerala imaju diuretski
ucinak.

Na temelju dostupne znanstvene literature, Radna grupa Hrvatske agencije za hranu za donoSenje
znanstvenog mislijenja o oznacavanju prirodne mineralne vode navodima ,moze imati laksativan
ucinak® i ,moze imati diuretski ucinak® donijela je sljedeée zakljucke:

- istrazivanja ukazuju da je laksativni u€inak primije¢en kod konzumacije mineralnih voda s
udjelima sulfata iznad 1000 mg/L

- istrazivanja ukazuju da je diuretski uc€inak primijecen pri konzumaciji mineralnih voda s nizim
udjelima minerala (manjim od 500 mg/L)

- s obzirom na uocenu prilagodbu ljudskog organizma, kako na povec¢ane udjele sulfata, tako i
na smanjenu mineralizciju mineralne vode, $to u konacnici uzrokuje izostanak pojave oba
navedena ucinka, Radna grupa predlaze osnivanje Povjerenstva pri nadleznoj instituciji
(Ministarstvo poljoprivrede) u cilju razmatranja svakog pojedinadnog zahtjeva za uporabu

navoda ,moze imati laksativan uéinak” i ,moze imati diuretski ucinak"

KLJUCNE RIJECI

prirodna mineralna voda, laksativan u€inak, diuretski u¢inak
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SUMMARY

In accordance with Regulation on natural mineral, natural spring and table waters (Official Journal no.
48/15), labelling of natural mineral water with claim "can have a laxative effect" and "can have a
diuretic effect", require the conditions wunder which this claims can be used.
These conditions must meet certain microbiological and physicochemical parameters.
Setting microbiological and physicochemical parameters are based on the standards of the Codex
Alimentarius Commission (Codex Stan 108-1981-rev. 1997) for natural mineral water, Croatian
Regulation on natural mineral, natural spring and table waters (Official Journal no. 48/15), and data
available from the literature.

The values of microbiological parameters are taken in accordance with the provisions of the EU
Directive on the abstraction and marketing of natural mineral waters (2009/54 / EEC) and their
maximum values were determined on the basis of a series of scientific studies and have existed for
many years with no observed effects on human health.

The presence of certain chemical elements or their compounds in certain concentrations in mineral
water can cause a laxative or diuretic effect.

Thus, for example, it was observed that the waters with higher concentrations of magnesium sulphate

and sodium sulphate have a laxative effect, while waters with low minerals have a diuretic effect.

Based on the available scientific literature, the working group of Croatian Food Agency for issuing
scientific opinion on labeling of natural mineral water "can have a laxative effect" and "can have a
diuretic effect," concluded the following:

- researches indicate that the laxative effect was observed at the consumption of mineral water with
sulphate proportions above 1000 mg / L

- researches indicate that the diuretic effect was observed at the consumption of mineral water with
lower proportions of minerals (less than 500 mg / L)

- with regard to the perceived adaptation of the human body, increased shares of sulfate, and reduced
content of minerals in mineral water, which ultimately induce the lack of occurrence of both of the
above mentioned effects, Working Group recommends establishing the Commission within the
relevant institutions (Ministry of Agriculture) to review each individual requirements for the use of

statements "may have laxative effects" and "may have a diuretic effect".

KEY WORDS

Natural mineral waters, laxative effects, diuretic effect
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POZADINA SLUCAJA

Ministarstvo poljoprivrede Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu MP) uputilo je zahtjev Hrvatskoj
agenciji za hranu (u daljnjem tekstu HAH) za donoSenje znanstvenog misljenja o oznacavanju
prirodne mineralne vode navodima ,moze imati laksativan ucinak® i ,moze imati diuretski ucinak®.
Prema Pravilniku o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim i stolnim vodama (NN, br. 48/2015 ) u
dodatku 4, dozvoljeno je Koristiti te navode, ali kriteriji (uvjeti) za njihovo koriStenje nisu navedeni.

Ujedno je potrebno istaknuti da Europska komisija u Direktivi 2009/54/EZ o iskoriStavanju i stavljanju
na trziSte prirodnih mineralnih voda takoder nema specificirane vrijednosti odredenih parametara ili
postupak kojim se odobrava uporaba navoda ,mozZe imati laksativan ucinak” i ,moze imati diuretski

ucinak® pri stavljanju pojedine mineralne vode na trziste.

Uvjeti pod kojima se prirodne mineralne vode mogu oznaciti navodima ,moze imati laksativan ucinak® i
»,moze imati diuretski uinak®, moraju zadovoljiti odredene mikrobioloske, fizikalne, kemijske i fizikalno-
kemijske parametre. Radna grupa je u izradi ovog znanstvenog misljenja donijela odredene zakljucke

i preporuke.

ZAHVALE
Hrvatska agencija za hranu zahvaljuje svim ¢&lanovima Radne grupe na doprinosu u izradi ovog
znanstvenog misljenja.
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UvoD

Oznacgavanje prirodne mineralne vode (Pravilnik o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim i stolnim
vodama (NN, br. 48/2015) navodima ,moze imati laksativan ucinak” i ,moze imati diuretski ucinak"
zahtjeva postavljanje kriterija (uvjeta) pod kojima se taj navod moze koristiti, a pri tome trebaju biti
zadovoljeni svi mikrobioloski, fitikalni, kemijski fizikalno-kemijski parametri. a parametri moraju

zadovoljiti odredene mikrobioloske, fizikalne, kemijske i fizikalno-kemijske parametre.

Vrijednosti za mikrobioloSke parametre uskladene su s Direktivom 2009/54/EZ Europskoga
parlamenta i Vijeéa od 18. lipnja 2009. o iskoriStavanju i stavljanju na trziSte prirodnih mineralnih voda.
U navedenoj Direktivi mikrobioloSki parametri su odredeni na osnovi niza znanstvenih studija i postoje
vec¢ dugi niz godina bez uo€enih posljedica na zdravlje ljudi.

UoCeno je da pojedine mineralne vode mogu imati laksativni, odnosno diuretski u€inak na ljudski
organizam ukoliko sadrze pojedine kemijske elemente ili njihove spojeve u odredenim
koncentracijama i to, prije svega za magnezijev i natrijev sulfat, stoga je za iste u ovom znanstvenom

misljenju dan je pregled njihovog utjecaja na zdravlje ljudi.
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POPIS OZNAKA, KRATICA | SIMBOLA:

AFSSA French Food Safety Agency, Francuska agencija za sigurnost hrane

DNHW Department of National Health and Welfare of Canada, Kanadski odjel nacionalnog zdravlja i
dobrobiti

MDK  Maksimalno dopustena koncentracija

NAS  National Academy of Sciences, Nacionalna akademija za znanost

NRC  National Research Council, Nacionalno istrazivacko vijeée

US EPA Enviromental Protection Agency, Agencija za zastitu okoliSa

WHO  World Health Organization, Svjetska zdravstvena organizacija
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1. PRIRODNE MINERALNE VODE

Prema definiciji Pravilnika o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim i stolnim vodama (NN, br.
48/2015 ) (u daljnjem tekstu Pravilnik) prirodna mineralna voda je voda koja potjeCe iz vodonosnika i
zahvaca se iz izvora, a u odnosu na vodu za ljudsku potro$nju razlikuje se po svojim prirodnim
svojstvima koja karakteriziraju sadrzaj i koli¢ina odredenih mineralnih tvari, elemenata u tragovima ili
drugih tvari, odredenim fiziolodkim ucincima te po svojoj izvornoj Cisto¢i pri ¢emu su navedena
svojstva saCuvana zbog podzemnog podrijetla prirodne mineralne vode koja je zasti¢ena od svih
rizika oneciséenja.

Prilikom koristenja, obrade i stavljanja na trzidte, sukladno odredbama Pravilnika prirodne mineralne
vode moraju udovoljavati zahtjevima navedenog Pravilnika u pogledu fizikalnih, kemijskih, fizikalno-
kemijskih, senzorskih i mikrobioloskih kriterija; dozvoljenih tehnoloskih postupaka obrade, analitiCkih
metoda te zahtjevima oznac¢avanja.

Pravilnik takoder odreduje da sastav, temperatura te druga bitna svojstva prirodne mineralne vode
moraju ostati stabilna unutar granica prirodne fluktuacije te da na njih ne smiju utjecati moguce
oscilacije izdaSnosti izvora, odnosno protoka vode. Pravilnik navodi i popis tvari koje mogu
predstavljati rizik za zdravlje te propisuje njihove maksimalno dopustene koncentracije (MDK) prilikom
punjenja prirodne mineralne vode u ambalazu i njenog stavljanja na trziste.

Pravilnik propisuje i postupak priznavanja prirodnih mineralnih voda koji je potrebno provesti prije
njihova stavljanja na trZiste, a pri ¢emu je svojstva prirodne mineralne vode potrebno odrediti sa
sljedecih stajalista:

— geoloskog i hidrogeoloskog,

- fizikalnog, kemijskog i fizikalno-kemijskog,

— mikrobiolo$kog,

— po potrebi, farmakoloskog, fizioloSkog i klini¢kog;

a sukladno zahtjevima i kriterijima navedenog Pravilnika.

Pravilnik navodi da prirodna mineralna voda u stanju na izvoru ne smije biti podvrgnuta bilo kakvoj
obradi odnosno tehnoloSkim postupcima, osim odvajanju njezinih nestabilnih elemenata, kao $to su
spojevi Zeljeza, mangana, sumpora te arsena postupcima filtracije ili dekantiranja uz mogucnost
prethodne oksigenacije, u mjeri u kojoj takva obrada ne mijenja sastav vode u pogledu aniona i
kationa koji joj daju karakteristicna svojstva. Pravilnikom je, nadalje, dozvoljeno odvajanje fluorida
aktivnim aluminijevim oksidom, potpuno ili djelomi¢no uklanjanje slobodnog CO: isklju€ivo primjenom
fizikalnih metoda te njegovo uvodenie ili ponovo uvodenje u skladu s odredbama Pravilnika.

Pravilnik posebno zabranjuje svaku vrstu dezinfekcije, dodavanje bakteriostatskih elemenata ili
primjena bilo koje druge obrade koja bi mogla promijeniti broj Zivih mikroorganizama u prirodnoj

mineralnoj vodi.
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Evidenciju priznatih prirodnih mineralnih voda u Republici Hrvatskoj vodi Ministarstvo poljoprivrede
Republike Hrvatske.

Pravilnik propisuje i naziv pod kojim se prirodna mineralna voda stavlja na trziste te se pri tome mogu
koristiti sljede¢i nazivi: ,prirodna mineralna voda“, ,prirodno gazirana prirodna mineralna voda®,
sprirodna mineralna voda s pove¢anom koli¢inom ugljikovog dioksida iz izvora®“, ,gazirana prirodna
mineralna voda“ kojima se moze dodati i navod ,potpuno uklonjen ugljikov dioksid® ili ,djelomi¢no
uklonjen ugljikov dioksid“ ovisno o tome je li voda bila podvrgnuta odredenom dozvoljenom postupka

obrade sukladno odredbama Pravilnika.

Pravilnikom je izri¢ito zabranjeno oznacavati prirodnu mineralnu vodu na nacin koji vodi pripisuje
svojstva vezana uz prevenciju ili lijeCenje bolesti, ali je dopuSteno koriStenje navoda poput ,potice
probavu“, ,moze olak$ati hepatobilijarne funkcije* ili sli¢nih navoda za prirodnu mineralnu vodu ukoliko

se pri tome vodi ne pripisuju ve¢ navedena preventivna ili ljekovita svojstva.

U Dodatku 4. Pravilnika takoder su propisani i navodi koji se mogu koristiti pri stavljanju prirodne

mineralne vode na trziste i to:

- ,Mala koli¢ina minerala“ ukoliko je koli¢ina minerala, odredena kao suhi ostatak, manja od 500
mg/l;

- ,Vrlo mala koli¢ina minerala“ ukoliko je koli¢ina minerala, odredena kao suhi ostatak, manja od
50 mgl/l;

- ,Bogata mineralima“ ukoliko je koli¢ina minerala, odredena kao suhi ostatak, ve¢a od 1500 mg/l;

- ,Sadrzi bikarbonat* ukoliko je koliina bikarbonata ve¢a od 600 mg/l;

- ,Sadrzi sulfat” ukoliko je koli€ina sulfata ve¢a od 200 mg/I;

- ~oadrzi klorid* ukoliko je koli¢ina klorida ve¢a od 200 mg/l;

- ,Sadrzi kalcij“ ukoliko je koli¢ina kalcija ve¢a od 150 mg/l;

- ,Sadrzi magnezij* ukoliko je koli¢ina magnezija ve¢a od 50 mg/I;

- ~oadrzi fluorid“ ukoliko je koli€ina fluorida ve¢a od 1 mgl/l;

- ,Sadrzi zeljezo* ukoliko je koli¢ina dvovalentnog zeljeza ve¢a od 1 mgl/l;

- ,Kiselica® ukoliko je koli¢ina slobodnog CO:2 vecéa od 250 mg/l;

- ,Sadrzi natrij* ukoliko je koli¢ina natrija ve¢a od 200 mg/l;

- ,Pogodno za pripremu hrane za dojencad” ukoliko je Povjerenstvo za odobravanje koristenja
navoda na prirodnim mineralnim vodama, imenovano od strane ministra poljoprivrede, odobrilo
uporabu navoda, a Ministarstvo poljoprivrede izdalo RjeSenje o odobrenju koristenja navoda
sukladno odredbama Pravilnika;

- ,Pogodno za dijetu s malom koli¢inom natrija“ ukoliko je koli¢ina natrija manja od 20 mg/I

- ,Moze imati laksativan ucinak® ukoliko je Povjerenstvo za odobravanje koriStenja navoda na
prirodnim mineralnim vodama, imenovano od strane ministra poljoprivrede, odobrilo uporabu
navoda, a Ministarstvo poljoprivrede izdalo RjeSenje o odobrenju koriStenja navoda sukladno

odredbama Pravilnika;
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- .Moze imati diuretski ucinak ukoliko je Povjerenstvo za odobravanje koriStenja navoda na
prirodnim mineralnim vodama, imenovano od strane ministra poljoprivrede, odobrilo uporabu
navoda, a Ministarstvo poljoprivrede izdalo RjeSenje o odobrenju koristenja navoda sukladno
odredbama Pravilnika.

Svi navodi se mogu Kkoristiti ako udovoljavaju navedenim kriterijima i pod uvjetom da su svojstva

utvrdena na temelju fizikalno-kemijskih ispitivanja i, gdje je potrebno, farmakoloskih, fizioloSkih i

klinickih ispitivanja koja trebaju biti provedena u skladu s priznatim znanstvenim metodama, a navodi

trebaju biti prikladni za posebna svojstva prirodne mineralne vode i njezine ucinke na ljudski
organizam kao $to su diureza, zelu€ana i crijevna funkcija te nadoknada za nedostatak mineralnih
tvari, a odobreni su od strane Povjerenstva za odobravanje koriStenja navoda na prirodnim

mineralnim vodama koje imenuje ministar poljoprivrede.

2. MIKROBIOLOSKI POKAZATELJI PRIRODNE MINERALNE VODE

Prirodna mineralna voda prilikom stavljanja na trziSte mora biti u skladu s mikrobioloSkim

pokazateljima koji su definirani Pravilnikom.

Poseban naglasak u navedenom Pravilniku stavljen je na mikrobioloSke kriterije prema kojima ukupni
broj mikroorganizama sposoban za razmnozavanje u prirodnoj mineralnoj vodi na izvoru mora
odgovarati normalnom broju mikroorganizama, $to podrazumijeva konstantan broj mikroorganizama u
prirodnoj mineralnoj vodi na izvoru prije bilo kakvog dozvoljenog postupka obrade, a $to pruza dokaz
o zastiti izvora od svih oblika oneciScenja. Pravilnik takoder navodi da prirodna mineralna voda na
izvoru i pri stavljanju na trziSte ne smije imati nikakve nedostatke vezane uz senzorska svojstva te ne
smije sadrzavati parazite i patogene mikroorganizme, bakteriju Escherichia coli i druge koliformne
bakterije te fekalne streptokoke, odnosno enterokoke, sporogene sulfitoreducirajuée anaerobne

bakterije te bakteriju Pseudomonas aeruginosa u bilo kojem ispitanom uzorku.

3. KEMIJSKI POKAZATELJI PRIRODNE MINERALNE VODE

U Tablici 1. Dodatka 2. Pravilnika navedene su tvari i njihove maksimalno dopustene koncentracije u

prirodnoj mineralnoj vodi kako slijedi:

10
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Tablica 1: Tvari koje mogu biti prirodno prisutne u prirodnoj mineralnoj vodi i njihove maksimalno

dopustene koncentracije prilikom punjenja u ambalazu

KEMIJSKI POKAZATELJI MAKSIMALNO DOPUSTENA KONCENTRACIJA
(MDK) mg/l
Antimon 0,0050
Arsen 0,010 (ukupno)
Bakar 1,0
Barij 1,0
Bor Maksimalno dopustena koncentracija za bor

propisat ¢e se nakon propisivanja na razini EU

Cijanidi 0,070
Fluoridi 50
Kadmij 0,003
Krom 0,050
Mangan 0,50
Nikal 0,020
Nitrati 50
Nitriti 0,1
Olovo 0,010
Selen 0,010
Ziva 0,0010

4. LAKSATIVI

Laksativi su lijekovi koji se primjenjuju u lije¢enju opstipacije (odsutnost stolice) i konstipacije (tvrde,
oskudne i suhe stolice, uz otezano praznjenje crijeva i osje¢aj nepotpuna praznjenja). Ovisno o
mehanizmu djelovanja laksative moZzemo podijeliti na: osmotska sredstva, kontaktni laksativi, sredstva
koja bubre, emolijentni laksativi i antiapsorpcijski laksativi.

Osmotski laksativi su tvari koje se slabo apsorbiraju i sluze kao osmotski aktivne tvari koje povlace
vodu u lumen crijeva. Naj¢eS¢e koristeni osmotski laksativi su laktuloza, polietilenglikol i magnezijev
hidroksid. Polietilenglikol (PEG) je polimerna molekula koja se ne metabolizira u tijelu i koja se Cini
nesto ucinkovitijom u terapiji kroni¢ne opstipacije u odnosu na druge osmotske laksative. S obzirom
da je bubreg glavni put ekskrecije magnezija, primjena magnezijeva-hidroksida ne preporu¢a se u

osoba sa zatajenjem bubrega.
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Podrazajni (stimulirajuci) laksativi (sena, kaskara i analozi fenolftaleina, poput bisakodila) se
hidroliziraju u crijevu i nakon toga djeluju stimulacijom peristaltike, senzornih ziv€anih zavrSetaka u
stijenci crijeva i vjerojatno inhibicijom resorpcije vode u crijevu. S obzirom na mehanizam djelovanja,
mogu uzrokovati bolove tipa kolika. Enterociti ih mogu apsorbirati i stoga mogu uzrokovati melanozu

crijeva. Preporucuju se za povremenu primjenu, i to uglavnom u neurogenoj disfunkciji crijeva.

Sredstva koja bubre (vlakna) su organski polisaharidi koji omogucavaju retenciju vode u stolici.
Psilijum i metilceluloza dodatno podlijezu i bakterijskoj fermentaciji u crijevu koja moze pojacati

laksativni ucéinak.

Emolijenti i lubrikanti (natrijev dokuzat, parafinsko ulje) omekSavnjem stolice omoguduju lakSu
defekaciju. Lubrikanti mogu smanijiti apsorpciju kalcija i liposolubilnih vitamina, a s obzirom na

povecani rizik aspiracije njihova primjena je ograni€ena, posebice u djecjoj dobi.

4.1.LAKSATIVI PRIRODNO PRISUTNI U VODI

Voda koja sadrzi magnezijev sulfat i natrijev sulfat u povec¢anim koli¢inama smatra se da ima
laksativno djelovanje (US EPA, 2015; UNEP, 2005).

4.1.1. SULFATI

Pravilnik ne propisuje maksimalno dopustenu koncentraciju (MDK) sulfata u prirodnoj mineralnoj vodi

na mjestu punjenja u ambalazu.

Nastanak i izvori oneciséenja
Sulfati se prirodno pojavljuju u raznim mineralima i to naj¢e$¢e u obliku kalcijeva sulfata. Istrazivanja
su utvrdila da su povecéane koncentracije sulfata u podzemnim vodama uzrokovane biogeokemijskim

ciklusima i/ili antropogenim djelovanjem (Butcher i sur., 1992; .Baldwin i Mitchell, 2012).

IzloZenost sulfatima

Pojedine mineralne vode imaju znatno veci udio sulfata od 250 mg /L.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHOQO) ne navodi podatke o sadrzaju sulfata u prehrambenim
proizvodima, iako se sulfati koriste kao aditivi u prehrambenoj industriji (Codex Alimentarius
Commission WHO, 2004). Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama procjenjuje da
je prosjecni unos sulfata hranom 453 mg/d i to na temelju podataka o potroSnji hrane i navedene

primjene sulfata kao aditiva u hrani (WHO, 2004).
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Zrak
Prema izmjerenoj koncentraciji sulfata u zraku u Sjevernoj Americi (Kanada, Sjedinjene Americke
Drzave), dnevni unos sulfata iz atmosfere je izmedu 0,02 i 0,63 mg. (Health Canada, 1994, WHO

2004). Sukladno tome unos sulfata iz zraka smatra se zanemarivim.

Hrana i/ voda

Glavni izvor sulfata je ¢vrsta hrana. Medutim, u podrucjima u kojima je koncentracija sulfata u vodi za
pi¢e priblizna maksimalno dopustenoj koncentraciji od 250 mg/L, procjenjuje se da je unos sulfata veci
za 50% od prosje€nog unosa. S toga procjena dnevnog unosa sulfata hranom je otezana. Prema
dostupnoj literaturi ukupni unos sulfata je 453 mg/d, Sto znaci da raste do 1000 mg/d u slu¢ajevima
kad je koncentracija sulfata u vodi priblizna maksimalno dopustenoj koncentraciji (250 mg/L)
(WHO,2004).

WHO procjenjuje da je prosje¢an unos sulfata vodom, hranom i zrakom 500 mg/d.

Utjecayj sulfata na zdravije ljudi

Toksi¢nost sulfata ovisi o dnevnom unosu u organizam. Laksativni u€inak je uoc¢en u ljudi koji unose
vodu Cija je koncentracija sulfata veca od 600 mg/L (Chien i sur., 1968), iako je tijekom vremena
mogucéa prilagodba veéim koncentraciama (EPA, 1985). Ovaj ucinak je poznat u slucajevima
istodobnog povecanog unosa magnezija i sulfata, odnosno unosa magnezijeva sulfata.

Ipak, u preglednom radu autora Backer i suradnici (2000) nagladeno je da je tesko utvrditi
koncentraciju sulfata pri kojoj bi isti imali u€inak po ljudsko zdravlje.

Provedeno istrazivanje (US EPA,1999a) pokazuje da je malo vjerojatno da ¢e voda u kojoj je
koncentracija manja od 600 mg/L izazvati proljev, a sli¢ne rezultate istrazivanja objavili su i Heizer i
suradnici (1997) te Chien i suradnici (1968). Istrazivanje provedeno na osjetljivoj populaciji (dojencadi)
nije utvrdilo vezu izmedu proljeva u dojenéadi i unosa vode koje sadrze sulfate (prosje¢na
vrijednost=264 mg/L, maksimalna=2787 mg/L), no autori su naglasili dvojbenost oko dobivenih
rezultata uslijed neadekvatnog broja djece ukljuene u studiju (US EPA, 1999a). Istrazivanje
provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (Esteban i sur., 1997) utvrdilo je laksativni u¢inak kod
vecine ljudi koji su pili vodu s koncentracijom sulfata ve¢om od 1000 mg/L (US EPA, 1999b).

Svjetska zdravstvena organizacija u danim preporukama o kakvoci vode za pi¢e navodi da se iz
postoje¢ih podataka i rezultata istrazivanja ne moze sa sigurno$¢u zakljuciti da odredene
koncentracije sulfata u vodi uzrokuju nuspojave iako pojedina istrazivanja isticu da sulfati u vodi u
koncentracijama izmedu 1000 i 2000 mg/L mogu izazvati laksativni u€inak dok ucinci kao Sto su
uCestalosti proljeva, dehidracija ili gubitka na tjelesnoj masi nisu uo¢eni (WHO, 2004).

Osim toga, prema misljenju Afssa (Francuska agencija za sigurnost hrane) objavljenom 2. prosinca
2003. postavljani kriteriji kvalitete za prirodne mineralne vode i izvorske vode u bocama dozvoljavaju

potroSnju navedenih, bez rizika na zdravlje dojen¢adi i male djece. Afssa navodi da "Unos sulfata

13



L,
v
HRVATSKA AGENCLIA ZA HRANU

HRVATSKA AGENCIJA ZA HRANU ZNANSTVENO MISLJENJE O OZNACAVANJU PRIRODNE MINERALNE VODE
NAVODOM ,MOZE IMATI LAKSATIVAN UCINAK" | ,MOZE IMATI DIURETSKI UCINAK"

putem vode ne smije biti veci od prosjecne koncentracije sulfata u maj¢inom mlijeku od 140 mg/L koja
se koristi i kao maksimalna dozvoljena koncentracija, dok se prosje€ne vrijednosti sulfata u kravljem
mlijeku kre¢u izmedu 250 i 360 mg/L. Pod tim uvjetima Odbor AFSSA (Specialist Expert Commitee)
predlaze usvajanje maksimalne vrijednosti od 140 mg/L sulfata u pakiranim vodama koje se koriste za

pripremu adaptirane hrane (hrane za dojencad).

Maksimalno dopustene koncentracije

Zbog gastrointestinalnih u€inaka koje mozZe uzrokovati unos vode za pice s visokim koncentracijama
sulfata, WHO preporuuje da nadlezna ministarstva zdravlja trebaju biti obavijeStena ukoliko je
koncentracija sulfata u vodi veéa od 500 mg/L. Svjetska zdravstvena organizacija navodi i da
povecane koncentracije sulfata u vodi za pice mogu utjecati na okus vode pri éemu navode da je

najnizi prag osjeta prisutnosti sulfata u vodi oko 250 mg/L natrijeva sulfata (WHO, 2004a).

Tablica 2. Maksimalno dopusStene koncentracije sulfata u vodi za pi¢e predlozene od razli€itih

organizacija

Vrijednost prema WHO Health Canada US EPA
direktivi 98/83/CE 2004

Aneks IB

250 mg/L 250 mg/L* 500 mg/L 250 mg/L**

* Koncentracija ispod granice okusa

** Sekundarna maksimalna razina onecisc¢enja

4.1.2. NATRUJ

Pravilnik ne propisuje maksimalno dopustenu koncentraciju (MDK) natrija u prirodnoj mineralnoj vodi.

Granica okusa za natrij u vodi za pice ovisi o povezanosti aniona i temperature otopine. Na sobnoj
temperaturi grani¢ne vrijednosti iznose oko 20 mg/L za natrijev karbonat, 150 mg/L za natrijev klorid,
190 mg/L za natrijev nitrat, 220 mg/L za natrijev sulfat i 420 mg/L za natrijev bikarbonat (WHO, 1979).
Nastanak i izvori oneciséenja

Natrij se upotrebljava u proizvodniji tetraetil olova i natrijevog hidrida, zatim u proizvodnji titana, kao
katalizator u proizvodnji umjetne gume, kao laboratorijski reagens, rashladno sredstvo u nuklearnom
reaktoru, materijal u energetskim kabelima, u neblijeStecéoj rasvjeti za ceste i kao prijenosnik topline za
srednje solarne elektricne generatore (Sax i Lewis, 1987). Natrijeve soli se upotrebljavaju u obradi

vode, ukljuCujuéi mekSanje, dezinfekciju, antikorozivhu zastitu, podeSavanje pH vrijednosti i
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koagulaciju (NAS, 1980), u proizvodnji papira, stakla, sapuna, odledivanju cesta, farmaceutici, te u
kemijskoj i prehrambenoj industriji.
Natrijeve soli su uglavhom topljive u vodi i ispiru se iz tla u podzemne i povrSinske vode. One nisu

hlapive i u atmosferi se mogu naci povezane s drugim ¢esticama.

Zrak

S obzirom na razinu natrija u vodi i hrani, razine ovog elementa u zraku su relativno niske.

Hrana

Natrij je prirodno prisutan u svim namirnicama, a dodatne koli¢ine natrija u hrani mogu se naci uslijed
dodavanja razli¢itih tvari tijekom prerade i proizvodnje hrane. Svjeze voée i povrée sadrzi natrij u
koncentracijama od 10-1000 mg/kg; Zitarice i sir od 10-20 g/kg; ljudsko i kravlje mlijeko sadrze od 180
do 770 mg/L (WHO, 1979; Diem i Lentner, 1970).

Voda

Natrijev ion je sveprisutan u vodi. Vecina prirodne vode sadrzi manje od 20 mg/L natrija, ali u nekim
zemljama zabiljezene su koncentracije vece od 250 mg/L. Koli¢ina natrija iznad 200 mg/L moze
utjecati na okus vode za pi¢e. Salinitet, talozenje minerala, prskanje morske vode, otpadna voda iz
kanalizacije i sol za odledivanje cesta mogu znacajno doprinijeti koli€ini natrija u vodi. Dodatno,
kemikalije za obradu vode, kao Sto su natrijev fluorid, natrijev bikarbonat i natrijev hipoklorit mogu
zajedno doprinijeti povecéanju koncentracije natrija u vodi. U omekSivadima vode koriStenim u

kucanstvu, koncentracija natrija moze doseci 300 mg/L (WHO, 1979).

IzloZenost natriju

Hrana je glavni izvor dnevne izloZenosti populacije natriju, prvenstveno u obliku natrijevog klorida.
Tesko je stvarno procijeniti dnevni unos natrija putem hrane uslijed velike razlike u koncentracijama i
Cinjenici da vecina ljudi dosoljava hranu. Procjenjuje se da u Zapadnoj Europi i Sjevernoj Americi
ukupna dnevna potroSnja natrijevog klorida iznosi 5-20 g/d (2-8 g natrija dnevno), a prosjeCan unos
iznosi 10 g/d (4 g natrija dnevno) (WHO, 1979). Ljudi s indiciranom prehranom s manjom
koncentracijom natrija trebaju ograniciti unos natrija na 2 g/d (NAS 1977). Konzumacija vode za pice

koja sadrzi 20 mg/L natrija trebala bi odgovarati prosje€nom dnevnom unosu od 40 mg natrija.

Utjecaj natrija na zdravife ljjudi

lako postoji opcenito miSljenje da je natrij bitan element za ljudski Zivot, ne postoji dogovor o
minimalnom dnevnom unosu. Procjena je da se dnevni unos natrija od 120-400 mg zadovoljava
potrebe dojencadi i male djece, a 500 mg dnevne potrebe odraslih (NRC, 1989). Natrijeve soli

najcesce nisu akutno toksic¢ne zbog ucinkovitosti bubrega koji izlucuju natrij. Medutim, izvjeS¢a o smrti

15



L,
v
HRVATSKA AGENCLIA ZA HRANU

HRVATSKA AGENCIJA ZA HRANU ZNANSTVENO MISLJENJE O OZNACAVANJU PRIRODNE MINERALNE VODE
NAVODOM ,MOZE IMATI LAKSATIVAN UCINAK" | ,MOZE IMATI DIURETSKI UCINAK"

i predoziranju su zabiljezena slu¢ajnim prekomjernim uno$enjem natrijevog klorida (WHO, 1979).
Akutni uc¢inci mogu uklju€ivati muéninu, povrac¢anje, konvulzije, gréenje i ukoCenost misica te mozdani
i pluéni edem (DNHW, 1992; Elton i sur., 1963). Pretjerani unos soli ozbiljno pogorSava kroni¢no
kongestivno zatajenje srca i uzrokuje bolesti uslijed visokog unosa natrija iz vode za pi¢e (WHO,
1979). Ucinci prekomjernog unosa natrija u dojen¢adi su drugaciji u odnosu na one u odrasle
populacije, a to je u prvom redu uslijed nezrelosti bubrega u dojenéadi. Dojentad s teSkim
gastrointestinalnim infekcijama moze patiti od gubitka tekuéine, Sto dovodi do dehidracije i podizanja
razine natrija u plazmi (hipernatremija), u ovakvim uvjetima trajna neuroloSka oStecenja su Cesta.
Dodatak kravljeg mlijeka ili vode za pice koja sadrzi visoku koncentraciju natrija u krutu hranu moze
dodatno pogorsati ucinke (Sax, 1975; WHO, 1979).

Odnos izmedu povisenog unosa natrija i hipertenzije bio je predmet viSe znanstvenih rasprava.
Kratkoro€na istrazivanja su sugerirala da takav odnos ne postoji (Luft i sur., 1979), te da vecina ljudi u
Zapadnoj Europi i Sjevernoj Americi koji konzumiraju povisenu koli¢inu soli od djetinjstva ne pokazuje
znakove hipertenzije sve do Cetvrtog desetlje¢a (WHO, 1979). Smanjenim unosom natrija moze se
smanijiti krvni tlak nekih pojedinaca, no to nije u€inkovito u svim slu¢ajevima (Laragh i Pecker, 1983).
Osim toga, neki podaci za ljude i zivotinje pokazuju da djelovanje natrija moze biti barem djelomi¢no
modificirano razinom pratecih aniona, isto tako drugim kationima (Kurtz i Morris, 1983; Morgan 1982).
Nekoliko istrazivanja povezalo je unos visoke razine natrija u vodi za pi¢e s poveéanim krvnim tlakom
u djece (Tuthill i Calabrese, 1981; Fatula, 1967), no u drugim istrazivanjima ta poveznica nije
pronadena (Tuthill i Calabrese, 1985; Pomrehn, 1983; Armstrong, 1982). Znalajnim se smatra
istrazivanje tzv. ,nezapadne“ populacije kod koje prehrana sadrzi malu koli¢inu natrija. Ovdje je
pojava hipertenzije vrlo mala, a razina krvnog tlaka se s dobi ne poveéava. lako nema C¢vrstih

zakljuCaka, moze se ukazati na vaznost unosa natrija i njegovu mogucéu povezanost s bolestima.

41.3. MAGNEZlJ

Pravilnik o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim i stolnim vodama (NN 48/15) ne propisuje

maksimalno dopustenu koncentraciju (MDK) magnezija u prirodnoj mineralnoj vodi.

Magnezij je Cetvrti najzastupljeniji element u ljudskom organizmu i drugi najzastupljeniji kation
intracelularne tekucine. On je kofaktor za oko 350 stani¢nih enzima, od kojih su mnogi uklju¢eni u
metabolizam. Magnezij je takoder ukljuéen i u sintezu proteina i nukleinskih kiselina te je nuzan za
normalan vaskularni tonus i inzulinsku osjetljivost. Ukupne tjelesne zalihe magnezija iznose oko 25
grama, s oko 60% u kostima. Ukupno tjelesno opterec¢enje magnezijem tesko je odrediti buduci da je
samo mali dio prisutan u krvi ili tjelesnoj tekucini, $to moze biti promjenjivo. Niske razine magnezija

povezane su s vaskularnom endotelnom disfunkcijom, poviSenom razinom C-reaktivhog proteina
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(proupalni marker, faktor rizika koronarne bolesti srca) i smanjenom osjetljivoS¢u na inzulin. Niske
razine magnezija mogu biti ¢imbenik rizika za razvoj hipertenzije, koronarne bolesti srca, dijabetes tip
2 i metaboli¢kog sindroma.

Nedostatak magnezija moze biti bitan u patogenezi hipertenzije. Neke epidemioloSke i
eksperimentalne studije pokazale su povezanost povisenog krvnog tlaka i nize razine magnezija u
serumu. Medutim, podaci klini¢kih ispitivanja bili su manje uvijerljivi. Sréane aritmije ventrikularnog i
supraventrikularnog (atrijskog) porijekla zabiljezene su u bolesnika s hipomagnezemijom te u Zzena u
postmenopauzi. Ozbiljna sréana aritmija, Torsade de Pointes, lije€i se terapijom koja podrazumijeva
intravensku aplikacija magnezija (WHO, 2011).

Veé desetlie¢ima se preeklampsija (definirana kao hipertenzija nakon 20 tjedana trudnoée) s
proteinurijom tretira magnezijevom soli.

Istrazivanja provedena na Zivotinjama zabiljezila su inverzni odnos izmedu unosa magnezija i stope ili
uCestalosti ateroskleroze. Postoje i dokazi da u ljudi adekvatan unos magnezija moze djelovati
protektivno u smislu smanjenja smrtnosti uzrokovane koronarnom bolesti srca. Tri presjeCna
istrazivanja su dokumentirala inverzni odnos izmedu koncentracije C-reaktivhog proteina i unosa
magnezija, odnosno koncentracije magnezija u serumu, sugeriraju¢i da magnezij moze imati
protuupalni ucinak.

Nekoliko istrazivanja zabiljezilo je vaznost magnezija u osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 2. Dva
istrazivanja pokazala su protektivhu ulogu adekvatnog unosa magnezija na smanjenje rizika razvoja
dijabetesa tipa 2. Oralni unos magnezija poboljSava inzulinsku osjetljivost i metabolicku kontrolu u
oboljelih od Sec¢erne bolesti tipa 2.

Alkoholizam i crijevna malapsorpcija vezani su uz nedostatak magnezija u organizmu. Lijekovi, poput
nekih diuretika, antibiotika te pojedinih kemoterapeutika povecavaju gubitak magnezija putem
bubrega i stoga bi bolesnici koji uzimaju navedene lijekove, trebali uzimati magnezij kao dodatak
prehrani (WHO, 2011).

Prekomjerni unos

Glavni uzrok hipermagnezemije je renalna insuficijencija povezana sa znatno smanjenom
sposobnoséu izlu€ivanja magnezija. Povecani unos magnezijevih soli moze uzrokovati promjenu u
radu crijeva (proljev), ali rijetko uzrokuje hipermagnezemiju u osoba s normalnom funkcijom bubrega.
Voda za pi¢e u kojoj su i magnezij i sulfati prisutni u visokim koncentracijama svaki iznad 250 mg/L
moze imati laksativni ucinak, iako podaci pokazuju da se potrosaci prilagode tim razinama ako se
izlozenost nastavi. Laksativni ucinci takoder su povezani s viSkom unosa magnezija uzetim u obliku

dodataka prehrani, ali ne i s magnezijem u prehrani.
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Epidemioloska istraZivanja

Veliki broj istrazivanja istrazilo je potencijalne korisne zdravstvene ucinke vode za pi¢e s obzirom na
njezinu tvrdodu. Vedina istrazivanja su ekolodke epidemiolodke studije, a izvijestile su o inverznom
odnosu izmedu tvrdo¢e vode i smrtnosti uzrokovane kardiovaskularnim oboljenjima. Slabosti
ekoloskih epidemioloskih istrazivanja su u njihovom dizajnu koji ograniCava zakljucke samog
istrazivanja.

Nekoliko kohortnih istraZivanja i istrazivanja parova pokazala su negativhu povezanost (tj. zastitni
u€inak) izmedu kardiovaskularnog mortaliteta i magnezija sadrzanog u vodi za pi¢e. lako ova
istrazivanja nuzno ne dokazuju uzro¢nost, njihovi rezultati su u skladu s prethodno navedenim
uc¢incima magnezija na kardiovaskularni sustav. Nije bilo nikakvih dokaza o povezanosti ukupne
tvrdoc¢e vode ili kalcija i akutnog infarkta miokarda ili smrti uzrokovanih kardiovaskularnim bolestima
(akutni infarkt miokarda, mozdani udar i hipertenzija), kao niti o0 povezanosti izmedu magnezija u vodi
za pi¢e i akutnog infarkta miokarda. U Nizozemskoj je provedeno istrazivanje (Leurs sur., 2010) u
kojem nije pronadena povezanost izmedu ukupnog kalcija, magnezija ili ukupne tvrdoée vode i
smrtnosti uzrokovane ishemijskom bolesti srca ili mozdanim udarom. Medutim, uoCeni su znacajni
pozitivni u€inci magnezija sadrzanog u vodi za muskarace u najizlozenijoj grupi te suprotan ucinak
kod Zenskog dijela populacije.

Za istrazivanje uzro¢no-posljedi¢nih veza korisnija su istrazivanja parova i kohortna istrazivanja od
ekoloskih epidemioloskih studija. Sedam istrazivanja parova i dva kohortna istrazivanja ispitala su
odnos izmedu kalcija ili magnezija i kardiovaskularnih bolesti ili smrtnost. Od istrazivanja parova,
jedno istrazivanje se odnosilo na povezanost izmedu kalcija i akutnog infarkta miokarda, a tri na
odnos izmedu kalcija i smrtnosti uzrokovane kardiovaskularnim oboljenjima. Niti jedna navedena
studija nije pronasla pozitivhu ili inverznu korelaciju izmedu kalcija i bilo morbiditeta odnosno
mortaliteta. Dvije studije istrazivale su odnos izmedu magnezija i akutnog infarkta miokarda, no nisu
utvrdile povezanost. Medusobni odnos izmedu magnezija i smrtnosti uzrokovane kardiovaskularnim
bolestima istrazivalo se kroz pet istrazivanja, i dok neka nisu nasla statisti¢ki znacajnu povezanost,
zdruzeno pokazuju sliGan trend smanjenja smrtnosti uzrokovane kardiovaskularnim bolestima u
slu¢aju povec¢anog unosa magnezija putem vode za pice. StatistiCki znaajan pozitivan uc¢inak uocen

je pri unosu magnezija u koncentracijama od oko 10 mg/L i veéim (WHO, 2011).

Ostali uéinci magnezija na zdravije

Smatra se da je izlozenost tvrdoj vodi faktor rizika koji bi mogao pogorsati pojavu ekcema. Okoli$ igra
vaznu ulogu u etiologiji atopijskog ekcema, ali specifiéni uzroci su nepoznati. Brojni ¢imbenici su
povezani s pojaCanjem ekcema, ukljuCujuéi prasSinu, najlon, Sampone, znojenje, plivanje i vunu
(Langan, 2009). Predlozeno je objasnjenje u odnosu na tvrdu vodu: povecano koristenje sapuna u
tvrdoj vodi rezultira nastajanjem metalnih ili sapunastih soli koje ostaju na kozi (ili na odjeci), ove soli

nije lako isprati Sto dovodi do kontaktne iritacije (Thomas i Sach, 2000). Postoje izvjeS¢a o odnosu
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izmedu ucestalosti jednogodiSnjeg i dozivotnog atopijskog ekcema i tvrdo¢e vode medu djecom koja
idu u osnovnu Skolu. Trend prevalencije ekcema u srednjoSkolskoj populaciji nije bio znacajan

(McNally sur., 1998). Dodatna istrazivanja su u tijeku.

Pakirane vode

Prirodna mineralna, prirodna izvorska, stolna voda stavljaju se na trziSte samo kao pretpakirana
hrana.

Zbog znacajnih varijacija u mineralnom sastavu pakiranih voda, gdje je razina ukupnih otopljenih tvari
u rasponu od gotovo nula do nekoliko tisuéa miligrama po litri te sa sliénim varijacijama u
koncentracijama esencijalnih elemenata, javnost treba imati pristup informacijama o mineralnom

sastavu pakirane vode.

Pakirana voda moze biti prirodno mineralizirana ili prirodno demineralizirana. Dnevni unos magnezija
iz hrane i vode za pi¢e ovise o podneblju, naCinu obrade vode i izvoru. Potro$aci bi trebali biti
informirani o sastavu njihove vode. Nema dovoljno podataka koji bi sugerirali minimalnu ili

maksimalnu koncentraciju minerala i zbog toga nisu predlozene preporucene vrijednosti.

5. DIURETICI

Diuretici se definiraju kao lijekovi koji smanjuju volumen ekstracelularne tekucéine povecéavanim
izluCivanjem natrija (Na*) i vode putem bubrega (Seldin i sur., 1997). Pritom je njihov primarni u€inak
smanjenje reapsorpcije Na* i CI- iz filtriranog urina, a gubitak vode je sekundaran. Diuretici svoj u€inak
postizu ili djelovanjem na stanice nefrona ili mijenjanjem osobina odnosno sadrzaja filtriranog urina
(osmotski diuretici). lako je ulinak diuretika koji se vezu za odredene molekule stanica nefrona
predvidiv, kona¢an ucinak moze biti bitno modificiran zbog promjena u transportu tekucine i elektrolita
do kojih dolazi u segmentima nefrona distalno od primarnog mjesta djelovanja diuretika.

Diuretici se mogu podijeliti prema kemijskoj strukturi, mehanizmu i mjestu djelovanja: diuretici
Henleove petlje, tijazidi i tijazidima sli¢ni spojevi, diuretici koji Stede kalij, antagonisti aldosteronskih

receptora, inhibitori karboanhidraze, osmotski diuretici i antagonisti vazopresina (Mavri¢ i sur., 2010).

Diuretici Henleove petlje: diuretski u¢inak postizu blokiranjem Na*/2CI-/K* suprijenosnika u luminalnoj
membrani i sprieCavaju transport natrijeva klorida (NaCl) iz tubula u intersticij. Time se poveéava
diureza, koja moze dostici i 15--25% filtrata te ih smatramo snaznim diureticima. Ujedno dolazi i do
povecanog izlu€ivanja magnezija (Mg?*) i kalcija (Ca2*), a smanjuje se izlu€ivanje mokracne kiseline.
Zbog povecéane koli¢ine Na* koji sada dolazi do distalnih tubula povec¢ava se i njegova reapsorpcija,

uz istodobno povecanje izlu€ivanja K* i H*, $to moze dovesti do hipokalemije i metaboli¢ke alkaloze.
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Do mjesta svog djelovanja dospijevaju sekrecijom u proksimalnom tubulu pomoéu transportnog

sustava za organske kiseline.

Tijazidi i spojevi sliéni tijazidima: reapsorpcija se odvija putem NaCl suprijenosnika, Cija je funkcija
ovisna o Na*K*-ATPazi. Mehanizam kojim ovi lijekovi postizu svoj diuretski ucinak jest blokiranje
suprijenosnika. Povecéava se izlu€ivanje Na* i CI, ali i Mg?*, dok je izluCivanje Ca2* i mokracne kiseline
smanjeno. Zbog povecéanja koncentracije Na* u distalnim dijelovima nefrona dolazi do povec¢anog
gubitka K+ s moguc¢om hipokalemijom, a nepozeljan popratni u€inak moze biti i hipokloremi¢na

alkaloza.

Diuretici koji Stede kalij: djeluju na sabirne tubule i sabirne kanali¢e blokirajuci reapsorpciju Na* i
smanjujuci izlu€ivanje K*. Naime, u tom dijelu nefrona odvija se reapsorpcija Na* u zamjenu za K*.
Lijekovi koji na tom mjestu blokiraju reapsorpciju Na* dovode do smanjenog izlu€ivanja K+*.

Antagonisti aldosteronskih receptora: djeluju na nacin da blokiraju stani€ne receptore za aldosteron i
na taj nacin povecavaju izlu€ivanje Na* istodobno smanjujuéi izluCivanje K*. Dodatni je ucinak

smanjenje izlu€ivanja H* i mokracne kiseline (Mavri¢ i sur., 2010).

Voda niskog mineralnog sastava smatra se diuretikom.

ZAKLJUCAK

Iz dostupne znanstvene literature i objavljenih istrazivanja moguce je istaknuti da mineralne vode
koje sadrze sulfate u koncentracijama iznad 1000 mg/L mogu imati laksativni uc€inak.

Znanstvena literatura takoder navodi da mineralne vode s niskim udjelom minerala, manjim od 500
mg/L, mogu imati diuretski ucinak.

No, fizioloSka istrazivanja provedena na ljudima koji su konzumirali vodu s povecéanim
koncentracijama sulfata istiCu da se tijekom vremena organizam prilagodi povec¢anim
koncentracijama sulfata te da isti, nakon nekog vremena, viSe ne uzrokuju laksativan ucinak.
Istrazivanja takoder naglaSavaju da ukoliko voda sadrzi i magnezij i sulfate u koncentracijama svakog
od elemenata iznad 250 mg/l, voda takoder moze imati laksativni u€inak, no i u navedenom
istrazivanju se navodi uoc¢ena prilagodba organizma na povisene koncentracije navedenih kemijskih
parametara Sto uzrokuje s vr.emenom izostanak pojave laksativhog ucinka.

Sliénu pojavu, odnosno prilagodbu organizma te izostanak diuretskog ucinka pri dugotrajnoj
konzumaciji slabo mineralizirane vode, naglasavaju i istrazivanja o diuretskim ucincima konzumacije

mineralnih voda s nizim udjelom minerala.
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PREPORUKE

1. Sukladno Pravilniku o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim i stolnim vodama (NN, br.
48/2015), ¢lanak 27. , navod »moze imati laksativan u€inak« mogao bi se navoditi kod
mineralnih voda koje sadrze koncentracije sulfata iznad 1000 mg/I.

2. Sukladno Pravilniku o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim i stolnim vodama (NN,
48/2015), ¢lanak 27. , navod »moze imati diuretski uCinak« mogao bi se navoditi kod
mineralnih voda ¢&ija je ukupna mineralizacija manja od 500 mg/L.

3. Prirodne mineralne vode imaju razliCiti kemijski sastav i zbog toga se preporu¢a da se za svaku
prirodnu mineralnu vodu koja Zeli imati navode »moze imati laksativan u€inak« »i »moze imati
diuretski u€inak« provedu ciljana klini¢ka istrazivanja.

4. PreporuCa se osnivanje Povjerenstva pri nadleznoj instituciji (Ministarstvo poljoprivrede) koje ¢e
za svaku prirodnu mineralnu vodu, koja potencijalno moze imati navode »moze imati
laksativan u€inak« i »moze imati diuretski ucinak«, provesti postupak odobravanja uporabe

navedenih navoda.
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