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Infekéni onemocnéni z pitné vody

Informace o infek¢nich onemocnénich z pitné vody a jejich kontrole, které pochazeji z volné dostupné
publikace "Hygienické minimum pro pracovniky ve vodarenstvi".

Nasledujici text piredstavuje vynatky z volné dostupné publikace Hygienické minimum pro pracovniky
ve voddrenstvi.,

Od 18.-19. stoleti, kdy diky rozvoji pfirodnich véd a pokrokiim v chemii, mikrobiologii a epidemiologii
mohli byt poprvé identifikovani konkrétni ptivodci "vodnich nemoci", se nase poznani o vztazich mezi
kvalitou vody a vznikem urcitych chorob mnohonésobné prohloubilo a rozsifilo a také v praktické oblasti
zabezpecCeni nezdvadné pitné vody bylo béhem 20. stoleti dosaZeno neuvéfitelného pokroku. Tento pokrok se
vSak, bohuZel, netykd rovnhomérné celého svéta. A tak podle zpravy Svétové zdravotnické organizace z roku
2004 7ije na nas$i planeté na pocétku 21. stoleti stéle jesté 1,2 miliardy lidi, ktefi nemaji pristup k nezdvadné
pitné vodé - a mikrobiologicky zneciSténd voda ma za nésledek nékolik tisic imrti denné. I kdyZ jde
predevsim o problém rozvojové Casti svéta, uSetfena neni ani Evropa. V roce 2001 zemielo v Evropé (vCetné
Turecka, Izraele a zemi byvalého SSSR) v diisledku $patné kvality pitné vody a nedostatecné likvidace a
&istén{ odpadnich vod ¢&i fekalii 13,5 tisice déti do 14 let. Také v Ceské republice a dalsich vysp&lych zemich
je kazdy rok zaznamenéna fada epidemii z pitné vody, i kdyZ nastésti jen vyjimecné konci smrti.

Priklad z praxe: V CR bylo v obdobi let 1995 aZ 2000 evidovdno 18 epidemii* z pitné vody, s celkovym
poctem 1123 hldSenych onemocnéni. Podle piivodce onemocnéni se ve 4 pripadech jednalo o virovou
hepatitidu A (celkem 255 onemocnéni), ve 3 pripadech o bacildrni tiplavici (v jednom pripadé kombinovanou
se salmonelézou; celkem 29 onemocnéni), ve 2 piipadech o salmoneldzu (45 onemocnéni), v 1 pripadé o
tularémii (48 onemocnéni) a v 8 pripadech o akutni gastroenteritis pravdépodobné infekcniho pitvodu, ale
bez pfesného urceni infekcniho agens (celkem 747 onemocnéni). Zdvadnym zdrojem byly ve vétsiné pripadii
domovni, verejné a neverejné studny, ale ve dvou pripadech téZ verejny vodovod a v jednom pripadé
podnikovy vodovod.

* Epidemie je stav, pri kterém dvé a vice osob onemocni v urcitém casovém tiseku stejnymi ¢i podobnymi
chorobnymi priznaky po expozici stejné vodé, a kdy ditkazy z epidemiologického Setieni ndkazy svédci o tom,
Ze voda byla pravdépodobnym zdrojem piivodce ndkazy.

Plivodci nemoci mohou byt u pitné vody povahy biologické, chemické nebo radiologické. Déle je uveden
prehled hlavnich zastupci ze vSech uvedenych oblasti.

Hlavni pavodci onemocnéni z pitné vody

Vibrio cholerae je bakterie zptGsobujici choleru, Zivotu nebezpeéné onemocnéni, které se
projevuje téZkymi vodnatymi aZ krvavymi prijmy. Roéné se ve svété vyskytne okolo jedné
miliardy piipadid cholery a vice nez tfi miliony dmrti, pfedev§im v Asii, Africe a Jizni
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Americe. I v CR se dodnes kazdoro¢né vyskytne nékolik ojedinélych piipadi importovanych
z exotickych zemi.

Salmonella enterica typhi je bakterie zptsobujici b¥iSni tyfus - nemoc, ktera jesté pred sto
lety byla nejcastéjsi pficinou vodnich epidemii v primyslové rozvinutych zemich.
Charakteristickym obrazem nemoci je ndhly atak horecky, bolest bficha a hlavy, celkova
schvacenost, nevolnost a prijmy vedouci k vdZné a Zivot ohrozujici dehydrataci nebo

perforaci stfeva.

Salmonella typhimurium a dalsi druhy vyvolavaji salmonelézy - akutni prijmovitd
onemocnéni s kratkou inkubacni dobou (8-10 hodin). Typické jsou explozivni epidemie, pfi
nichz v rozmezi nékolika hodin onemocni vétSina osob exponovanych nakaze. Salmonel6za
je nemoc, kterd je v Evropé na vzestupu, i kdyZ pitna voda neni hlavni cestou pfenosu.

Shigella dysenteriae, S. flexneri a S. sonnei jsou bakterie zpisobujici bacilarni viplavici,
vazné a vysoce nakazlivé prijmové horeénaté onemocnéni charakterizované az krvavymi
prujmy, k jehoZ vzniku staci velmi nizka infekéni ddvka. I kdyz hlavni cesta pienosu je
osobni kontakt ("nemoc $pinavych rukou"), pfenos pitnou vodou je také mozny a dobie
zZnamy.

Escherichia coli je bakterie, ktera Zije ve velkych poctech ve stievech lidi a zvitat a je ve
vétsing piipadil zcela neSkodna. Existuji vSak i patogenni kmeny (napt. Escherichia coli
O157:H7), které byly pficinou fady epidemii z pitné vody (viz ptiklady z Walkertonu nebo
Caboolu) s velmi vaznymi nasledky. U lidi se kromé krvavych prijmu miiZze vyvinout (ve 2
- 7 % ptipadd) i hemolyticko-uremicky syndrom, ktery byva ¢asto smrtelny. Postizenym
(Casto malym détem) pii ném selhdva ¢innost ledvin.

Viry hepatitidy A, E a F jsou skupiny virti zpisobujici zanétlivé onemocnéni jater a
prenasené fekalné-ordlni cestou. Vyskytuji se po celém svété a i v CR byly v poslednim

NN

desetileti pricinou nékolika epidemif z pitné vody.

N2

Rotaviry jsou hlavni virovou pfi¢inou tézkych hore¢natych prujmu u kojencu a malych
déti v rozvinutych i rozvojovych zemich. Byly objeveny teprve na pocétku 70. let dvacatého
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stoleti. Vzhledem k obtizné diagnostice se rotavirové infekce dostavaji do statistik nejcastéji
jako "akutn{ infekén{ zanéty traviciho traktu bez zjistitelného ptivodce". Pfenos pitnou vodou
je mozny, ale nevime, jak je Casty; rozhodujicim zptisobem prenosu je v§ak osobni kontakt
(fekalné-oralni cesta).

Cryptosporidium je prvok, jehoz odolné vyvojové stadium (tzv. oocysta) se pomérné casto
vyskytuje v povrchovych vodach a bez dikladné filtrace vody miize pronikat i do pitné vody,
nebof pouzivana chemicka dezinfekce je proti oocystam cryptosporidii zcela netdcinna.
Zpisobuje prujmovité onemocnéni zvané kryptosporidiza a ve Velké Britanii a v USA je
dnes nejcastéjsi pricinou epidemii z vody jak pitné, tak rekreacni. Nejvétsi epidemie infekcni
nemoci z pitné vody v moderni historii vodarenstvi byla zaznamendna v roce 1993

v americkém Milwaukee a jednalo se pravé o kryptosporidiézu.

Priklad 7 praxe: Priblizné 1 600 000 obyvatel v Milwaukee (stdt Wisconsin, USA) a jeho
okoli je zdsobovdno vodou ze dvou tipraven, které upravuji vodu 7 Michiganského jezera.
V jedné z ipraven nékolik mésicii pred vypuknutim epidemie zménili technologii vpravy
(zména koagulantu ze siranu hlinitého na polyaluminium chlorid). Tento zdsah do
technologie sniZil ucinnost viipravy. Po silnych destich na jare 1993, které zhorsily kvalitu
vody jezere, byly v upravené vodé zaznamendny zvySené hodnoty zdkalu, které vsak stdle
odpovidaly poZadavkiim tehdy platné legislativy. Do upravené vody se presto dostalo velké
mnoZstvi Zivotaschopnych oocyst prvoka rodu Cryptosporidium, coz zpiisobilo nejvétsi
novodobou epidemii z pitné vody. Odhaduje se, Ze onemocnélo priblizné 400 000 obyvatel,
z nichZ 4 400 bylo hospitalizovdno. Na ndsledky ndkazy této epidemie zemielo 50 - 70 lidi.
Jednalo se prevdiné o AIDS pacienty, u nichZ md kryptosporidioza Casto fatdlni ndsledky.
Odhad ndkladii spojenych jen s lé¢bou a sniZenou produktivitou prdce je odhadovdn na 96
milionii dolarii.

Giardia intestinalis neboli lamblie lidska je prvok (bi¢ikovec) s podobnou problematikou
jako vyse zminéné Cryptosporidium. Nemoc jim zptisobend se nazyva giardiéza a ma obraz
prijmového onemocnéni, méné Casto spojeného s postizenim jater.

Legionela je bakterie zptisobujici nemoc legionel6zu, kterd miize mit dvé klinické formy:
tzv. legionarskou nemoc, ktera se projevuje téZkym zapalem plic, nebo tzv. pontiackou
horecku, coz je mirnéjsi hore¢naté onemocnéni. Byla objevena az v roce 1976 diky zdhadné
epidemii v USA, kterd postihla tcastniky sjezdu legionafi (odtud nazev) a kterd méla pivod
v hotelové klimatizaci masivné kontaminované legionelou. Legionela se vyskytuje bézné ve
vodach, ale v teplé vodé nebo klimatiza¢nich jednotkdch se mize pomnoZit do velmi
vysokych poctl. Cesta prenosu infekce je predev§im inhalaéni a spocivd ve vdechnuti

infikovaného aerosolu (kapének) napiiklad pfi sprchovani, ve vifivych koupelich nebo
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v klimatizovanych prostorach. Popsana je ale i cesta aspiracni, kterd spociva ve vdechnuti

kapky vody pri pitf kontaminované vody.
Vedle uvedenych patogent patii k nejobavangjSim pivodciim priijmovych onemocnéni prenasenych vodou
rovnéz bakterie rodu campylobacter a z viri adenoviry, enteroviry, noroviry a dalsi.

™ Tabulka: Prehled hlavnich ptvodct vodou prenosnych chorob a jejich hygienicky vyznam (131,81 KB)

Vsechny nemoci zpiisobené vyse uvedenymi patogeny mohou probihat pod riznym klinickym obrazem - od
lehkého priibéhu, kdy si organismus poradi sam bez 1é¢by, az po Zivot ohrozujici nebo smrtelné onemocnéni.
Zv14st€ ohrozeni jsou citlivi jedinci - malé déti a staré osoby, které pii prijmovém onemocnéni ztrati vice
tekutin neZ jsou schopny pfijmout, a také osoby s poruchami imunity, jako je AIDS, n€které druhy rakoviny,
choroby krve, 1é¢ba potlacujici imunitu apod. Cesta, kudy mtize infek¢ni zarodek vstoupit do organismu a
zpusobit ndkazu, nenf jen zaZivaci trakt. U nékterych bakterii a prvokil je cesta skrze dychaci cesty nebo
koZni odérky a poranéni vyznamné&jsi nebo viibec rozhodujici pro vznik infekce. Piiklady hlavnich cest
pfenosu u vybranych patogent jsou uvedeny na obrazku 1 (Cesty prenosu patogenii spojenych s vodou -
podle Svétové zdravotnické organizace [1]).

Jednim z mimotadnych opatfenich pfi epidemii nebo nebezpedi jejiho vzniku mize byt i zdkaz nebo omezeni
vyroby, Upravy, dopravy a jiného nakladani s pitnou vodou, jakoZz i zdkaz pouZivani vod ze studni, pramentl,
vodnich nadrzi, rybnikt, potoku a fek. Zdkaz vyda organ ochrany vefejného zdravi (viz § 69 odst. 1, pism. c)
zdkona na ochranu vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. v platném znéni). Tato opatfeni jsou ale aZ naslednd a
jejich tcéelem je zabranit dal$imu §ifeni ndkazy. Rozhodujici je provadéni pribéZnych preventivnich opatient,
kterd zabrartiuji vniknuti infekéniho agens do pitné vody.

Zajisténi mikrobiologické nezavadnosti vody

Pro zajisténi mikrobiologické nezdvadnosti vody je nutné uplatiiovat tzv. multibariérovy pristup, coz
znamend vytvoreni systému tolika opatfeni (bariér) v priibéhu dopravy vody od zdroje ke spotiebiteli, kolik
existuje rizikovych mist vstupu infekénich zarodki do vody.

Prvni bariérou je disledna ochrana zdroje surové vody (funkéni ochranné pasmo).

Druhou (multi)bariérou je pouziti takové technologie tipravy vody, ktera odpovida kvalité surové
vody. Napt. jedna-li se o povrchovou vodu nebo o podzemni vodu pod vlivem povrchové vody, je nezbytna
filtrace, ktera (spolu s koagulaci) byva nejefektivnéjsim dezinfekénim prvkem v pribéhu tpravy, protoZe
zachyti nejen vétSinu bakterif a virt, ale i prvoky a jejich odolna stadia, na které nema pouzivana chemicka
dezinfekce témér zadny vliv. Pokud voda po tdpravé vyzaduje jesté dezinfekci, je nutné vybrat a provozovat
takovy zpiisob, ktery bude dostate¢né tcinny vzhledem ke kvalit€ vody: mtiZe jit nejen o rtizné chemické
latky (plynny chlor, chlornan, ozon, oxid chloricity, peroxid vodiku, chloramin ad.) nebo jejich kombinace,

ale také o UV zareni nebo mikrofiltraci.

Treti (multi)bariérou je ochrana vody pred sekundarni kontaminaci béhem distribuce ke spotiebiteli,
kterd spociva v udrzovani stalého pretlaku vody ve vodovodnim fadu (aby nemohlo dojit k nasati
kontaminované vody z podloZi pfi podtlaku), udrZovan{ integrity vodovodnich fadi a pfislu$na ochrana vody
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pfi akumulaci na vodojemech (zakryta okna, vzduchové filtry, hygienické chovani obsluhy atd.).

Posledni bariérou je pak vnitini vodovod (domovni rozvod vody) u spotiebitele, ktery by mél byt
dimenzovan tak, aby zde nedochdzelo ke zbytecné stagnaci vody; mél by byt proveden z hygienicky
nezdvadnych materiald nepodporujicich pomnoZovani bakterii a hlavné zde nesmi dojit k Zddnému propojeni
s rozvodem jiné, nepitné vody (alternativni rozvod z domovni studny, paralelni rozvod uzitkové nebo
technologické vody v nékterych podnicich ad.).

Ovérovani mikrobiologické nezavadnosti vody

Pozadavky na kvalitu vody jsou upraveny vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb. (v platném znén{) nebo jsou povoleny
nebo uréeny podle zdkona o ochrané vefejného zdravi prisluSnym hygienickym organem.

Pti ovérovani mikrobiologické nezavadnosti vody se nehledaji bakterie ¢i viry zptsobujici zndma
onemocnéni prendsend vodou, jako je tyfus, infekéni zanét jater, prijmova onemocnéni virového ptivodu
apod. Bylo by to technicky, ¢asové i finan¢n€ nednosné. Proto se vSude ve svété pouziva metoda tzv.
Zivocichil (Escherichia coli, enterokoky, Clostridium perfringens). Pokud se ve vodé najdou nékteré z té€chto
bakterii, je voda podeziela (tento pfistup by se dal oznacit jako "presumpce viny"), Ze pfisla do kontaktu

s lidskymi nebo zvifecimi vykaly ¢i zbytky Zivocichil a Ze miiZe obsahovat patogenni bakterie a viry, které
nejcastéji pochdzeji prave ze stfevniho traktu. Aby mohla byt voda povazovana za nezdvadnou, nesmi{
obsahovat Zadnou z uvedenych bakterii ve stanoveném objemu vody, ktery se vySetfuje (100 ml). Stejny
nulovy limit plati i pro koliformni bakterie, které ale uz dnes nejsou povazovany za spolehlivy indikator
fekélniho znecisténi, protoze predstavuji neSkodné, saprofytické bakterie, osidlujici sice stievni trakt, ale
Zijici bézné i v pude.

Stanoveni heterotrofnich bakterii jako poctl kolonif pfi teplotach 22 a 36 °C pati{ k historicky prvnim
vySetfovanym mikrobiologickym ukazatelim jakosti vody (dffve byly nazyvany psychrofilni a mesofilni
bakterie). Jedna se o bakterie, které jsou pfirozené pfitomné ve vodnim prostiedi a ve vodé se béZné za
vhodnych podminek rozmnoZuji. Dnes uz nejsou povaZovany za zdravotné vyznamné ukazatele; jejich
limitni hodnoty byly stanoveny empiricky pted vice nez 100 lety.
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