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STRESZCZENIE

Obowiqzujgce w Polsce najwyzsze dopuszczalne stgzenie (NDS) baru w naturalnych wodach mineralnych, natural-
nych wodach zrodlanych oraz wodach stotowych wynosi 1 mg/l, podczas gdy NDS tego pierwiastka w naturalnych wodach
leczniczych przeznaczonych do kuracji pitnych i inhalacji wynoszq odpowiednio 1,0 i 10,0 mg/l, przy czym wymagania te
odnoszq sig¢ do kuracji trwajgcych powyzej 1 miesigca. Ww. wartosci NDS baru w spozywanych wodach zostaly wyznaczone
zuwzglednieniem aktualnych kryteriéw Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO, okreslajgcych wytyczng dotyczqeq najwyzszego
dopuszczalnego stezenia tego pierwiastka w wodzie przeznaczonej do spozycia na poziomie 0,7 mg/l. W pracy przedstawiono
opracowanq i zwalidowang metode oznaczania baru technikq optycznej spektrometrii emisyjnej ze wzbudzeniem w plazmie
indukcyjnie sprzezonej, ktorq zastosowano do oznaczen tego pierwiastka w 45 naturalnych wodach leczniczych pobranych
z ujec znajdujqcych sig na terenach 24 gmin uzdrowiskowych z obszaru catej Polski. Oznaczone stezenia baru zawieraty
sie w zakresie 0,0036 - 24,0 mg/l. Do kuracji pitnych, inhalacji i kgpieli stosowane sq wody o stezeniach baru odpowied-
nio z zakresow: 0,0036 - 0,073 mg/l, 0,0036 - 1,31 mg/l i 0,0036 - 24,0 mg/I (niektore z analizowanych wod stosowane sq
Jjednoczesnie do kuracji pitnych, inhalacji i kgpieli). W jedenastu analizowanych wodach zawartos¢ baru byla wyzsza niz
1 mg/l, lecz wody te zostaly glownie dopuszczone do kontaktu zewnetrznego (kgpieli) i w dwoch przypadkach do zabiegow
inhalacyjnych (stezenia baru - 1,08 mg/l i 1,31 mg/l). Sposob kwalifikacji wod do odpowiednich zabiegow oparty m.in.
na wynikach oznaczen baru jest adekwatny do wymagan przedstawionych w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13
kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badan niezbednych do ustalenia wlasciwosci leczniczych naturalnych surowcow lecz-
niczych i wlasciwosci leczniczych klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru Swiadectwa potwierdzajgcego te wlasciwosci.

ABSTRACT

Maximum admissible concentration level (MACL) of barium in natural mineral waters, natural spring waters and
potable waters was set at the level of 1 mg/l, while MACL of this element in natural curative waters intended for drinking
therapies and inhalations were set at the levels of 1.0 mg/l and 10.0 mg/l, respectively. Those requirements were related
to therapies which are applied longer than one month. Above mentioned maximum admissible concentration levels of
barium in consumed waters were established after taking into account actual criteria of World Health Organization which
determined the guidelines value for this element in water intended for human consumption at the level of 0.7 mg/l. In this
work developed and validated method of determination of barium by inductively coupled plasma emission spectrometry
technique was applied for determination of this element in 45 natural curative waters sampled from 24 spa districts situ-
ated on the area of Poland. Concentrations of barium determined were in the range from 0.0036 mg/l to 24.0 mg/Il. Natural
curative waters characterized by concentrations of barium in the ranges of: 0.0036 - 0.073 mg/I, 0.0036 - 1.31 mg/l and
0.0036 - 24.0 mg/l, were applied to drinking therapy, inhalations and balneotherapy, respectively (some of waters analyzed
were simultaneously applied to drinking therapy, inhalations and balneotherapy). In the cases of 11 natural curative wa-
ters exceeding limit of 1 mg/l were observed, however they were classified mainly as waters applied to balneotherapy and
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in two cases to inhalation therapies (concentrations of barium - 1.08 mg/l and 1.31 mg/l). The procedure of classification
of curative waters for adequate therapies based among other things on barium concentrations meets requirements of the
Decree of Minister of Health from 13 April 2006 on the range of studies indispensable for establishing medicinal properties
of natural curative materials and curative properties of climate, criteria of their assessment and a specimen of certificate

confirmed those properties .

WSTEP

O sktadzie chemicznym wdd podziemnych decyduje
wiele czynnikow takich jak: zmienno$¢ budowy geolo-
gicznej 1 warunkow hydrogeologicznych podtoza, klimat,
glebokos¢ wystepowania zasobow wody podziemnej,
temperatura, ci$nienie, czas kontaktu wody podziemnej
ze skatami podtoza geologicznego, geneza wody, wpltyw
czynnikow antropogenicznych oraz zwigzek wody pod-
ziemnej z wodami powierzchniowymi i powierzchnia
ziemi. Do naturalnych wod leczniczych, zaliczanych
do kopalin podstawowych nalezg nieuzdatniane wody
podziemne pochodzace z jednego zrodta, nie zanieczysz-
czone w nadmiernym stopniu pod wzgledem chemicz-
nym i mikrobiologicznym, o naturalnej zmiennosci cech
fizycznych i chemicznych, zawierajace okre§long ilos¢
rozpuszczonych sktadnikow mineralnych stalych oraz
co najmniej jeden swoisty sktadnik leczniczy w stezeniu
warunkujacym dziatanie lecznicze wody. Rozmieszcze-
nie wystepowania zasobow naturalnych wod leczniczych
w Polsce jest nierownomierne. Na jej terenie wystepuja
obszary bardzo bogate w naturalne wody podziemne (w
tym lecznicze) oraz obszary zupehlie pozbawione tych
wod. Ztoza wod leczniczych w Polsce wystepuja w okoto
70 miejscowosciach.

Klasyfikacja wod podziemnych uznawanych za
lecznicze oparta na sktadzie chemicznym zostata przed-
stawiona w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2006 r. [8].

W Polsce woda podziemna zanim zostanie wyko-
rzystana do celow leczniczych musi charakteryzowac
si¢ potwierdzonymi wlasciwosciami leczniczymi oraz
musi zosta¢ wykluczone negatywne oddzialywanie na
organizm ludzki poprzez przeprowadzenie odpowied-
nich udokumentowanych badan farmakodynamicznych
i obserwacji klinicznych. Kuracja pitna tzw. krenotera-
pia stosowana regularnie moze zapobiega¢ niedoborom
mikro- i makroelementow w organizmie lub uzupetniaé
ich niedobory oraz wywierac korzystne dziatanie miej-
scowe na przewod pokarmowy. Jednak nie wszystkie
naturalne wody lecznicze nadajg si¢ do codziennego
spozycia w dowolnych ilosciach. Czynnikami ograni-
czajacymi dzienne spozycie jest wysoka mineralizacja
ogolna, duze nasycenie dwutlenkiem wegla, wysoka
zawarto$¢ sodu, bromkow, chlorkow, siarczandw, jod-
kéw 1 fluorkéw. Pomimo bezspornie stwierdzonego
leczniczego oddzialywania na organizm czltowieka
m.in. jonow bromkowych, jodkowych, fluorkowych i
zelazowych, przy stosowaniu wod zawierajacych ww.

sktadniki nalezy zachowa¢ szczeg6lng ostroznos¢. Po-
winno si¢ je pi¢ profilaktycznie Iub leczniczo jedynie
w iloéciach zaleconych przez lekarza specjaliste.

Rozpuszczalne zwigzki baru, pochodzace gtownie
z naturalnych zrdédet (wietrzenie skat magmowych
i osadowych), dysocjujace w $rodowisku wodnym
z wytworzeniem podwdjnie natadowanego kationu
baru, spozyte w nadmiernych ilo$ciach sg toksyczne.
Spozycie zwiazkow baru, incydentalne lub celowe,
moze wywolywacé niezyt zotadka i jelit, hipokalcemieg,
ostre nadci$nienie, arytmig¢ serca, paraliz migsni szkiele-
towych, a nawet Smier¢ [3, 5, 12]. Badania chronicznej
toksycznosci u ludzi wywotanej spozywaniem pokarmu
lub wody zawierajacych wysokie stgzenia baru sg gtow-
nie oparte na monitorowaniu zaburzen funkcjonowania
uktadu sercowo-naczyniowego. Gtéwnym zrédtem baru
wprowadzanego do organizmu cztowieka jest zywnos¢
(300 - 1770 ug Ba/dzien) [13], jednak w przypadku
wod zawierajacych wysokie stgzenia tego pierwiastka
(zwlaszcza wod podziemnych) udzial w catkowite]
dziennej dawce baru przyjmowanej doustnie przez
cztowieka moze by¢ znaczacy. w przypadku baru naj-
wyzsze dopuszczalne ste¢zenie w wodach do kuracji
pitnych i wodach do inhalacji wynosza odpowiednio
1,0 mg/11 10,0 mg/1 [8], przy czym wymagania dotycza
stosowania kuracji powyzej 1 miesigca.

Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO okreslita wy-
tyczng dotyczaca najwyzszego dopuszczalnego stezenia
tego pierwiastka w wodzie przeznaczonej do spozycia
na poziomie 0,7 mg/l [4]. Wartos¢ NOAEL w przypad-
ku ludzi zostata wyznaczona na poziomie 0,21 mg/(kg
dzien) (zaktadane spozycie wody - 2 1/dzien i $rednia
masa ciata - 70 kg) [13], przy zastosowaniu danych
opartych na badaniach [1], w ktorych nie stwierdzono
istotnych r6znic w obserwowanym cisnieniu t¢tniczym
u populacji spozywajacej wodg o $rednim stezeniu baru
7,3 mg/l i populacji spozywajacej wodg o stezeniu
tego metalu na poziomie 0,1 mg/l. Ze wzgledu na fakt,
ze wartos¢ NOAEL, przy ktérej nie zaobserwowano
zadnego efektu szkodliwego i na objecie badaniami
niewielkiej populacji ludzi podczas ww. badan, w kto-
rych w efekcie zastosowano wysoki wspotczynnik nie-
pewnosci rowny 10, wydaje sie, ze warto$¢ zalecanego
najwyzszego dopuszczalnego stezenia tego pierwiastka
w wodzie przeznaczonej do spozycia zostata okreslona
na relatywnie niskim poziomie. Warto$¢ ta w przy-
sztosci moze ulec podwyzszeniu, ale wymagane jest
przeprowadzenie dalszych badan epidemiologicznych.
ztego tez powodu i ze wzgledu na fakt, ze obserwowane
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stezenia baru w wodzie wodociggowej rzadko przekra-
cza 0,1 - 0,2 mg/l, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi z pdzniejszymi
zmianami [9, 10] i Dyrektywa nr 98/83/WE [2] nie
okreslaja najwyzszego dopuszczalnego stezenia baru
w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Przekroczenie limitu st¢zenia baru 1 mg/l w na-
turalnej wodzie mineralnej i zrodlanej oraz wodzie
przeznaczonej do spozycia potencjalnie moze stanowic
ryzyko dla zdrowia konsumentow. W zwigzku z tym
konieczne jest monitorowanie poziomu stezenia tego
pierwiastka w naturalnych wodach mineralnych, na-
turalnych wodach zrédlanych, wodach stolowych oraz
naturalnych wodach leczniczych w sposob okreslony
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia
2004 roku z p6zniejszymi zmianami [6, 7].

W oparciu o ustawe z dnia 28 lipca 2005 r. o lecz-
nictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowisko-
wych [14] oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 kwietnia 2006 r. [8] w sprawie zakresu badan
niezbednych do ustalenia wlasciwosci leczniczych
naturalnych surowcow leczniczych i wtasciwosci
leczniczych klimatu, kryteridéw ich oceny oraz wzoru
swiadectwa potwierdzajacego te wlasciwosci, decyzja
Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca 2007 r. udzielono
Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego - Pan-
stwowemu Zaktadowi Higieny (NIZP-PZH) prawo do
wydawania gminom $wiadectw potwierdzajacych wia-
$ciwosci lecznicze naturalnych surowcow leczniczych
na podstawie przeprowadzonych badan. W zwigzku
z powyzszym Laboratorium Zaktadu Higieny Komu-
nalnej (LHK) NIZP-PZH w porozumieniu z Zaktadem
Tworzyw Uzdrowiskowych NIZP-PZH przeprowadza
kompleksowe badania naturalnych wéd leczniczych,
m.in. pod katem oznaczania zawarto$ci baru.

Celem pracy bylo oznaczenie baru w naturalnych
wodach leczniczych pobranych z uje¢ uzdrowisk znaj-
dujacych si¢ na terenie Polski za pomocg opracowane;j i
zwalidowanej metody oznaczania baru technika optycz-
nej spektrometrii emisyjnej ze wzbudzeniem w plazmie
indukcyjnie sprzezonej (ICP-OES). Uzyskane wyniki
oznaczen tego pierwiastka w wodach leczniczych sklasy-
fikowanych do okre§lonych zabiegdw - kuracji pitnych,
inhalacji 1 kgpieli, odniesiono do odpowiadajacych naj-
wyzszych dopuszczalnych stezen, w celu potwierdzenia
spetnienia wymagan przedstawionych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r. [8].

MATERIALY I METODY

Zawartos¢ baru oznaczano w naturalnych wodach
leczniczych pobranych z 45 uje¢ pochodzacych z 24

gmin uzdrowiskowych z terenu Polski. Oznaczenia wy-
konano za pomocg optycznego spektrometru emisyjne-
go ze wzbudzeniem w plazmie indukcyjnie sprz¢zone;j
z pétprzewodnikowym detektorem ze wstrzykiwaniem
tadunku CID (ang.: Charge Injection Device) - IRIS
Advantage Duo ER/S (Thermo Jarrell Ash, USA). Cha-
rakterystyke uktadu wprowadzania prébki spektrometru
ICP-OES i niektore parametry aparaturowe stosowane
do badan przedstawiono w Tabeli 1. Do oznaczen za-
stosowano lini¢ baru 455,403 nm (rzad 74).

Tabela 1. Charakterystyka uktadu wprowadzania probki
spektrometru ICP-OES i parametry aparaturowe
stosowane do oznaczen baru
The characteristics of sample introduction system
of ICP-OES spectrometer and operating conditions
applied for barium determinations

Uktad wprowadzania probki/

parametr Typ/Wartosé
Czestotliwo$¢ wzbudzenia 27,12 MHz
Moc wzbudzenia 1150 W

Kwarcowy palnik Duo
0 geometrii poziome;j
Cyklonowa

Rodzaj palnika

Rodzaj komory mgielnej

Rodzaj nebulizera Szklany, koncentryczny

Szybkosci przeptywu argonu:

= plazmowego 15 /min

= pomocniczego 1 l/min

= interfejsu optyki 4 I/min

= przemywajacego optyke 4 I/min

= omywajacego detektor 80 jedn.
Cisnienie nebulizera 26 psi
Szybko$¢ pompowania:

= probki 110 obr./min
= Sciekow 110 obr./min
Czas integracji linii emisyjnej

Ba 455,403 {74} nm 30s
System obserwacji plazmy ICP Radialny
Czas plukania 60 s
Liczba powtdrzen/probke 3

Do sporzadzania roztworoéw kalibracyjnych baru
stosowano wielopierwiastkowy podstawowy roztwor
wzorcowy (materiat odniesienia - CertiPUR ICP
Multi-element Standard Solution IV, Merck, Niemcy)
o stezeniu 1 g/l i wode¢ dejonizowang uzyskang w sys-
temie Simplicity 185 (Millipore, USA). Dokladnos¢
oznaczenia kontrolowano przy uzyciu certyfikowanych
materiatow odniesienia: CRM TMDA-51.3 74 high
level fortified standard for trace elements” (Environ-
ment Canada) o zawartosci baru - 0,0753 mg/l i SRM
1643e "Trace Elements in Water” (National Institute
of Standards & Technology, USA) o zawartosci baru
- 0,5442 mg/1.

Naturalne wody mineralne do badan byty pobierane
po zastosowaniu swobodnego wyplywu z ujecia przez
10 minut, zakwaszane ultraczystym stgzonym kwasem
azotowym (0,5 ml 60% kwasu azotowego UltraPUR
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firmy Merck na 100 ml probki) i transportowane do la-
boratorium. Punkty pobierania probek naturalnych wod
leczniczych zostaly przedstawione na mapie - Ryc. 1.

Ryc. 1. 24 miejscowosci uzdrowiskowe, z ktorych pobie-
rano probki naturalnych wéd leczniczych.
24 health resorts where natural curative waters were

sampled.

WYNIKI I DYSKUSJA

Przeprowadzono walidacje metody oznaczania baru
w obecnosci matrycy wody mineralnej technika optycz-
nej spektrometrii emisyjnej ze wzbudzeniem w plazmie
indukcyjnie sprzezonej. Pelny schemat walidacji i opis
parametrow walidacyjnych przedstawiono w poprzed-
niej pracy Swiecickiej i wsp. [11]. Parametry analityczne
charakteryzujace zwalidowana metodg oznaczania baru
w wodach mineralnych technikg optycznej spektrome-
trii emisyjnej ze wzbudzeniem w plazmie indukcyjnie
sprzezonej przedstawiono w Tabeli 2. Uzyskano granice
wykrywalnos$ci baru - 0,0023 mg/1, ktéra jest duzo niz-
sza od wymaganej w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
[6] - 0,25 mg/l. Do kalibracji stosowano funkcje kalibra-
cyjne zalezno$ci sygnatu od stezenia analitu oparte na
wazonej regresji liniowej I stopnia (y=ax+b). Uzyskane
precyzje w warunkach powtarzalnosci na poziomach
stezen baru - 0,02 mg/l, 0,1 mg/l i 0,9 mg/l wynosily
odpowiednio 1,7%, 1,1% i 1,2%. Byly one nizsze od
wymaganej precyzji przedstawionej w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia [6] - 12,5%. Akceptowalny zakres po-
prawnosci metod ilosciowego oznaczania Ba okreslony
jest w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia [6] na pozio-
mie + 25%. Podczas kontroli poprawnosci oznaczen
przy uzyciu certyfikowanych materiatow odniesienia
opisanych w Tabeli 2 stwierdzono, ze opracowana
metoda spetnienia ww. wymaganie.

Tabela 2. Parametry analityczne charakteryzujace zwalido-
wang metode oznaczania baru w wodzie technikg
ICP-OES
Analytical parameters characterized validated
method for determination of barium in water by
ICP-OES technique

N
= S =
= )
< 9 o —
g8
5% T8
Parametr Bar 35 Ez2
<% 3z 2
S x4
SESER
g0 4 Q S
SESZ
EENE
R
Granica wykrywalno$ci
LOD (56, kryterium) 0,0023 <0,25
(mg/1]
Granica oznaczalnosci
LOQ (9c, it kryterium) 0,0042 -
(mg/1]
Wspotezynniki korelacji
wykresow kahbra.cyjnych >0,9995 )
uzyskane w trakcie
walidacji
Zakres roboczy [mg/1] 0,0042 - 1,0 -
1,7 [e(Ba) = 0,02 mg/1*]
Powtarzalnos¢ [%] 1,1 [c(Ba) = 0,1 mg/l*] | <12,5%"
1,2 [c(Ba) = 0,9 mg/I*]
Sredni odzysk uzyskany
dla analiz wod 97+4)5 -
mineralnych [%]
Wzgledna niepewnosé
rozszerzona (k=2; 14 -
P=95%) [%]
-3,6
[TMDA-51.3;
c(Ba)=0,0753 mg/I]
Poprawnosc¢ [%] <25%¢
-2,5
[SRM 1643e;
c(Ba) = 0,5442 mg/I°]

*w nawiasach kwadratowych podano poziom st¢zenia Ba, przy kto-
rym wyznaczano wzgledne odchylenie standardowe powtarzalnosci.
® Przyjeto warto$¢ dopuszczalng - 12,5% (dwukrotnie mniejsza od
25%), ze wzgledu na okreslenie w Rozporzadzeniu MZ [6] dopusz-
czalnej precyzji na poziomie 25% jako dwukrotnosci wzglednego
odchylenia standardowego.

¢w nawiasach kwadratowych podano nazwe zastosowanego CRM i
poziom stezenia Ba, przy ktérym wyznaczano poprawnosc.
4Okreslenie podane w Rozporzadzeniu MZ [6] - doktadnosé.

Przeprowadzono analizy naturalnych wod leczni-
czych pobranych z 24 gmin uzdrowiskowych z terenu
catej Polski, przy czym tacznie zbadano wody pobrane
z 45 uyje¢. Wyniki oznaczen baru w naturalnych wodach
leczniczych stosowanych do zabiegow - kuracji pitnych,
inhalacji i kapieli przedstawiono w Tabeli 3. Oznaczone
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stezenia baru zawieraly si¢ w zakresie 0,0036 - 24,0
mg/l. Do kuracji pitnych, inhalacji i kapieli stosowane
sg wody o stezeniach baru odpowiednio z zakresow:
0,0036 - 0,073 mg/1, 0,0036 - 1,31 mg/11 0,0036 - 24,0
mg/l (szereg analizowanych wdd stosowanych jest
jednoczesnie do kuracji pitnych, inhalacji i kapieli).

Tabela 3. Wyniki oznaczen zawartosci baru w naturalnych
wodach leczniczych stosowanych do odpowiednich
kuracji.

Results of determination of barium in curative
waters applied for adequate treatments.

Uz/dlrlj)ézll:k(?lr()n ) Typ kuracji* | Stezenie baru = SD® [mg/I]
1/1 K, P 0,0305 £+ 0,00020
1/2 K, P 0,0279 £+ 0,00020
2 K, P 0,0695 + 0,00030
3 K 1 0,50 = 0,023
4/1 1 1,31 £ 0,0040
4/2 K I 1,08 % 0,0050
4/3 K 11,8+ 0,0010
4/4 K 24,0+ 0,14
5 K, P 1 0,0510 % 0,00060
6/1 K,P 1 0,0036 = 0,00030
6/2 K,P I 0,0060 + 0,00020
6/3 K,P I 0,0060 + 0,00020
7/1 P 0,0716 = 0,00010
7/2 P, 1 0,0502 + 0,00040
7/3 P 0,0340 £ 0,00020
7/4 P 0,0468 = 0,00020
8/1 P 0,059 +0,0020
8/2 P 0,073 +£0,0010
9 P 0,0489 + 0,00030
10/1 I 0,159 + 0,0013
102 K 425+0,010
10/3 K 0,649 + 0,0015
10/4 P 0,174+ 0,0010
11 1 0,436 +0,0020
12/1 I 1,49+ 0,010
12/2 K 12,4+ 0,20
13 1 0,115 +0,00040
14 K 0,0296 + 0,00020
15 K 0,104 + 0,00080
16 K 0,26 = 0,013
17 K 0,0067 = 0,00080
18 K 0,0220 = 0,00020
19/1 K 0,574+ 0,0010
19/2 K 3,86 £0,016
20/1 K 0,534 +0,0012
20/2 K 0,744 + 0,0032
20/3 K 0,48 +£0,012
20/4 K 0,807 +£0,0019
20/5 K 0,795 + 0,0035
21/1 K 3,41 +£0,0080
21/2 K 2,80 +0,0040
21/3 K 2,85+ 10,0040
22 K 0,0586 = 0,00020
23 K 0,0151 +0,00020
24 K 0,0121 +0,00030

2K - woda przeznaczona do kapieli; P — woda przeznaczona do
kuracji pitnych; I - woda przeznaczona do inhalacji.

® Prezentowana precyzja pomiaru. Oszacowana niepewnos¢ roz-
szerzona wynosita 14 %.

Niektore naturalne wody lecznicze, ktére powinny
by¢ stosowane w okreslonej ilosci podczas terminowej
kuracji pitnej, po konsultacji z odpowiednim lekarzem
specjalista, sg rowniez dostepne dla miejscowej lud-
nosci zamieszkujgcej miejscowosci uzdrowiskowe.
Codzienne spozywanie ww. wod moze stanowi¢ istotne
zagrozenie dla zdrowia ludzi ze wzgledu na mozliwos¢
wystepowania w nich toksycznych pierwiastkéw, w tym
baru, w stezeniach powyzej najwyzszych dopuszczal-
nych zawarto$ci ustanowionych przepisami prawnymi.

Niska swiadomo$¢ ludnosci o zagrozeniach wy-
nikajacych z niekontrolowanego spozywania natu-
ralnych wod leczniczych wynika z prze$wiadczenia
o jedynie leczniczych wiasciwosciach ww. wod, jak
réowniez z braku informacji o ich sktadzie chemicznym
1 zwigzanymi z nim ograniczeniami w odniesieniu do
dopuszczalnej ilosci mozliwej do pobrania dziennie
do spozycia. w zwigzku z powyzszym konieczne jest
monitorowanie poziomu stezen szeregu pierwiastkow
(w tym baru) w tego typu wodach i rzetelne informo-
wanie konsumentow o ograniczeniach dotyczacych
maksymalnej dziennej ilo$ci spozywanej naturalnej
wody leczniczej, ktora czesto traktowana jest jako woda
codziennego uzytku.

WNIOSKI

1. Opracowana metoda oznaczania baru technikag
optycznej spektrometrii emisyjnej ze wzbudzeniem
w plazmie indukcyjnie sprz¢zonej spetnia wymaga-
nia dotyczace maksymalnych dopuszczalnych - gra-
nic wykrywalnosci (0,25 mg/l), precyzji (12,5%) i
poprawnosci (25%) - okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2004 roku
w sprawie naturalnych wod mineralnych, natural-
nych waod zrédlanych i wod stotowych.

2. Oznaczone stezenia baru w analizowanych naturalnych
wodach leczniczych pobranych z 45 uje¢ pochodza-
cych z 24 gmin uzdrowiskowych z terenu Polski,
zawieraly si¢ w zakresie 0,0036 - 24,0 mg/1. Do kuracji
pitnych, inhalacji i kapieli stosowane sa wody o steze-
niach baru odpowiednio z zakresow: 0,0036 - 0,073
mg/1, 0,0036 - 1,31 mg/110,0036 - 24,0 mg/1.

3. Sposob kwalifikowania wod do odpowiednich
zabiegow oparty m.in. na wynikach oznaczen baru
jestadekwatny do wymagan przedstawionych w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia
2006 r. w sprawie zakresu badan niezbednych do
ustalenia wtasciwos$ci leczniczych naturalnych
surowcow leczniczych 1 wlasciwosci leczniczych
klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru §wiadectwa
potwierdzajacego te wlasciwosci.

4. W przypadkach udostgpniania dla ludnosci za-
mieszkujacej miejscowosci uzdrowiskowe ujeé
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naturalnych wéd leczniczych konieczne jest rzetelne
informowanie konsumentéw o ograniczeniach do-
tyczacych maksymalnej dziennej ilo$ci spozywane;j
naturalnej wody leczniczej, ktéra czgsto traktowana
jest jako woda codziennego uzytku.
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