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Vážení ètenáøi,

mottem tohoto èísla Hygieny by mohlo být „Voda o vodì“. Dostáváte totiž do 
rukou monotematické èíslo zamìøené na zdravotní a hygienická rizika rekreaè-
ních vod, a to jak v pøírodních, tak i v umìlých koupalištích. Naším úmyslem bylo 
poskytnout ucelený pohled na zvolenou problematiku, který by zároveò sloužil 
jako struèná aktuální pøíruèka, která tu v souèasnosti chybí.

Unikátním je toto èíslo i tím, že po dlouhé dobì se zde opìt objevují jiní než 
èeští nebo slovenští autoøi. Abychom náš pohled doplnili o jinou perspektivu, 
požádali jsme o èlánky autory z USA a Belgie, kteøí pøedstavují svìtovou špièku 
v daném pøedmìtu bádání.

A koneènì zvláštností je i to, že toto èíslo pro vás nepøipravila redakce èasopi-
su, ale pracovníci Odborné skupiny hygieny vody ze Státního zdravotního ústavu (SZÚ). Proè? Aby si tímto 
poèinem sobì, ale pøedevším vám, pøipomnìli její letošní kulaté výroèí. V roce 2008 totiž uplyne 75 let od 
jejího formálního založení jako samostatné skupiny (tehdy laboratoøe). Rok 1933 však nebyl úplným poèát-
kem zájmu o hygienu vody v SZÚ. Již nìkolik let pøedtím, totiž v rámci IV. oddìlení pro bakteriologickou 
a sérologickou diagnostiku, zaèala pracovat i „laboratoø planktonologie a hydrologie“ a vùbec prvním pra-
covníkem SZÚ, který se záhy po založení ústavu (1925) hygienou vody zabýval, byl RNDr. Emanuel Purkynì, 
pravnuk slavného biologa J. E. Purkynì.

V èele laboratoøe (pozdìji odborné skupiny) se pak vystøídala celá øada uznávaných odborníkù: RNDr. 
J. Gabriel, MUDr. V. Jiøík, RNDr. J. Chalupa, MUDr. Z. Knotek, RNDr. M. Štìpánek, RNDr. B. Havlík 
a koneènì v souèasné dobì MUDr. F. Kožíšek. Jmenovat by však zasloužila i celá øada dalších kolegù. I když 
ústav procházel bìhem 75 let rùznými tìžkými obdobími a nejednou mìnil i svùj název, Odborná skupina 
hygieny vody si díky vysoké erudici postupnì vydobyla obecný respekt, takže v roce 1973 získala výnosem 
Ministerstva zdravotnictví ÈSR statut národního referenèního pracovištì (pod názvem „Referenèní laboratoø 
pro chemické a mikrobiologické vyšetøování pitných a povrchových vod“, od roku 1992 „Národní referenèní 
centrum pro pitnou vodu“). Další podrobnosti o historii skupiny, jakož i mnoho užiteèných dokumentù 
k aktuální problematice hygieny vody, lze nalézt na webové stránce www.szu.cz/chzp/voda.

Øíká se, že nic netrvá vìènì; lidé a vìci se rodí a zase umírají (vznikají – zanikají). Co se pøekonalo, musí 
odejít nebo být nahrazeno nìèím novým. Právì probíhající transformace SZÚ, která je mj. zdùvodòována 
nízkou efektivitou práce a nevyžádanou spontánní výzkumnou èinností, povede také k zániku naší odborné 
skupiny v podobì, jak jste ji znali. Ohlížím-li se zpìt za prací svou, mých kolegù i všech pøedchùdcù, mys-
lím, že máme být na co hrdi a že se nemáme za co stydìt. Smyslem naší práce byla a budiž i nadále SLUŽBA 
druhým, nikoliv sobì.

František Kožíšek
za kolektiv pracovníkù Odborné skupiny hygieny vody

Státní zdravotní ústav
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SOUHRN

Je podán pøehled pøíèin 212 epidemií z rekreaèních vod v USA zahrnujících 17 975 pøípadù onemocnìní hlášených v období 
1995–2004. Nejèastìji hlášeným onemocnìním byla gastroenteritida (91 %). Pøíznaky a postižení pokožky, uší a oèí byly ménì 
èasté (6 %). Hlášeny byly též pøípady leptospirózy, akutního respiraèního onemocnìní, meningitidy a primární amébové menin-
goencefalitidy. Etiologie bakteriální èi protozoální byla zjištìna u vìtšiny (71 %) epidemií; 8 % epidemií bylo virového pùvodu. 
U 17 % nebyla etiologie potvrzena. Cryptosporidium spp., Pseudomonas aeruginosoa, norovirus a chemikálie byly potvrzeny jako 
pøíèina vìtšiny (69 %) epidemií u upravovaných rekreaèních vod, jako jsou plavecké bazény a brouzdalištì. Naegleria fowleri, E. coli 
O157:H7, norovirus, Shigella spp. a ptaèí Schistosomatidae byly potvrzeny jako pøíèina vìtšiny (72 %) epidemií u neupravovaných 
rekreaèních vod, jako jsou jezera, vodní nádrže a potoky. 

Sami koupající byli nejvýznamnìjšími zdroji kontaminace (napø. fekální zneèištìní, koupání nemocných, velké poèty koupajících 
se osob) pøi epidemiích v upravovaných i v neupravovaných rekreaèních vodách. Vypouštìní odpadních vod, splachy z povodí pøi 
velkých deštích, vodní kvìt a rùzné druhy zvíøat a ptactva byly též významnými zdroji kontaminace neupravovaných rekreaèních 
vod. Neadekvátní provoz, údržba èi úprava vody byly významnými pøispívajícími rizikovými faktory u epidemií v upravovaných 
rekreaèních vodách.

Surveillance epidemií z vody mùže napomoci ve zjišśování etiologických agens, zdrojù kontaminace a závad v úpravì/provozu. 
Nicménì statistiky epidemií nemusí pøesnì odrážet rizika sporadického èi endemického výskytu onemocnìní z vody spojeného 
s rekreaèními aktivitami ve sladkých vodách a moøích. Informace z epidemiologických studií, které se nyní provádìjí, mohou vést 
k doporuèením pro snížení rizik výskytu endemických onemocnìní pøenášených vodou. 

Klíèová slova: epidemie spojené s vodou, patogeny spojené s vodou, plavání a koupání, kvalita vody, hygienický dozor

SUMMARY

In this article, we review the causes of 212 recreational waterborne outbreaks and 17,975 cases of illness reported in U.S.A. during 
1995–2004. Gastroenteritis was the most frequently (91%) reported illness. Conditions or symptoms related to the skin, ears, or 
eyes occurred less frequently (6%). Also reported were cases of leptospirosis, acute respiratory illness, meningitis, and primary 
amebic meningoencephalitis. A bacterial or protozoan etiology was identified in most (71%) outbreaks; 8% of the outbreaks were 
viral in origin. An etiology was not confirmed for 17% of the outbreaks. Cryptosporidium spp., Pseudomonas aeruginosoa, norovirus, 
and chemicals were confirmed as the cause of most (69%) outbreaks in treated recreational waters such as swimming and wading 
pools. Naegleria fowleri, E. coli O157:H7, norovirus, Shigella spp., and avian Schistosomatidae were confirmed as the cause of most 
(72%) outbreaks in untreated recreational waters such as lakes, ponds, and streams. 

Bathers themselves were the most important sources of contamination (e.g, fecal accidents, bathing while ill, large numbers 
of bathers) for outbreaks in both treated and untreated recreational waters. Sewage discharges, watershed runoff during heavy 
rainfall, algal blooms, and various animal and avian species were also important sources of contamination for untreated recrea-
tional waters. Inadequate operation, maintenance, or water treatment was an important contributing risk factor for outbreaks 
in treated recreational waters.

Waterborne outbreak surveillance can help identify the etiologic agents, sources of contamination, and treatment/operational 
deficiencies so that effective prevention and control programs can be implemented. However, the outbreak statistics may not accu-
rately reflect the risks of sporadic or endemic waterborne illness associated with recreational activities in fresh and marine waters. 
Information from epidemiologic studies that are now being conducted can lead to guidelines to reduce endemic illness risks.

Key words: waterborne outbreaks, waterborne pathogens, swimming and bathing, water quality, surveillance

EPIDEMIE SPOJENÉ S REKREAČNÍMI VODAMI 
V USA, 1995–2004

OUTBREAKS ASSOCIATED WITH RECREATIONAL WATER 
IN THE UNITED STATES, 1995–2004

GUNTHER F. CRAUN1, TIMOTHY J. WADE2

¹Gunther F. Craun & Associates
²U.S. Environmental Protection Agency, National Health and Environmental Effects Research Laboratory, 

Research Triangle Park, NC, U.S.A.

Podìkování
Uznání náleží úsilí epidemiologù, mikrobiologù, inženýrù, badatelù studujících životní prostøedí a dalších zdravotnických pracovníkù, kteøí 
vyšetøovali epidemie a provádìli výzkum obsažený v tomto pøehledu. Zvláštní uznání náleží za pøíspìvky našich kolegù Rebecce Calderon 
z EPA a Michaelu Beachovi z CDC. V minulém desetiletí byli pøedními osobnostmi vedení výzkumu, surveillance a prevence pro bezpeènost 
rekreaèních vod. 
Informace v tomto dokumentu byly financovány United States Environmental Protection Agency. Byly podrobeny recenzi National Health and 
Environmental Effects Research Laboratory a schváleny k publikaci. Schválení neznamená, že obsah vyjadøuje názory EPA.
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Úvod

Aktivity v rekreaèních vodách zahrnují riziko onemoc-
nìní ze styku s vodou, respiraèní expozice èi náhodného 
polknutí vody. V r. 1971 byl pøièinìním Amerického cent-
ra pro prevenci a kontrolu nemocí (US CDC), Americkou 
agenturou pro ochranu životního prostøedí (US EPA) 
a Radou státních a územních epidemiologù zahájen sys-
tém dozoru (surveillance) pro epidemie spojené s pitnou 
vodou (26). V r. 1978 byly do tohoto dozoru zahrnuty také 
epidemie spojené s rekreaèními vodami (16, 41). Surveil-
lance systém zahrnuje informace o epidemiologických 
dùkazech, etiologii epidemie, zdrojích kontaminace vody, 
nedostatcích v úpravì vody a o pøispívajících rizikových 
faktorech (16).  

V této práci se probírají rizika epidemických a ende-
mických onemocnìní spojených s rekreaèními vodami 
a diskutují se zpùsoby, jak tato rizika snížit. Pøehled 
zahrnuje vodní rekreaci ve veøejných a soukromých pla-
veckých bazénech a brouzdalištích, termálních a dalších 
pøírodních pramenech, sladkých vodách a moøích, vod-
ních parcích a u interaktivních fontán¹ . Aèkoliv epidemie 
spojené s láznìmi  byly hlášeny v surveillance systému, do 
tohoto pøehledu jsme je nezahrnuli. Tyto epidemie byly 
probírány jinde a ke snižování onemocnìní spojených 
s láznìmi² jsou dostupné smìrnice (1, 8, 12, 19). Zahrnuli 
jsme pouze epidemie, u kterých byla prokázána expozice 
v lázni i v plaveckém bazénu a onemocnìní byla spojena 
s použitím jak bazénu, tak bazénu a láznì. Také jsme 
nezahrnuli statistiky onemocnìní zpùsobených rodem 
Vibrio spojených s rekreaèní vodou a onemocnìní z rekre-
aèní vody u cestujících na výletních lodích. Informace 
o tìchto epidemiích a jejich prevenci jsou též dostupné 
jinde (15, 30 a www.cdc.gov/nceh/vsp/). Jednotlivé pøípa-
dy onemocnìní rodem Vibrio byly do systému surveillance 
epidemií z vody zahrnuty teprve nedávno (40). Ètenáøe 
též odkazujeme na èlánek hodnotící epidemie z rekreaè-
ních vod hlášené bìhem let 2005–2006, který bude brzy 
publikován (40).

Surveillance epidemií přenášených vodou

Státní a místní zdravotní úøady nesou prvotní odpo-
vìdnost za zjišśování a vyšetøování epidemií pøenášených 
vodou a jejich iniciativní hlášení do CDC. K zahrnutí 
do epidemie v systému surveillance musí být podobným 
onemocnìním postiženy aspoò dvì osoby (po polknutí 
èi po kontaktu s vodou) a epidemiologické dùkazy musí 
implikovat vodu jako pravdìpodobnou cestou pøenosu 
onemocnìní. Aèkoliv nejsou považovány za epidemie, jed-
notlivé pøípady primární amébové meningoencefalitidy 
(PAM) zpùsobené prvokem Naegleria fowleri se do systému 
zahrnují, jsou-li spojeny s rekreaèní vodou. Toto prudce 
se rozvíjející onemocnìní centrální nervové soustavy je 
témìø vždy smrtící.  

Statistika epidemií

Bìhem období 1995–2004 bylo ve 30 státech hlášeno 
210 epidemií pøenášených rekreaèní vodou a dvì epidemie 
byly hlášeny na U.S. teritoriu Guam (tab. 1). Epidemie se 
vyskytovaly po celý rok, pøevážnì však bìhem letní plavecké 
sezóny. Hlášené epidemie mìly za následek odhadovaných 
17 975 pøípadù onemocnìní a 24 úmrtí. Dvacet tøi úmrtí 
bylo zpùsobeno prvokem N. fowleri, jedno úmrtí baktérií 
E. coli O157:H7. Bìhem desetiletého období poèet hláše-
ných epidemií významnì stoupal zejména u plaveckých 
bazénù a brouzdališś (obr. 1). V letech 1995–1999 bylo 
hlášeno 50 epidemií u neupravovaných rekreaèních vod 
a 29 epidemií u upravovaných vod. Bìhem let 2000–2004 
bylo hlášeno 49 epidemií u neupravovaných vod a 84 
u upravovaných vod. Stoupl poèet epidemií gastroin-
testinálních i ostatních onemocnìní (16). Toto zvýšení 
poètu epidemií je zøejmì zpùsobeno jednak zlepšenou 
surveillance místními a státními úøady, jednak zvýšeným 
poètem návštìvníkù v rekreaèních zaøízeních s upravo-
vanou vodou.

Etiologie epidemií. Bakteriální nebo protozoální 
etiologie byla zjištìna u vìtšiny epidemií (71 %) a pøípadù 
onemocnìní (86 %) (tab. 1). Gastrointestinální onemoc-
nìní bylo hlášeno u 65 % epidemií, dermatitida a další 
kožní pøíznaky u 15 % epidemií (tab. 2). Ménì èasto byly 
hlášeny epidemie podráždìní èi onemocnìní respiraèní-
ho ústrojí, leptospirózy, konjunktivitidy, zánìty vnìjšího 
ucha, meningitidy a keratitidy (zánìty rohovky). 

Cryptosporidium spp. bylo potvrzeno jako pøíèina 
53 epidemií, Giardia intestinalis zpùsobila pìt epidemií 
a N. fowleri byla identifikována u 23 pøípadù PAM. Ptaèí 
motolice (Schistosomatidae) zpùsobily sedm epidemií 
cerkáriové dermatitidy. Pseudomonas aeruginosa byla 
potvrzena u 21 epidemií dermatitidy. E. coli O157:H7 byla 
potvrzena u 16 epidemií gastroenteritidy; E. coli O121:
H19 a E. coli O26:NM(4) zpùsobily po jedné epidemii. Shi-
gella sonnei byla potvrzena u 10 epidemií gastroenteritidy; 
S. f lexneri byla potvrzena u dvou epidemií. Leptospira spp. 
zpùsobila tøi epidemie: dvì na ostrovì Guam a jednu ve 

¹Fontány èi rozstøikovaèe vody urèené pro rekreaèní využití. Mohou mít rùznou podobu; èeské ekvivalenty názvù jednotlivých atrakcí (spray pads, 
splash pads), mokré paluby (wet decks) èi postøikovaná høištì (spray grounds) nejsou dosud vytvoøeny.

²Láznìmi (spas) se v USA rozumí zastøešená nebo venkovní stavba, komora èi nádrž, která obsahuje systém vodních èi vzdušných trysek a vodu 
udržovanou pøi vyšší teplotì a která je používána pro rekreaèní nebo léèebné úèely. Též je nazývána horkou vanou èi víøivou lázní. Obvykle není 
vyprazdòována, èištìna èi znovu napouštìna po každém použití.

Obr. 1. Epidemie spojené s rekreaèními vodami v USA, 1995–2004.
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státì Illinois, kde onemocnìlo 375 soutìžících v triatlo-
nu následkem polknutí jezerní vody pøi plavání (9, 16, 
25). Plesiomonas shigelloides byla potvrzena jako pùvodce 
epidemií gastroenteritid u jezer ve dvou státech. Baktérie 
Salmonella sérotypu Java a Campylobacter spp. zpùsobily 
po jedné epidemii v plaveckých bazénech. Legionella pneu-
mophila séroskupiny 1 byla potvrzena ve dvou epidemi-
ích u koupajících se využívajících plavecký bazén spolu 
s lázeòským zaøízením.

Virová etiologie byla zjištìna u 8 % epidemií 
a u 4 % onemocnìní. Echovirus 9 byl identifikován 
u epidemie s 36 pøípady meningitidy v plaveckém bazénu 
ve státì Connecticut; tento enterovirus byl pøevažujícím 
sérotypem toho èasu obíhajícím ve východních státech 
USA (13). Šestnáct epidemií bylo zpùsobeno norovirem. 
Mikrocystin (toxin ze sinic - cyanobaktérií) byl pøíèi-
nou dvou epidemií u dvou jezer ve státì Nebraska (16, 
33). Mnohoèetná etiologie byla zjištìna u tøí epidemií. 
U epidemie gastroenteritidy v brouzdališti støediska péèe 
o dìti bylo v klinických vzorcích zjištìno jak Cryptospo-
ridium parvum, tak i G. intestinalis. S. sonnei a P. shigelloi-
des byly identifikovány jako pøíèina u jezerní epidemie 
a S. sonnei spolu s C. parvum byly identifikovány jako 
pùvodci onemocnìní u interaktivní fontány.  

Onemocnìní zpùsobená nevhodným použitím bazé-
nových chemikálií se vyskytla u 3 % epidemií. Chemic-
ká keratitida následovala po expozici hladinám bromu 
vyšším než 5 mg/l (pH > 8.5) ve vodì plaveckého bazénu 
v hotelu (25). Dvì epidemie byly spojeny s inhalaèní 
expozicí chloraminùm u krytých bazénù bez dostateè-
ného vìtrání. Pøíznaky zahrnovaly kašel, podráždìní oèí 

a hltanu a obtížný dech. Nesprávné zacházení s bazénový-
mi chemikáliemi mìlo za následek tøi epidemie respiraè-
ního onemocnìní u plaveckých bazénù, když: 1. údržbáø 
omylem pøidal kyselinu chlorovodíkovou do zásobníku 
chlornanu sodného, což uvolnilo plynný chlor, 2. dìlníci 
neuzavøeli pøívod chloru bìhem oprav vodního potrubí, 
a 3. obsluha vylila kyselinu chlorovodíkovou na podlahu 
krytého bazénu, takže došlo k jejímu vypaøování.  

Etiologické agens nebylo zjištìno u 36 (17 %) epidemií 
a 9 % onemocnìní. U 18 z 27 epidemií neurèené etiologie 
hlášených v letech 2001–2004 mìli vyšetøovatelé pode-
zøení na pøíèinu, ale patogenní agens nebylo pøi testech 
klinického materiálu potvrzeno. Expozice chemikáliím 
byla v podezøení u osmi epidemií. Špatné vìtrání a vyso-
ké hladiny chloraminù z dezinfekèních pøípravkù pro 
bazény u krytých bazénù byly podezírány, že zpùsobují 
podráždìní dýchacích cest a oèí (pìt epidemií) a nízké 
pH èi vysoké hladiny chemikálií ve vodì bazénù byly 
pokládány za možnou pøíèinu tøí epidemií dermatitidy. 
U pìti epidemií gastroenteritidy byly pøíznaky onemoc-
nìní v souladu s norovirovou etiologií. U dvou epidemií 
z plaveckých bazénù dermatitida odpovídala folikuliti-
dì zpùsobované P. aeruginosa, u epidemií z jezer ve dvou 
státech dermatitida odpovídala cerkáriové dermatitidì 
a u jedné epidemie byla v podezøení sinice Oscillatoria 
izolovaná z jezerní vody.  

Typ rekreaèní vody a etiologie epidemií. Epidemie 
byly pøevážnì spojeny s vodními aktivitami v plaveckých 
bazénech (43 %) a jezerech èi vodních nádržích (39 %) 
(tab. 3). Ménì èasto byly spojovány s brouzdališti (7 %), poto-
ky (3 %), prameny (2 %) a interaktivními fontánami (2 %).  

Etiologie Poèet epidemií Poèet pøípadù onemoc-
nìní

Poèet hospitalizací èi náv-
štìv na pohotovosti

Poèet úmrtí

Prvoci 89 13 619 98 23

Bakterie 61 1 835 96 1

Nezjištìná agens 36 1 566 41 0

Viry 17 787 7 0

Chemikálie 6 108 22 0

Toxiny øas 2 22 0 0

Bakterie a prvoci 1 38 4 0

Celkem 212 17 975 268 24

Tab. 1: Etiologie epidemií z rekreaèních vod, USA, 1995–2004

Onemocnìní èi pøíznaky Poèet epidemií Poèet pøípadù onemocnìní

Gastrointestinalní onemocnìnía 138 16 273

Kožní onemocnìní, pøíznaky, èi potížeb 32 752

Primární amébová meningoencefalitida 23 23

Akutní respiraèní onemocnìní (ARO) 9 237

ARO a onemocnìní èi postižení oèí 3 124

Leptospiróza 3 399

Zánìt zevního ucha 2 128

Meningitida 1 36

Chemická keratitida 1 3

Celkem 212 17 975

a Zahrnuty 3 epidemie (34 pøípadù) s gastrointestinálním onemocnìním spolu s dermatitidou
b Zahrnuty 2 epidemie (38 pøípadù) s dermatitidou a buï gastrointestinálním onemocnìním nebo ARO

Tab. 2: Onemocnìní èi pøíznaky, epidemie z rekreaèních vod, USA, 1995–2004
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Etiologie byla stanovena u 86 % epidemií u upravo-
vaných rekreaèních vod (obr. 2). Cryptosporidium (41 %), 
P. aeruginosa (18 %), norovirus (5 %) a chemikálie (5 %) 
byly pøíèinou vìtšiny epidemií u upravovaných vod. Etio-
logie byla stanovena u 80 % epidemií u neupravovaných 
rekreaèních vod (obr. 3). N. fowleri (23 %), patogenní E. coli 
(14 %), norovirus (10 %) a Shigella spp. (8 %) zpùsobily vìt-
šinu epidemií u neupravovaných vod.  

Zdroje kontaminace a nedostatky pøi úpravì 
vod. Informace o zdrojích kontaminace a podpùrných 

faktorech byly k dispozici u 168 (79 %) z 212 epidemií 
(tab. 4). Významné zdroje kontaminace upravovaných 
i neupravovaných vod zahrnovaly fekální kontaminaci, 
nemocné koupající se osoby a dìti v plenkách. U nìkte-
rých epidemií bylo hlášeno, že matky pøebalovaly dìti 
na okraji jezera èi vodní nádrže. Velký poèet koupajících 
se byl èasto zmiòován jako podpùrný faktor u epide-
mií jak v neupravovaných (25 %), tak i v upravovaných 
(24 %) rekreaèních vodách. Výpustì stok, splachy v povodí 
pøi velkých deštích, vodní kvìt sinic a rozmanité druhy 

Vystavení rekreaèní vodì Poèet epidemií Poèet pøípadù onemocnìní

Jezero èi vodní nádrž 82 2 868

Plavecký bazén 70 12 343

Plavecký bazén a láznìa 22 730

Brouzdalištì 11 457

Øeka, potok, øíèka èi kanál 7 10

Interaktivní fontány 5 505

Prameny 5 136

Plavecký bazén a brouzdalištì 4 828

Strouha èi louže 3 36

Jezero a øeka 1 19

Vodní skluzavka 1 42

Neurèená povrchová voda 1 1

Celkem 212 17 975

Tab. 3: Druh rekreaèní vody u epidemií, USA, 1995–2004

a Lázeò oznaèuje horkou vanu èi víøivku u plaveckého bazénu

Obr. 2: Etiologie epidemií z upravovaných rekreaèních vod (bazénù), 
USA, 1995-2004.

Kontaminace èi nedostatek Procento epidemií s uvedením kontaminace èi nedostatku a

Upravovaná voda Neupravovaná voda b

Výkaly ve vodì èi nemocní koupající 33 % 33 %

Slabá údržba èi provoz; nedostaèující nebo 
selhávající filtr èi dezinfekce

60 % —

Pøetížení (pøeplnìní) koupajícími 24 % 25 %

Dìti plenkového vìku 24 % 25 %

Prùsak èi pøetékání odpadních vod 1 % 13 %

Zvíøata 2 %    33 %

Povodeò, velké deštì — 8 %

Tab. 4: Kontaminace a nedostatky u epidemií z rekreaèních vod, USA, 1995-2004 

a U nìkterých epidemií hlášeno více závad èi zdrojù kontaminace, proto sloupce nedávají souèet 100 %. 
b Nezahrnuje epidemie spojené se sinicemi a prvokem Naegleria fowleri.

Obr. 3: Etiologie epidemií z neupravovaných (pøírodních) rekreaèních 
vod, USA, 1995-2004.
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E zvíøat a ptactva sloužily jako významný zdroj kontami-
nace neupravovaných rekreaèních vod. Nedostateèná 
pozornost vìnovaná údržbì, provozu èi úpravì vod (napø. 
dezinfekcí èi filtrací) byla hlášena u 55 (60 %) z 92 epide-
mií u upravovaných vod, kde byly dostupné informace 
o rizikových faktorech.  

Endemická onemocnìní spojená s neupravovaný-
mi rekreaèními vodami. Významné omezení systému 
surveillance epidemií z vod je, že nasbírané informace 
se týkají v podstatì jen epidemií, ale ne endemických³ 
onemocnìní. Epidemiologické trendy a vztahy spojené 
s kvalitou vody pozorované u epidemií nemusí odrážet 
trendy a vztahy spojené s endemickými onemocnìními 
pøenášenými vodou. Epidemiologické studie provádìné 
po celém svìtì bìhem posledních 30 let u pøírodních 
sladkých vod a moøí dokumentovaly endemická one-
mocnìní u koupajících se osob v porovnání s tìmi, kteøí 
se nekoupali (32, 37). Tyto studie, které byly provádìny 
v koupacích místech ovlivnìných èištìnými odpadními 
vodami, obvykle zjistily vztah expozice a odezvy mezi 
hladinami fekálních indikátorových bakterií v rekreaè-
ních vodách a gastrointestinálními pøíznaky u koupají-
cích se osob. Nedávné epidemiologické studie (14, 38, 39) 
zjistily, že relativní riziko gastrointestinálních pøíznakù 
spojených s koupáním velice kolísalo (RR pøibližnì 1,4 
až 5,6), což napovídá, že riziko je ovlivòováno mnoha 
faktory vèetnì charakteristiky pláže, zdroje zneèištìní 
a charakteristiky sledované populace. Epidemiologické 
studie též zjistily nadmìrná rizika respiraèních onemoc-
nìní, kožních vyrážek, podráždìní oèí a bolení v uších, 
avšak tato rizika nebyla soustavnì spojena s indikátory 
fekální kontaminace ve vodì (14, 20, 22, 28, 31, 38). Ménì 
epidemiologických studií bylo provádìno v místech ovliv-
nìných splachy èi zvíøaty. Jedna studie z pláže ovlivnìné 
ptaèí populací zjistila zvýšení poètu prùjmù a vyrážek 
u koupajících se osob, ale tyto pøíznaky nebyly zkoumá-
ny v souvislosti s pøítomností fekálních indikátorových 
bakterií ve vodì (14).

Diskuse 

Plavání je ve Spojených státech bìžnou aktivitou (35) 
a onemocnìní a epidemie jsou spojeny se všemi druhy 
vodních aktivit jak v upravených, tak v neupravených 
vodách (16). Vìtšina epidemií z rekreaèních vod, které 
vyústily v gastrointestinální onemocnìní, byla zpùso-
bena protozoálními a bakteriálními agens a vyskytla se 
v místech, kde byly hlášeny fekální nehody, voda byla 
kontaminována nemocnými koupajícími se osobami èi 
dìtmi v plenkách nebo kde byl velký poèet návštìvníkù. 
Jelikož plavání je v podstatì komunálním koupáním, 
je nutné si uvìdomit, že patogeny mohou být vneseny 
nejen koupajícími se, ale i výpustìmi odpadních vod 
a divokými nebo domácími zvíøaty. Jelikož k vyvolání 
infekce a onemocnìní je zapotøebí relativnì malý poèet 
organismù, jako jsou Cryptosporidium, Giardia, Shigella 
a E. coli O157:H7, jediné neúmyslné polknutí kontami-
nované vody pøi koupání mùže vyvolat onemocnìní (21, 
32). Nízké koncentrace dezinfekèních látek a havárie èi 
závady vybavení, zejména v dobì, kdy by školený personál 
mohl být mimo službu, byly dva èasto zjišśované problé-
my u upravovaných rekreaèních vod, jako jsou plavecké 
bazény a brouzdalištì. Problémy v zaøízeních s upravo-

vanou i s neupravovanou rekreaèní vodou zahrnovaly: 
1. nedostateèné monitorování jakosti vody, 2. zvýšený 
poèet koupajících se osob, 3. nedostateèné proškolení 
obsluhy a personálu a 4. nedostateèné povìdomí veøejnosti 
o náležitém chování pøi koupání. Èasto pøehlíženým 
zdrojem fekální kontaminace jsou návštìvníci koupa-
lišś, kteøí se pøed vstupem do vody èi návštìvou zaøízení 
dùkladnì neosprchují (21).

Upravovaná rekreaèní voda. Vyèerpání reziduálních 
hladin dezinfekèních èinidel je významným podpùrným 
rizikovým faktorem pro vznik epidemií bakteriálního 
a virového pùvodu u upravovaných rekreaèních vod. Jeli-
kož tyto patogeny vykazují citlivost k látkám sloužícím 
k dezinfekci vody, mùže se epidemiím pøedejít použitím 
náležitých dezinfekèních postupù a dodržováním pro-
vozního režimu. Nízké hladiny chloru hlášené bìhem 
tìchto epidemií zdùrazòují dùležitost èastého monito-
rování a udržování náležitého obsahu dezinfekèního 
pøípravku, zejména u velkých mìlkých nádrží používa-
ných dìtmi. Fekální kontaminanty a další organický 
materiál mùže rychle spotøebovat dostupný dezinfekèní 
prostøedek; indikátorem takového snížení jakosti vody 
je nízké množství zbytkové dezinfekèní látky. Náležitì 
monitorované a udržované hladiny chlorování a øízení 
pH v nádržích mohou pøedejít virovým a bakteriálním 
nákazám z upravovaných rekreaèních vod.  

Pokraèující hlášení epidemií kryptosporidiózy a giar-
diózy z upravovaných vod zdùrazòují potøebu zlepšení 
dezinfekce a filtrace vody, zvýšenou pozornost je tøeba 
vìnovat i školení provozovatelù. Cryptosporidium a Giardia 
jsou odolné vùèi hladinám chlorování obecnì použí-
vaným v plaveckých bazénech a také nìkteré filtraèní 
systémy u nádrží nemusí být úèinné pro odstraòování 
tìchto parazitù. Proto se epidemie mohou vyskytnout 
i v dobøe udržovaných zaøízeních a je zapotøebí rychlé 
reakce orgánu veøejného zdraví, jakmile dojde ke kon-
taminaci vody v nádrži (napø. fekáliemi). Nemá být 
dovoleno pokraèovat v koupání, dokud není kontami-
novaná voda úèinnì ošetøena. K úplné recirkulaci vody 
a k odstranìní a usmrcení tìchto parazitù mùže být 
zapotøebí nìkolika hodin nebo i celých dnù. 

Gastrointestinální onemocnìní není obvykle spojeno 
s používáním lázní, protože náhodné polknutí této vody je 
zde vzácné. Lázeòské epidemie se bìžnì objevují ve formì 
dermatitidy nebo folikulitidy zpùsobené zárodky P. aerugi-
nosa. Epidemie dermatitidy u návštìvníkù bazénových 
i lázeòských zaøízení se vyskytují tehdy, když zátìž kou-
pajícími se osobami pøesahuje doporuèenou kapacitu. 
Velká shromáždìní v hotelích s bazény a láznìmi (napø. 
sportovní události, taneèní soutìže nebo školní zájez-
dy) mohou rychle pøetížit dezinfekèní kapacitu a vést 
k namnožení bakterií. U nìkolika epidemií byla P. aerugi-
nosa izolována jak z bazénových, tak z lázeòských vod. 
Bazény se mohou kontaminovat, protože koupající mají 
možnost snadno využívat obì zaøízení, která v mnoha 
hotelích bývají v tìsné blízkosti.

Respiraèní expozice zárodkùm Legionella spp. (zpù-
sobují legionelózu èi Pontiackou horeèku) se mohou 
vyskytnout také v provzdušòovaných (víøivých) lázních. 
Jakmile se kontaminuje voda v lázni, je zvýšená teplota 
vody ideální pro pomnožování termofilních patogenù, 
jako jsou Legionella spp. a P. aeruginosa. Provozování lázní 
pøedstavuje výzvu, protože je obtížné udržovat adekvátní 
hladiny dezinfekce pøi vyšších teplotách vody a pøi zvýše-

³Též sporadických onemocnìní – jednotlivé pøípady onemocnìní, které se nevyskytují v rámci epidemií.
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ném poètu koupajících. Špatná údržba lázní byla dobøe 
zdokumentována (12). Tìmto epidemiím lze pøedcházet, 
jestliže je ve vodì soustavnì udržováno pH v rozmezí 
7,2–7,8 s hladinou volného zbytkového chloru v rozmezí 
2–5 mg/l nebo hladin bromu vyšších než 1 mg/l (7, 40). 
Vnímavost jednotlivce a doba expozice spolu s poètem 
uživatelù též ovlivòují riziko onemocnìní, pøièemž zvý-
šená pozornost by mìla být vìnována tomu, aby nedo-
cházelo k pøekroèení kapacity tìchto zaøízení.  

Aèkoli v interaktivních fontánách, narozdíl od bazé-
nù a brouzdališś, není stojatá voda, nemìlo by se na 
nì zapomínat jako na další potenciální místa pøenosu 
nemocí. Tyto fontány jsou èasto navštìvovány malými 
dìtmi, které mohou kontaminovat vodu fekáliemi. Voda 
ve fontánách s recirkulací by mìla být adekvátnì filtro-
vána, dezinfikována a èasto monitorována.

Epidemie zpùsobené chemickými látkami byly spo-
jeny se špatnou údržbou a obsluhou a s tím spojeným 
uvolòováním toxických výparù, vysokými hladinami 
dezinfekèních prostøedkù nebo nedostateèným vìtráním 
u krytých bazénù. Tyto epidemie poukazují na to, že 
jakost vzduchu vnitøního prostøedí bazénù je závažnou 
záležitostí. Reakcí chloru s organickými slouèeninami 
(napø. sliny, pot, moè, kožní maz, tìlové oleje) vznikají 
v bazénové vodì chloraminy. Mohou se v ní hromadit 
a vytìkávat do ovzduší. U krytých bazénù s nedostateè-
nou ventilací mohou jejich zvýšené hladiny v ovzduší 
zpùsobovat podráždìní dýchacího ústrojí, vysoké hladi-
ny ve vodì pak dermatitidu a podráždìní sliznic (17, 24, 
27). Øádné øízení bazénu a výchova plavcù ke správným 
hygienickým návykùm (napø. sprchování pøed vstupem 
do bazénu, zdržení se moèení v bazénu) mohou napomoci 
minimalizovat tvorbu chloraminù. Zlepšené vìtrání kry-
tých bazénù snižuje koncentraci chloraminù ve vzduchu. 
Nedávné studie také naznaèují, že zavedení UV zaøízení 
do systémù recirkulace bazénové vody mùže snížit hla-
diny chloraminù a úèinnì inaktivovat patogeny, jako je 
Cryptosporidium (4, 5). 

Analýza více než 22 000 záznamù prohlídek bazé-
nù odhalila, že vìtšina inspekcí nalezla alespoò jedno 
porušení kodexu pro jakost vody, recirkulaèní systém èi 
údržbu/obsluhu bazénu; 8 % inspekcí mìlo za následek 
okamžité uzavøení bazénu (13). Vedle neadekvátního pro-
vozu a údržby mùže pøedstavovat problém i konstrukce 
bazénu (3, 6) – dva kritické momenty se týkají bazénù 
s místy nedostateèné cirkulace vody a bazénù, u kterých 
se vody z rùzných bazénù (napø. z bazénù pro dospìlé 
a z brouzdališś) míchají bìhem filtrace. Ve spolupráci 
s konsorciem místních a celostátních spoleèností zabý-
vajících se bazény vypracovala CDC zdravotnì osvìto-
vé materiály pro personál, který pracuje v zaøízeních 
s upravovanou vodou (www.cdc.gov/healthyswimming). 
Tento materiál zahrnuje upozornìní veøejnosti na zdravotní 
rizika spojená s plaveckými bazény a brouzdališti, zpùsoby 
snížení tìchto rizik, technické informace týkající se labora-
torní diagnostiky a brašnu s výbavou pro vyšetøování epide-
mií z rekreaèních vod pro odborníky veøejného zdraví. 

Neupravovaná voda pro rekreaèní úèely. Hlášené 
epidemie byly spojeny s kontaminací koupajícími se oso-
bami, výpustìmi stok, naplaveninami v povodí, vodním 
kvìtem sinic a vodním ptactvem. Poèasí (napø. vítr, déšś 
nebo naopak sucho) a další podmínky mohou též ovlivnit 
jakost vody v potocích, nádržích a jezerech. Kontaminace 
sladkovodních lokalit ke koupání mùže zpùsobit dlou-
hodobý zákaz koupání na tìchto místech.

Cerkariální dermatitida se vyskytla v jezerech po celé 
Americe, kde je pøítomen mezihostitelský druh plže 
a populace vhodných hostitelských ptákù (36). Cerkárie 
se mohou pøirozenì vyskytovat v ekosystémech, ve kte-
rých jsou v tìsném kontaktu plži a ptáci. Lidé by se mìli 
støežit mìlkých míst ke koupání, kde by mohli plži sídlit. 
Riziko onemocnìní lze snížit umístìním výstražných 
tabulí u jezer, o kterých je známo, že jsou zamoøena.

Aèkoliv epidemie leptospirózy z vody jsou v USA 
pomìrnì vzácné, pøesto byly hlášeny. Bìhem úèasti na 
sportovních èi jiných událostech (napø. triatlonech) mùže 
dojít k expozici kontaminované povrchové vodì ústící 
v závažné onemocnìní. V epidemii ve státì Illinois one-
mocnìlo 375 soutìžících v triatlonu, z nichž 28 bylo 
hospitalizováno. Leptospirózou se lze nakazit kožními 
odìrkami, stykem se sliznicemi oka, úst, nosohltanu èi 
jícnu, vdechnutím aerosolù nebo polknutím vody pøi pla-
vání. Leptospira se nachází v moèi infikovaných divokých 
a domácích zvíøat, a tak by se lidé mìli vyhnout plavání 
v zemìdìlských nádržích, jezírcích èi potocích, ke kterým 
mohou mít zvíøata pøímý pøístup (25, 29).   

Vodní kvìt sinic ve sladkovodních jezerech byl zjištìn 
jako zdroj lidských onemocnìní z vody v rùzných zemích 
(42). Jejich toxiny, zahrnující napø. anatoxin (neurotoxin) a 
mikrocystiny (hepatotoxiny), mohou vyvolávat rozmanité 
pøíznaky. Toxiny lze zjistit ve vzorcích odebraných z jezer, 
kde se objevuje vodní kvìt, avšak nebyly stanoveny žádné 
pøijatelné koncentrace toxinù pro rekreaèní vodu. 

Vìtšina pøípadù PAM se vyskytla u dìtí a mladistvých 
s anamnézou plavání, potápìní a dalších vodních aktivit 
ve sladkovodních zdrojích, ale vyskytly se i pøípady ve spo-
jitosti s  plaveckými bazény. Bìhem let 1995–2004 bylo 22 
pøípadù spojeno s aktivitami v teplých neupravovaných 
vodách, pøevážnì v jezerech a nádržích. Jeden èlovìk 
onemocnìl po pádu z tryskového vodního skútru na ne-
urèené vodní ploše (25). Je dùležité informovat veøejnost 
o rizicích PAM pøi plavání a skákání do velmi teplých vod, 
zejména v pozdním létì. Volnì žijící termofilní améba 
N. fowleri se množí v teplých a horkých vodách; po vniknu-
tí kontaminované vody do nosní dutiny pronikají améby 
sliznicí a podél èichového nervu do mozku. Ke snížení 
rizika nákazy pøispívá minimalizace prudkého vnikání 
vody nosní dutinou (tj. držením si nosu èi nasazením 
skøipce na nos), zejména pøi skákání a potápìní èi pøi 
vodním lyžování v teplých sladkých vodách.  

Prameny a geotermální bazény pøedstavují pro koupa-
jící se osoby zvýšené riziko, protože jsou vìtšinou malé 
a vysoké hladiny minerálù a zvýšená teplota mohou 
podporovat rùst patogenù v pøípadì jejich kontaminace. 
Dùležitá je nejen zvýšená osvìta návštìvníkù a personálu 
o správných praktikách osobní hygieny, ale v nìkterých 
pøípadech i dezinfekce èi další úpravy vody.  

Doporuèuje se monitorování jakosti vody na fekální kon-
taminaci u neupravované rekreaèní vody. EPA publikovala 
smìrnice týkající se mikrobiologické jakosti pro rekreaci 
v sladkých i moøských vodách (18). Pro vnitrozemské vody 
smìrnice doporuèuje, aby mìsíèní geometrický prùmìr 
pro indikátorové organismy nepøesahoval 33/100 ml 
u enterokokù nebo 126/100 ml u Escherichia coli. „Plážová 
stráž“ (Beach Watch) EPA (www.epa.gov/waterscience/
beaches) poskytuje veøejné informace týkající se jakosti 
vody u sledovaných pláží a o zdravotních rizicích spoje-
ných s plaváním ve zneèištìné vodì.  

Aktuální úsilí EPA programu Hodnocení prostøedí 
pláží, zákazy koupání a zdraví – Beaches Environmental 
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E Assess-ment, Closure, and Health (BEACH) je zamìøeno 
na snížení rizika onemocnìní zpøísnìním požadavkù pro 
jakost vody a frekvenci monitorování, hodnocením zdro-
jù kontaminace a prohlubováním výzkumu zdravotních 
rizik a metod pro zjišśování jakosti vody. Nedávno zapo-
èaté epidemiologické studie by mìly poskytnout hlubší 
pochopení vztahu mezi fekálními indikátory a rizikem 
endemického onemocnìní prùøezem širokého rozsahu 
pláží v rozmanitých geografických a klimatických pod-
mínkách. Aktuálnì se provádìjí studie na: 1. moøských 
a sladkovodních plážích po celé USA (projekty EPA), 
2. moøských plážích v Kalifornii (University of Cali-
fornia v Berkeley, a Southern California Coastal Water 
Research Project), 3. moøských plážích ve Støedozemním 
moøi a sladkovodních lokalitách v Maïarsku (program 
EPI-BATHE), a 4. týkající se rizik expozice pøi kanoistice, 
veslování, rybaøení a dalších typech náhodného kontak-
tu s vodou u Chicaga (University of Illinois). Tyto studie 
jsou specificky zamìøeny na urèení rychlejšího stanovení 
fekální kontaminace ve vodách, aby se zlepšil hygienický 
management pláží tím, že dojde ke zkrácení doby mezi 
odbìrem vzorkù a zjištìním jakosti vody. Pøedbìžné ana-
lýzy nìkolika takových studií naznaèují, že Enterococcus 
je citlivým indikátorem fekálního zneèištìní a rizika 
gastrointestinálního postižení ze sladkých vod (38). 
Za použití metod kvantitativní polymerázové øetìzové 
reakce (PCR) mohou být výsledky stanovení enteroko-
kù k dispozici za ménì než tøi hodiny od odbìru vzorku 
a jeho zpracování (23, 34).  

V r. 2007 EPA sezvala skupinu odborníkù k diskusi 
o kritických potøebách angažování vìdy a výzkumu pro 
vypracování nových a revidovaných kritérií jakosti rekre-
aèních vod pod širým nebem (http://www.epa.gov/water-
science/criteria/recreation/). Vedle epidemiologických 
studií doporuèovali experti nìkolik pøístupù k zvládání 
a chápání zdravotního rizika spojeného s expozicí rekre-
aèním vodám. Dvì klíèová doporuèení byla: 1. prùzkumy 
a pøístupy ke sledování mikrobiálních zdrojù zneèištìní 
by se mìly používat k pochopení povahy zdroje zneèištìní, 
2. mìly by se vypracovat modely odhadu, jak zdravotních 
rizik (napø. stanovení kvantitativního mikrobiálního 
rizika), tak špatné jakosti vody (napø. využívání rutin-
nì sbíraných informací meteorologických a o životním 
prostøedí). Vypracování tìchto modelù povede k pøesnìjší 
a specifiètìjší identifikaci etiologických agens odpovìd-
ných za endemická rizika z vody.  

Závěry a doporučení

Epidemiologická surveillance je dùležitá, protože 
získané informace se mohou využít k vyhodnocování 
adekvátnosti stávajících naøízení, preventivních strategií 
veøejného zdraví a aktivit informování veøejnosti o rizi-
cích rekreaèních vod. Aèkoliv mnohé z problémù a øešení 
popsaných v tomto pøehledu jsou obecnì aplikovatelné 
ke snižování rizik pøi vodní rekreaci i v zemích mimo 
USA, bychom pøesto doporuèili Èeské republice provádìt 
surveillance epidemií pøenášených vodou a pravidelnì 
vyhodnocovat takové statistiky.  

Pøehled pøíèin epidemií v USA naznaèuje, že jednou 
z priorit pro prevenci epidemií je nutnost vìnovat zvýše-
nou pozornost školení vedoucích, provozovatelù a per-
sonálu vodních parkù, plaveckých bazénù a brouzdališś. 
Miliony lidí, kteøí každý rok využívají rekreaèní vody, 
mohou pøispìt ke snížení rizika spojeného s koupáním 

lepší informovaností o zdravotních a bezpeènostních 
záležitostech s plaváním spojených. Zdravotnì osvìtové 
aktivity by mìly zahrnovat informace o pøenosu onemoc-
nìní z vody a o správném chování koupajících se osob. Pøi 
školení a zdravotnické osvìtì by mìlo být zdùrazòováno 
potenciální nebezpeèí kontaminace vody v areálech s pøe-
kroèenou kapacitou návštìvníkù, fekálním zneèištìním 
a dìtmi plenkového vìku. Návštìvníci plaveckých bazé-
nù a dalších zaøízení s upravovanou vodou by mìli být 
nabádáni k dùkladnému sprchování a umytí perianální 
oblasti pøed vstupem do bazénu. Adekvátní záchody 
a zaøízení k výmìnì plenek s ruèním pøepráním by se 
mìly nacházet ve všech areálech vodní rekreace. Aè je to 
obtížné prosadit, dùležitým zásahem je zábrana v pøístu-
pu k rekreaèním vodám osobám, zejména dìtem, trpícím 
prùjmovým onemocnìním èi se z nìj zotavujícím. 

Provozovatelé a manažeøi zaøízení s upravovanou 
vodou by si mìli být dobøe vìdomi kritické úlohy úpravy 
vody (tj. dezinfekce, øízení pH a filtrace), provozování, 
údržby a monitorování jakosti vody v zábranì vzni-
ku onemocnìní. Úprava vody by mìla být dostateèná 
k odstranìní nebo usmrcení všech významných vodou 
pøenášených patogenù, vèetnì rodù Cryptosporidium 
a Giardia. Je též zapotøebí vypracovat jasné a úèinné 
postupy týkající se fekálního zneèištìní (10) a validované 
testovací postupy k podpoøe zlepšené jakosti vzduchu 
v prostøedí krytých bazénù. 

Nedávno zapoèaté epidemiologické studie mají poskyt-
nout  informace o potøebì zpøísnìní požadavkù pro jakost 
vody a potøebì nových kontrolních strategií, které mohou 
být nutné k prevenci onemocnìní pøenášených vodou 
u koupajících se v místech se sladkými a moøskými voda-
mi. Aèkoliv endemická onemocnìní jsou obvykle mírná 
a zvládaná vlastními silami nemocného, zátìž populace 
mùže být velká, jelikož expozice rekreaèní vodì je velmi 
rozšíøena.  
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SOUHRN

Èlánek podává souhrnné informace o možných zdravotních a hygienických rizicích spojených s návštìvou umìlých koupališś. 
Pojednává nejen o rizicích mikrobiologických, chemických, èi tìch, která s sebou nese teplota vody, ale zabývá se také zpùsoby 
zneèištìní vody a okolí bazénù a dalšími faktory ovlivòujícími míru rizika. Dále naznaèuje možné cesty minimalizace rizik formou 
preventivních i nápravných opatøení.

Klíèová slova: umìlé bazény, zdravotní rizika, infekce, vedlejší produkty dezinfekce, nápravná opatøení

SUMMARY

The article presents an overview of potential public health risks associated with use of artificial bathing sites. It deals not only 
with microbiological and chemical risks or those related to water-temperature, but also addresses other risk factors including 
the different routes by which water and the surroundings of swimming pools are polluted. Possible approaches to minimizing 
risk by preventive and remedial measures are indicated.

Key words: swimming pools, health risk, infection, disinfection by-products, remedial measures

Úvod 

Plavání a koupání patøí k nejoblíbenìjším aktivitám 
volného èasu. Epidemiologické studie navíc dokládají, že 
pravidelnou tìlesnou aktivitou, jakou je právì plavání, 
klesá, resp. je pøíznivì ovlivnìna èetnost výskytu øady 
chronických, tzv. civilizaèních onemocnìní. Aktivní pla-
vání má proto znaèný vliv na zdravotní stav populace. 

Vzhledem k tuzemským podnebním podmínkám mají 
nezastupitelnou úlohu umìlá koupalištì, která umožòují 
tuto aktivitu vykonávat v prùbìhu celého roku. Vedle 
zaøízení urèených k samotnému plavání však zároveò 
roste poèet bazénových komplexù urèených k relaxaci 
a zábavì, takže kromì bazénù plaveckých dnes existují 
nejrùznìjší druhy bazénù koupelových (tj. podle èeské 
legislativy bazénù s teplotou vody vyšší než 28 °C), jako 
jsou víøivky, horké vany èi f loating tanky, dále rùzné 
vodní atrakce v aquaparcích, nemluvì o bazénech reha-
bilitaèních a lázeòských.

Se vzrùstající pestrostí umìlých koupališś a zmìnami 
nìkterých sociálních a zdravotních faktorù ve spoleènosti 
se však zároveò – a to i pøes stále dokonalejší technické 
prostøedky k zabezpeèení vody – zvyšují a rozšiøují mož-
nosti zdravotních rizik spojených s návštìvou tìchto 
zaøízení. K hlavním rizikovým faktorùm patøí:
• Výstavba koupacích zaøízení s množstvím atrakcí a víøi-

vek (produkujících aerosoly), pøedevším však zvýšení 

ZDRAVOTNÍ A HYGIENICKÁ RIZIKA 
Z BAZÉNOVÝCH VOD A PROSTŘEDÍ BAZÉNŮ

HEALTH AND HYGIENE RISKS IN SWIMMING POOLS 
AND THEIR SURROUNDINGS

HANA JELIGOVÁ, JAROSLAV ŠAŠEK, FRANTIŠEK KOŽÍŠEK, MARKÉTA CHLUPÁČOVÁ

Státní zdravotní ústav, Praha

teploty koupací vody, které zvýhodòuje pomnožování 
fakultativnì patogenních mikroorganismù.

• Zmìna zvyklostí pøi využívání koupelových zaøízení, 
s dlouhodobým pobytem v teplém vlhkém klimatu.

• Stárnutí populace a obecnì nárùst osob s chronickým 
onemocnìním spojeným se zvýšeným pøíjmem lékù, 
jako jsou kortikosteroidy a antirevmatika, které zvyšují 
riziko infekce.

• Zvýšená celosvìtová migrace obyvatel, která do evrop-
ských bazénù pøivádí stále èastìji osoby z jiných kultur-
ních nebo náboženských prostøedí, jejichž hygienická 
pravidla mohou být v rozporu s dnes uznávanými 
požadavky na prevenci pøenosu chorob v prostøedí 
bazénù, a která naopak Evropany zavádí do exotických 
oblastí s odlišným hygienickým standardem.
Tento èlánek se snaží soubornì pojednat o známých 

hygienických a zdravotních rizicích, která jsou v souèasné 
dobì spojena s návštìvou umìlých koupališś. 

Zdroje a druhy znečištění vody a prostor bazénů

Na rozdíl od pitné vody, kde po pøíslušné úpravì je 
voda dopravována chránìným zpùsobem (potrubím 
v pøetlaku, uzavøenými vodojemy) ke spotøebiteli tak, aby 
již nemohla být znovu kontaminována – a také v napro-
sté vìtšinì pøípadù již druhotnì kontaminována nebývá 
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– u bazénové vody je situace zcela odlišná. Pøi bìžném 
provozu jakéhokoli bazénu totiž dochází ke kontinuální 
kontaminaci jak mikrobiální, tak chemické, èemuž musí 
být pøizpùsobena péèe o kvalitu vody. I když hlavním 
zdrojem zneèištìní jsou koupající se osoby, ani ostatní 
zdroje zneèištìní nelze pøehlížet.

Pøehled druhù mikrobiologické kontaminace a jejích 
zdrojù je uveden na obr. 1.

vybavení a na kvalitì úpravy bazénové vody, ale i na kva-
litì obsluhy a údržby (9). Napø. pøetížené a nedostateènì 
udržované filtry jsou živnou pùdou pro rùst legionel 
a P. aeruginosa. Také nìkteré materiály (plasty) podpo-
rují výskyt mikrobù obecnì (a P. aeruginosa zvlášś), pro-
to mohou být plastové hadice, víøivky, sprchové hlavice 
a jiná zaøízení pøi souèasném pùsobení dalších faktorù (vyš-
ší teplota vody, špatná obsluha, stagnace vody) vysoce kon-
taminovány legionelou, P. aeruginosa a mykobakteriemi.

Koupající se osoby pak ze sliznic, povrchu kùže 
a vlasù uvolòují do vody bazénù nejen mikroorganismy, 
ale také rùzné organické látky jako pot, moè, mazové 
a slizové sekrety a dále zbytky kosmetických prostøedkù, 
opalovacích krémù, mýdla apod. Množství dusíkatých 
látek je vymýváno z kùže, pot jich obsahuje asi 1 g/l, 
zejména ve formì moèoviny, amoniaku, aminokyselin 
a kreatininu. Potu se pøi koupání vylouèí asi 300 ml (23), 
podle jiného odhadu 200–950 ml/osobu (35).

Významné množství dusíkatých slouèenin se do bazé-
nové vody dostává také z moèi, která obsahuje pøibližnì 
15krát více moèoviny a 5krát více amoniaku než pot. Únik 
moèi do bazénové vody, který mùže být jak samovolný, 
tak úmyslný, je odhadován v prùmìru 25–30 ml na jed-
noho koupajícího, jiné práce však uvádìjí i hodnoty pøe-
sahující 100 ml na jednoho koupajícího (35); tato oblast 
však ještì není dostateènì prozkoumána. Nejsou také 
dostupné podrobnìjší informace o koncentraci jednot-
livých chemických látek, jejichž zdrojem jsou kosmetické 
pøípravky. Odhaduje se, že celkem vnese jeden návštìvník 
do bazénu 4 g organických látek (23).

Všechny tyto uhlíkaté a dusíkaté látky samy o sobì 
mohou zhoršit organoleptickou kvalitu vody a podporo-
vat nárùst biofilmù na stìnách bazénu a v potrubí (a tím 
zase podporovat množení mikroorganismù), ale jinak 
nejsou pøímo zdravotnì závadné. Závadnými se stávají 
až ve chvíli, kdy reagují s oxidaèními (dezinfekèními) 
látkami, které se do vody prùbìžnì pøidávají, a kdy takto 
vznikají tzv. vedlejší produkty dezinfekce (VPD). I když 
mùžeme øíci, že reakcí dusíkatých látek s chlorem vznikají 
pøedevším chloraminy a reakcí uhlíkatých látek s chlo-
rem pøedevším trihalogenmetany a halooctové kyseliny, 
ve skuteènosti tímto zpùsobem vzniká velmi rùznorodá 
smìs nìkolika set látek s rùzným toxickým potenciálem, 
z nichž vìtšinu snad dnes ještì ani neznáme.

Užívaných dezinfekèních prostøedkù mùže být celá 
øada, ve velkých a navštìvovaných bazénech se užívají 
rùzné formy chloru, chlordioxid a ozon, v menších nebo 
domácích bazénech a horkých vanách jsou to vedle 
chlorových pøípravkù hlavnì preparáty na bázi bromu, 
dále jejich kombinace, UV záøení èi UV záøení s ozonem 
a peroxid vodíku s ionty mìdi nebo støíbra.

Pøehled všech hlavních zdrojù a druhù chemické kon-
taminace je znázornìn na obr. 2.

Rizikové mikroorganismy
v bazénech

Ne-fekálního původu

Zdroje:
návštěvníci bazénů
vhodné vodní prostředí umožňující množení
bakterií či améb (špatně udržované teplovodní
okruhy a filtry, sprchové růžice, nevhodné
povrchy ve styku s vodou ad.)
vzdušná kontaminace

Fekálního původu

Zdroje:
návštěvníci bazénů
ptáci a hlodavci 
u venkovních bazénů
kontaminovaná plnící voda
(bez řádné úpravy)

Viry
Adenoviry
Hepatitis A
Noroviry
Enteroviry

Bakterie
Shigella spp.
E. coli 0157

Prvoci
Giardia
Cryptosporidium

Bakterie
Legionella spp.
Pseudomanas spp.
Mycobacterium spp.
Staphylococcus aureus
Leptospira spp.

Viry
Molluscipoxvirus
Papillomaviry
Adenoviry

Prvoci
Naegleria fowleri
Acanthamoeba spp.

Plísně
Trichophyton spp.
Epidermiphyton floccosum

Obr. 1: Zdroje a druhy mikrobiologické kontaminace vody v bazénech 
a okolí.

Z kùže a sliznic osob využívajících umìlá koupalištì 
se smývají do vody nejrùznìjší mikroorganismy, jako jsou 
bakterie, viry, plísnì a kvasinky, popø. i prvoci a helminti 
(1). Jedná se o nepøedstavitelnì vysoké poèty – podle jed-
noho odhadu každý návštìvník zanechává pøi koupání 
v bazénu až 2,5 miliardy mikroorganismù (14). Vedle 
normální fyziologické a nepatogenní mikroflóry (kùže, 
sliznic, støeva), která pøedstavuje naprostou vìtšinu, se ale 
objevují i podmínìnì patogenní druhy [pùjde nejménì 
o miliony zárodkù na návštìvníka (11)] a mohou se objevit 
i mikroorganismy vyloženì patogenní. 

Podle jedné studie je prùmìrné množství stolice vne-
sené do vody asi 0,14 g na osobu, maximum (u dìtí) však 
mùže být mnohonásobnì vyšší (13, 26). Nejedná se pøitom 
o samovolný únik stolice bìhem koupání, ale o smývání 
zbytkù z oblasti øitního otvoru. Uvážíme-li, že prùmìr-
ná koncentrace støevních prvokù ve stolici infikovaných 
osob je asi 106/g stolice (maximum asi 107/g) a prùmìrná 
koncentrace støevních virù asi 109/g stolice (maximum 
asi 1012/g), a že èást populace (v USA 10–30 % populace) 
je infikována nejménì jedním støevním patogenem, je 
dosažení infekèní dávky i po naøedìní zcela reálné, jak 
o tom svìdèí i epidemie hlášené z USA (7).

Elmir a kolektiv (11) provedli analýzu 4 experimen-
tálních studií a zjistili, že k nejvìtšímu vnosu mikro-
organismù dochází bìhem prvních 15 minut kontaktu 
osoby s vodou, a že tyto poèty se u stafylokokù (S. aureus) 
pohybovaly v rozmezí 1,3 × 106 až 7,5 × 106 na osobu, 
zatímco u enterokokù v rozmezí 6,6 × 104 až 5,5 × 105, 
tedy nejménì o øád ménì.

Tyto a jiné (23, 35) pokusy rovnìž zjistily, že v pøípa-
dì dùkladného osprchování pøed vstupem do bazénù 
poklesl poèet vnesených zárodkù až desetinásobnì, což 
je dalším dùkazem pro význam osvìty návštìvníkù.

V urèitých pøípadech (u venkovních bazénù) nelze 
vylouèit kontaminaci vody trusem ptákù a hlodavcù; 
vzácné bývají také pøípady, kdy se zneèištìní dostane do 
bazénu již s plnící vodou. Mnohem èastìjší a závažnìjší 
je však tzv. „systémová kontaminace“. Koncentrace mik-
roorganismù totiž závisí nejen na úrovni technického 

Chemické látky v bazénech

Z plnící vody:
vedlejší produkty dezinfekce
přírodní látky obsahující uhlík 
(např. huminové kyseliny)
jiné nežádoucí cizorodé látky

Z návštěvníků:
moč
pot
vlasy, kousky kůže, prach
zbytky kosmetiky a mýdla

Z úpravy vody:
dezinfekční a algicidní
 přípravky
zbytky koagulantů a látek
na úpravu pH

Vedlejší produkty dezinfekce (hlavní zástupci):
trihalogenmethany
halogenoctové kyseliny
chlorečnany
trichloramin

Obr. 2: Zdroje a druhy chemické kontaminace vody v bazénech a jejich 
okolí.
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Mezi další dùležité faktory ovlivòující riziko spojené 
s koupáním patøí napø. zpùsob expozice, délka pobytu 
v bazénové vodì, množství požité vody nebo zdravotní 
stav návštìvníkù bazénu.

Existují tøi hlavní cesty expozice mikroorganismùm 
a chemickým látkám obsaženým v bazénové (sprchové) 
vodì, popø. ulpívajícím na okolních plochách: a) inges-
ce neboli pøímé požití vody; b) inhalace tìkavých látek 
a aerosolù; c) dermální kontakt a absorpce kùží.

Ingesce: Množství vody požité plavci se odvíjí od celé 
øady faktorù, jako jsou vìk, zkušenost èi druh aktivity. 
U dospìlých se pøedpokládá, že množství požité vody 
není pøíliš velké. U dìtí je situace nejasnìjší, protože 
chybìjí podrobnìjší údaje. Nicménì podle nejpøesvìd-
èivìjší studie požijí dìti v bazénu prùmìrnì 37 ml vody, 
pøièemž dospìlí pouze 16 ml. Muži požijí ve srovnání 
s ženami vìtší množství (22 ml × 12 ml), stejnì tak i chlapci 
v porovnání s dívkami (45 ml × 30 ml) (10). Maximální 
pøíjem vody dítìtem (okolo 100 ml) bývá brán za základ 
výpoètu uvažované orální expozice chemickým látkám 
z bazénové vody v rámci stanovení limitní hodnoty. 

Orální cestou se pøenášejí pøedevším patogeny zpùso-
bující prùjmová infekèní onemocnìní trávicího ústrojí; 
do organismu se takto dostávají i toxické èi mutagenní 
vedlejší produkty dezinfekce.

Inhalace: Plavci a uživatelé bazénu vdechují vzduch 
nad vodní hladinou, pøièemž jeho množství závisí na 
intenzitì námahy a èasu stráveném v bazénu nebo jeho 
nejbližším okolí. Inhalaèní expozici dále urèuje koncen-
trace tìkavých látek unikajících z vodní hladiny, vèetnì 
aerosolù, které se tvoøí zvláštì ve víøivkách a v okolí 
vodních atrakcí aquaparkù. Pøedpokládá se, že dospì-
lý èlovìk inhaluje bìhem 8hodinové pracovní doby asi 
10 m³ vzduchu, závodní plavec pøi tréninku pak od 
3 m³/h (ženy) do 5 m³/h (muži). Dávka chloroformu 
a jiných tìkavých vedlejších produktù dezinfekce vstøe-
baná do organismu bìhem plavání v bazénu a pøi poby-
tu v prostorách bazénu díky inhalaci a kožní resorpci 
je obvykle mnohem vìtší, než by èlovìk získal vypitím 
2 litrù chlorované pitné vody (31, 34), pøièemž rozhodu-
jící je pøíjem inhalaèní, který pøedstavuje asi 2/3 celkové 
vstøebané dávky (12). Jak ukazuje studie srovnávající 
výskyt zdravotních potíží (se zamìøením na respiraèní 
projevy) u závodních plavcù a hráèù sálové kopané (20), 
za rizikovou aktivitu je tøeba považovat také závodní 
plavání. Pøi porovnávání obou skupin bylo zjištìno, že u 
plavcù je vyšší prevalence obtíží spojených s horními i dol-
ními dýchacími cestami (HCD, DCD), že u nich dochází 
k dráždìní hrdla a oèí a trpí zánìty zevního zvukovo-
du. Dále byly zjištìny souvislosti mezi výskytem obtíží 
a koncentrací chloraminù – expozice chloraminùm ve 
vodì souvisela s pøíznaky podráždìní DCD, kdežto 
koncentrace chloraminù ve vzduchu (od 0,37 mg/ml) 
významnì ovlivòovala HCD. 

Co se týká rizika mikrobiálního charakteru, respiraèní 
cestou, kdy se infekèní agens dostávají do tìla vdechováním 
aerosolu vznikajícího z kontaminované vody, se pøenáší 
øada závažných onemocnìní. Jedná se pøedevším o legione-
lózu, granulomatózní pneumonitidu (inhalací endotoxinù 
Pseudomonas aeruginosa) a rùzné mykobakteriózy.

Dermální kontakt: Kùže je znaènì vystavena pùso-
bení chemických látek v bazénové vodì. Nìkteré mají 
pøímý (dráždivý) vliv na pokožku, oèi a sliznice, jiné 

mohou být kùží resorbovány do organismu, pøièemž 
tento zpùsob expozice se považuje za rizikovìjší oproti 
ingesci, protože látka obchází játra a mùže být krevním 
obìhem distribuována pøímo k cílovým orgánùm. Roz-
sah takového pøíjmu závisí na mnoha faktorech, vèetnì 
doby trvání kontaktu s vodou, teploty vody a koncentrace 
chemických látek v ní. 

Dlouhodobý pobyt ve vodì vede k odmaštìní 
a maceraci pokožky, k jejímu dráždìní chemickými látka-
mi, vzniku vyrážek, pøípadnì infekcí. Mechanicky poško-
zená pokožka (odøeniny, ragády) vstup infekce usnadòuje, 
podobnì jako pobyt v teplé vodì, která roztahuje póry 
a narušuje ochrannou kožní bariéru, èímž usnadòuje 
prùnik mikroorganismù do hlubších povrchových vrs-
tev kùže. Infekèními agens bývají hlavnì P. aeruginosa, 
S. aureus, kvasinky (Candida, event. Torupolsis, Trychospo-
ron, Cryptococcus). 

Zdravotní stav a chování návštìvníkù bazénù je 
dalším faktorem urèujícím stupeò rizika. Je tøeba brát 
v úvahu, že v populaci došlo ke zvýšení podílu osob se 
sníženou imunitou (uvádí se, že v západních zemích èiní 
okolo 10 %) (25). Je to zpùsobeno jednak demografickým 
faktorem, tj. stárnutím populace, dále pak nárùstem 
poètu osob s poruchami imunitního systému, nejèas-
tìji zastoupenými rùznými druhy alergií. Jako pøíklad 
mùžeme uvést granulomatózní amébovou encefalitidu 
zpùsobenou cystami akantaméb, jejichž denzita ve vodì 
nestaèí k vyvolání infekce u zdravých osob, zatímco pro 
osoby imunodeficitní již pøedstavují riziko. Zásadní 
vliv úvodního sprchování návštìvníkù na vnos mikro-
organismù a organických látek do bazénu byl zmínìn 
v pøedchozí kapitole. Co se chování návštìvníkù týká, je 
ještì nutno zmínit skuteènost, že nìkteøí lidé neberou 
ohledy na ostatní a chodí do bazénù a koupališś i v pøí-
padì, když ještì nejsou zcela zdrávi. Napøíklad výsledky 
prùzkumu bìhem šetøení vodní (rekreaèní) epidemie 
v Nebrasce r. 2000 ukázaly, že 18 % osob se koupalo, aèko-
liv vykazovalo pøíznaky prùjmového onemocnìní, a 32 % 
se koupalo bìhem nemoci (prùjmu) nebo do 2 týdnù po 
ní. Cryptosporidium a Giardia mohou být vyluèovány ještì 
øadu týdnù po skonèení prùjmu, pøièemž choroboplod-
né zárodky jsou vyluèovány i infikovanými lidmi, kteøí 
nejeví žádné známky choroby (4).

Mikrobiologická rizika

Osoby využívající umìlá koupalištì se zásadním 
zpùsobem podílejí na zneèištìní vody tìchto bazénù 
– jsou pøíèinou neustálé mikrobiální kontaminace vody 
v plaveckých a koupelových bazénech (tab. 1). Další 
možné zdroje a cesty kontaminace bazénové vody byly 
již popsány døíve.

Rizikovìjší z umìlých koupališś budou ta, která mají 
teplejší vodu èi kde je vytváøen aerosol. Hodnocení kva-
lity vody v lázeòských bazéncích ukázalo statisticky 
významnì vyšší mikrobiální zneèištìní vody v teplých 
bazéncích proti studeným (20 °C). Studené nepøedstavují 
tak velké riziko infekce, záleží však mimo jiné na rychlos-
ti recirkulace, jejich zatížení a dezinfekci. Teplé naopak 
pøedstavují znaèné riziko pøenosu infekce. Napøíklad 
nálezy atypických mykobakterií èiní v teplých bazénech 
38,9 % proti 5,7 % v bazénech studených. Rozdíly jsou 
i ve srovnání bazénù s upravovanou (0,68 % výskytu) 
a neupravovanou (19 %) vodou (28). U støevních patogenù 
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vnesených do vody však vyšší teplota naopak znamená 
rychlejší inaktivaci.

K pøenosu infekce mùže dojít nejen ve vodì samotné, 
ale v celém bazénovém areálu.

Infekční agens přenosná vodou umělých koupališť 

Pseudomonas aeruginosa. Jde o všeobecnì rozšíøený 
mikroorganismus ve vodì, pùdì i vegetaci. Zdrojem 
kontaminace bazénù je sám èlovìk, ale i okolní prostøe-
dí (pøenos z pùdy, vegetace, prach z ovzduší). Koupelové 
bazény poskytují ideální podmínky pro rozvoj tohoto 
patogenu díky teplému a vlhkému prostøedí, použitým 
materiálùm (plasty), turbulenci vody a koupajícím se náv-
štìvníkùm, kteøí do vody pøinášejí nutrienty (pot, sekrety 
z pokožky a sliznic, šupiny kùže, kosmetické prostøedky 
na kùži). P. aeruginosa roste až do teploty 42 °C. V jedné 
studi byla ve víøivkách prokazována v denzitách >105/ml 
(24). Je pøíèinou folikulitidy, infekcí moèového i dýcha-
cího ústrojí, oèní rohovky, zánìtù vnìjšího ucha, ranné 
infekce, vyrážek apod. Produkuje též enzymy schopné 
poškodit pokožku, což pøispívá k její bakteriální kolo-
nizaci obecnì. Existuje i možnost inhalace endotoxinù 
P. aeruginosa a vznik granulomatózní pneumonitidy tam, 
kde jsou generovány aerosoly (33).

Dokument britské Health Protection Agency uvádí 
podmínky okamžitého uzavøení koupelových bazénù 
z dùvodu vysoké mikrobiální kontaminace, která je defi-
nována následovnì: >10/100 ml E. coli souèasnì s nálezem 
P. aeruginosa 10/100 ml nebo pøi >50/100 ml P. aeruginosa 
a souèasnì >100/ml poètù kolonií pøi 36 °C (15). 

Staphylococcus aureus. Rezervoárem je pouze èlovìk, 
asi u 15 % zdravých osob ho najdeme v nose a hrdle, na 
pokožce u 5–10 % osob, ve fekáliích ve 20 %. Ve vodì se 
tento mikrob nemnoží, dlouho však pøežívá. Zpùsobuje 
kožní vyrážky, ranné, moèové a oèní infekce, zánìty ucha 
aj. Infekce se mùže zjevnì projevit až po 48 h po kontaktu 

s vodou èi infikovanými osobami (s hnisavými ložisky). 
Sprchování pøed koupáním výraznì snižuje kontami-
naci vody a šíøení stafylokokù, stejnì jako øádné èištìní 
a dezinfekce okolí bazénù.

Fekální enterobakterie (Shigella spp, E. coli O157). 
Jejich výskyt (stejnì jako u kryptosporidií) je spojen pøe-
devším s dìtskými bazény. Zpùsobují prùjmy, horeèky, 
zvracení, event. i krvavé prùjmy èi HUS (hemolytický 
uremický syndrom zpùsobený E. coli O157). Infekèní 
jedinec rozšiøuje E. coli O157 až v denzitì 108/g stolice 
po 7–13 dní; infekèní dávka není známa, ale zøejmì bude 
podobnì nízká jako u shigel (10–100 bunìk), u kterých 
je vyluèována denzita bunìk 106/g po dobu 30 dní. Obì 
agens jsou citlivá k bìžné dezinfekci a lze je tak snadno 
kontrolovat, vyjma pøípadù úniku stolice infikovaných 
návštìvníkù do bazénové vody (33).

Viry fekálního pùvodu (adenoviry, enteroviry, 
noroviry, virus hepatitidy A). Zdrojem virù je fekální 
materiál, u nìkterých adenovirù i sekrety ze sliznic oèí 
a hrdla. Adenoviry zpùsobují faryngokonjunktivální 
horeèky, gastroenteritidy, infekce hrdla a oèních víèek. 
Attack rate¹ (AR) je v jejich pøípadì vyšší (18 % až 33 %, 
i 52 % v pøípadì polykání vody). Norovirus zpùsobuje 
prùjmy, zvracení, nevolnost, horeèku a postihuje všechny 
vìkové skupiny bez rozdílu. Infekèní osoba vyluèuje až 
1011 partikulí na gram stolice. AR plavcù, kteøí polykali 
vodu, je velmi vysoký (71 %). Virus hepatitidy A vyvolává 
zánìt jater; podle jedné studie je virus vyluèován nemoc-
nou osobou v denzitì asi 1010/g stolice po dobu 30 dnù 
(5). AR pøi jedné epidemii u exponovaných osob mladších 
18 let byl nízký (1,2 až 6,1 %) (33).

Echoviry zpùsobují meningitidu, encefalitidu, pneu-
monitidu, konjunktivitidu, prùjmy a jiná gastrointesti-
nální i respiraèní onemocnìní. Infekèní osoba šíøí den-
zitu virù 106/g stolice po 4 týdny. Infekèní dávka ID50 je 
919 PFU (plakotvorných jednotek, analogie KTJ), ale pro 
1 % osob mùže být tato dávka jen 17 PFU.

Nákaza tìmito viry je výsledkem nedostatkù filtraè-

Postižený orgán Onemocnìní Pùvodce

Kùže dermatitida (zánìt kùže) Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, kva-
sinky, Mycobacterium marinum a jiná atypická mykobak-
teria, dermatofyty

folikulitida (zánìt vlasového váèku a mazové žlázky) P. aeruginosa

bradavice lidský papilomavirus, moluscum contagiosum

Uši otitida (zánìt støedního ucha nebo zevního zvukovodu) P. aeruginosa

Oèi konjunktivitida (zánìt spojivek) Chlamydia trachomatis, moraxela, adenoviry, echoviry, 
P. aeruginosa

keratitida (zánìt a poškození oèní rohovky) Acanthamoeba

Mozek meningitida, meningoencefalitida echoviry, améby (Naegleria fowleri, Acanthamoeba)

Plíce pneumonie (atypická) legionely, adenoviry, viry coxsackie, ECHO viry, mykobak-
teria, P. aeruginosa

Játra hepatitida (virový zánìt jater doprovázený zvìtšením 
jater a žloutenkou)

viry hepatitidy A, E, F

Urogenitální trakt infekce urogenitálního traktu Mycobacterium avium, 
P. aeruginosa

Trávicí ústrojí gastroenteritida (zánìt žaludku nebo støev) Shigella, E. coli O157, Cryptosporidium, Giardia, echovi-
ry, adenoviry, noroviry, rotaviry

Tab. 1: Možné infekce z vody umìlých bazénù a koupališś

¹Attack rate je kumulativní incidence infekèního onemocnìní mìøená v prùbìhu epidemie daného onemocnìní.
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E ních zaøízení bazénù spolu s absencí dezinfekce. Èastìji se 
vyskytuje u dìtí a plavcù, kteøí spolykají urèité množství 
vody. Jejich kontrola v bazénech je dána aplikací chloru 
v koncentraci 0,4 mg/l (33).

Parazitiètí prvoci (Cryptosporidium, Giardia). 
Jde o prvoky, pro jejichž šíøení jsou dùležitá klidová sta-
dia (cysty a oocysty), která jsou velmi odolná k vlivùm 
vnìjšího prostøedí. Zdrojem infekce je èlovìk sám nebo 
splaškové vody, pokud by kontaminovaly zdrojovou vodu 
pro bazén. Zpùsobují gastroenteritidy s prùjmy, køeèemi 
a bolestmi bøicha, onemocnìní trvá 7–14 dní.

Cysty giardií mìøí 7–14 μm, infekèní osoba je mùže 
šíøit s denzitou 3 × 106/g fekálií až po dobu 6 mìsícù. 
Jejich rozšíøení v dìtské populaci je znaèné (až 61 %), 
AR exponovaných osob èiní až 39 %. Rezistence giardií 
k chloru je znaèná (CT99 = 150 èili pùsobení 5 mg chloru/l 
po 30 min vede k redukci o pouhé 2 logaritmické øády), 
úèinnìjší jsou oxid chlorièitý a ozon, za nejúèinnìjší zpùsob 
likvidace tìchto patogenù je však považována filtrace. 

Oocysty kryptosporidií jsou menší, 4–6 μm, jsou 
šíøeny s dávkou 106–107/g stolice po 1–2 týdny. AR je pro 
dìtské uživatele bazénù rùzný (8–78 %). Inkubaèní doba 
je obvykle 7 dní. Tìžší prùbìh bývá u imunodeficitních 
osob, u nichž mùže pøejít do chronického stadia. Infekèní 
dávka je nízká; ID50 se v rùzných studiích pohybovala 
v rozmezí desítek až stovek oocyst. Rezistence oocyst 
kryptosporidií k dezinfekci je ještì vyšší než u giardií: 
CT99 pro chlor je 7200 (30 mg/l po dobu 240 min), ozon je 
nejúèinnìjší s CT99,9 = 5 (5 mg/l po dobu 1 min s redukcí o 
3 øády). Infekce parazitickými prvoky a viry bývá obvykle 
spojena s neadekvátnì udržovanými bazény, prevencí je 
tudíž øádné èištìní a vypouštìní bazénù spolu s èištìním 
a dezinfekcí filtrù.

Améby skupiny Limax. Jedná se o volnì žijící améby, 
které vegetují ve vodì, pùdì, vlhkých místech v  pøírod-
ním prostøedí i v umìlých instalacích (rozvody studené 
a teplé vody, bazény, filtry, chladící vìže, zaøízení pracující 
s vodou). Živí se bakteriemi, z nichž nìkteré v nich mohou 
parazitovat, a využívají améby ke své  stabilizaci v pro-
støedí i k dalšímu rozšiøování. Améby jsou zodpovìdné 
za rezistenci tìchto bakterií k dezinfekèním prostøedkùm 
i rùstu jejich virulence ( jde zejména o legionely 
a mykobakteria). Patogenní druhy akantaméb rostou 
optimálnì pøi teplotì kolem 30 °C. Cysty améb jsou velmi 
rezistentní k teplotì (6 % pøežije 80 °C) ale i k chloru – 
v pøípadì akantaméb pøežijí i dávku 50 mg/l (18).

Naegleria fowleri je volnì žijící améba, nevyžaduje 
hostitele, vyskytuje se ve vodì i pùdì, životní cyklus zahr-
nuje rezistentní formu – cystu (8–12 μm). Je termofilní, 
množí se do 46 °C, zpùsobuje PAM (primární amébo-
vou meningoencefalitidu) s inkubaèní dobou 7–10 dní. 
K infekci dochází pøi potápìní, skákání do vody èi plavání 
pod vodou po vniknutí kontaminované vody do nosní 
dutiny, kdy améby pronikají sliznicí a podél èichového 
nervu do mozku. Riziko roste s dobou expozice ve vodì. 
Infekce napadá mozek a má vysokou smrtnost – až 
98 % (22), ale není pøenosná na druhého èlovìka. Prevencí 
je redukce agens øádným èištìním, úpravou (koagulace 
+ filtrace) a dezinfekcí. N. fowleri je rezistentní k teplotì 
i dezinfekci, doporuèuje se teplota 80 °C pro pøehøátí 
pískových filtrù (8) a dezinfekce chlorem 1 mg/l pøi tep-
lotì vody do 26 °C, 2 mg/l do 28 °C a 3 mg/l pøi > 28 °C 
(22). Mùže osídlit i klimatizaci, takže i tento systém by 
se mìl pravidelnì èistit a dezinfikovat .

Acanthamoeba zahrnuje volnì žijící druhy, nìkolik 

z nich patøí mezi oportunní patogeny (A. castellanii, 
A. culbertsoni, A. polyphaga). Tvoøí cysty (15–28 μm), které 
jsou velmi rezistentní k dezinfekci, vyschnutí i teplotì – 
zachovávají vitalitu v rozsahu –20 °C až +56 °C, optimál-
nì rostou pøi teplotì kolem 30 °C. U imunodeficitních 
lidí mohou zpùsobovat infekce mozku (granulomatózní 
amébová encefalitida). Infekèní agens se do organis-
mu dostává kùží èi respiraèním ústrojím pøi expozici 
v horkých vanách a bazénech nebo z klimatizace. Akant-
améby zpùsobují také  infekci rohovky, k níž dochází 
pøedevším u osob používajících kontaktní èoèky, které 
zpùsobují mikroodìrky. Onemocnìní mùže vyústit až 
v trvalou ztrátu zraku. Nejúèinnìjší technologií úpravy 
je opìt filtrace (33).

Legionely. Jsou pøirozenými obyvateli nejrùznìjších 
prostøedí, sladké i slané vody, vlhkých míst, nìkterých 
rostlinných substrátù a zemin a dále veškerých zaøízení 
využívajících pøi své èinnosti vodu. Vyskytují se ve znaè-
ném rozsahu v rozvodech vody, zejména ve vodì teplé. 
Riziko výskytu legionel v plaveckých bazénech je nízké, 
zde je spojeno pøevážnì se sprchami, vysoké je v pøípa-
dì koupelových bazénù s teplejší vodou. Cesta pøenosu 
infekce je pøedevším inhalaèní, kontaminovaná voda je 
vdechována ve formì aerosolu. Možná je také aspirace, tj. 
vdechnutí aerosolu ze sliznice v ústní dutinì, která byla 
kolonizována legionelou pøi pití kontaminované vody. 
Riziko vzniku onemocnìní závisí na øadì faktorù – na 
tzv. predispozièních faktorech každého jedince, denzitì 
legionel ve vodì a tím i ve vzniklém aerosolu, virulenci 
legionel a jejich druhovém složení a délce expozice. Jde 
o onemocnìní akutní, které se klinicky manifestuje 
buï formou legionelózy (tìžká forma pneumonie) nebo 
jako Pontiacká horeèka (horeènaté onemocnìní podob-
né chøipce). AR je v pøípadì legionelózy nízký (<1%), ale 
prùmìrná letalita vysoká (25%) (21), zatímco AR expo-
novaných osob u Pontiacké horeèky je vysoký (i 95%), ale 
prùbìh infekce mírný a uzdravení vìtšinou spontánní 
bez nutnosti hospitalizace. Tento klinický obraz bude 
vyvolán spíše reakcí organismu na inhalaci bakteriálního 
antigenu než invazí legionel.

V pøežívání, rozšiøování a rezistenci legionel hrají 
významnou roli améby. Legionely inkorporované do cyst 
améb pøežijí vysoké teploty i koncentrace dezinfekèních 
prostøedkù (80 °C, pH 2–9; 50 mg Cl2/l). Eliminace legio-
nel z volné vody (chemicky, zvýšenou teplotou) není pøíliš 
obtížná, pøežívají však v biofilmech, takže se pùvodní 
kontaminace brzy obnoví. Prevencí rizika legionelózy je 
minimalizace poètu legionel ve vodì rozvodù a nádrží; 
dále pak je tøeba omezit tvorbu infekèních aerosolù, 
vyhnout se stagnaci vody, materiálùm a podmínkám, 
které znesnadòují dezinfekci (koroze, sedimenty) a na-
opak umožòují rozvoj biofilmu (32).

Mykobakteria. Zpùsobují infekce dýchacího a uroge-
nitálního ústrojí, ale i zánìty periferních lymfatických 
uzlin a kùže (abscesy). Jedná se o acidorezistentní mikro-
by, vysoce odolné k bìžným dezinfekèním prostøedkùm 
z dùvodu obsahu lipidù v bunìèné stìnì. Øada netu-
berkulózních mykobakterií jsou oportunní patogeny – 
M. fortuitum, M. chelonae, M. kansasii, M. avium a  intracellu-
lare, M. xenopi, M. marinum, M. scrofulaceum aj. Respiraèní 
onemocnìní z koupelových bazénù je u zdravých osob 
spojováno zejména s M. avium; cestou pøenosu je inhalace 
kontaminovaného aerosolu, pøièemž volnì žijící améby 
hrají v jejich pøenosu dùležitou roli podobnì jako v pøí-
padì legionel. M. marinum je zodpovìdné za infekce kùže 
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a mìkkých tkání. Ty se objevují na odøených místech tìla 
(kolena, lokty aj.). Prevencí proti pøenosu mykobakterií je 
udržování reziduální dezinfekce a øádné èištìní povrchù 
v okolí bazénù, kde tyto mykobakterie pøežívají. Dùležité 
je chovat se v areálu bazénù tak, abychom si nezpùsobi-
li zranìní, jelikož i drobná odøenina mùže sloužit jako 
vstupní brána infekce (33).

Viry nefekálního pùvodu (papilomaviry, poxvi-
ry). Lidský papilomavirus (virion o velikosti 55 nm) 
zpùsobuje vznik papulózních (pupínkových) výrùstkù 
na kùži – bradavic, kterých rozlišujeme nìkolik druhù. 
Bolestivé jsou bradavice plantární, které se vyskytují na 
chodidlech, nejèastìji v pøední tøetinì v místì došlapu, 
a také na dlaních. Tyto bradavice rostou èasto do hloubky 
a vytváøejí dovnitø zanoøený výbìžek, trn, který pøi došla-
pu èi doteku pùsobí bolest. Vzhledem pøipomínají mozo-
ly nebo kuøí oka, èasto rohovatí. Nejèastìji se vyskytují 
u dìtí školního vìku. Nepøíjemné, i když nebolestivé, jsou 
bradavice vulgární (obyèejné). Jsou to drobné èi rozsáhlé 
útvary zbarvené šedavì èi hnìdì, povrch je drsný, nìkdy 
až kvìtákovitý. Nejèastìji se vyskytují na høbetech rukou. 
Jiným typem jsou bradavice prstovitého tvaru ve vlasaté 
èásti hlavy nebo mìkké nitkovité útvary na krku, oblièeji 
nebo sliznici rtù. Viry jsou znaènì odolné vùèi vlivùm 
prostøedí, extrémnì rezistentní k zmražení a vysušení, 
po léta zùstávají infekèní (33). Studie na 12 veøejných 
bazénech v Bologni prokázala, že uživatelé bazénù mìli 
statisticky významnì vyšší výskyt bradavic oproti uživa-
telùm jiných sportovišś (7,6 % oproti 2,9 %), u obou sku-
pin byla pak pozorována vysoká prevalence trichofyciové 
infekce nohou (tinea pedis èili atletická noha) – 34 % 
u návštìvníkù bazénù a 27 % u kontrolní skupiny (19).

Moluscipoxvirus (viriony velikosti 320×250×200 nm) zpù-
sobuje nakažlivé onemocnìní kùže molluscum contagio-
sum, pøipomínající bradavice. Projevuje se formou pupínkù 
velikosti špendlíkové hlavièky až hrachu, tuhých, žlutých èi 
šedých, které se èasto zanítí a hnisají. Vyskytují se zejména u 
dìtí a mládeže na víèkách, oblièeji a krku, ale také na pažích, 
nohách a zádech, což napovídá možným zpùsobùm pøeno-
su. Pøenesení infekce usnadòuje poranìní nohou, zejména 
ragády (prasklinky kùže mezi prsty u nohou), ploché nohy 
nebo nohy otlaèené nevhodnou obuví. 

Primárním zdrojem u obou onemocnìní je èlovìk. 
Pøenos vodou prokázán nebyl, infekce se šíøí buï pøí-
mým kontaktem nebo spoleènì užívanými pøedmìty 
a prostorami (ruèníky, podlahy, sedátka), nejèastìji 
našlápnutím infekèních šupinek kùže oddrolených 
z nohou postižených jedincù. K onemocnìní bradavice-
mi nìkdy dlouhou dobu nedojde (inkubaèní doba je od 
nìkolika týdnù do více než jednoho roku), ale infekce 
v buòkách pøetrvává a mùže být za rùzných podmínek 
aktivována. Prevencí je osvìta; vylouèení kontaktu zdra-
vých a infikovaných osob, nošení obuvi i do sprch a šaten, 
øádné èištìní a dezinfekce povrchù a vybavení bazénù 
redukuje šíøení infekce.

Patogenní plísnì. Èastými plísnìmi vyskytujícími se 
v prostøedí koupališś jsou dermatofyta, skupina blízce 
pøíbuzných mikroskopických hub patøících do tøí rodù: 
Trichophyton, Microsporum a Epidermophyton. Vysky-
tují se ve vodì bazénù, filtrech, rozvodech, na površích 
a vlhkých místech. Rùzné druhy mohou selektivnì napa-
dat kùži, vlasy, nehty èi vousy. Nejèastìjší trichofyciovou 
infekcí spojenou s prostøedím bazénù je tzv. tinea pedis, 
pøi které je postiženo chodidlo a pøedevším kùže mezi 
prsty. Dalším èastým pùvodcem postižení kùže a nehtù 
je dimorfní houba, kvasinka Candida albicans (mùže zpù-

sobit též infekce urogenitálního systému). Plísòové one-
mocnìní se projeví svìdìním, zarudnutím a mokváním, 
postižené partie se pak drolí, lámou èi tvrdnou. Zdrojem 
je èlovìk trpící takovým onemocnìním (odpadlé šupinky 
kùže jsou infekèní). Pøenos je stejný jako v pøípadì nefe-
kálních virù (tj. buï pøímým kontaktem nebo kontaktem 
s kontaminovanými plochami èi pøedmìty v okolí bazé-
nù, ve sprchách a šatnách), stejná je i prevence.

Teplota 60–70 °C nièí spory plísní, termotolerantní 
snesou i 85 °C více než 10 min. Dezinfekce vody je vìtši-
nou úspìšná pøi aplikaci Persterilu (0,01–0,001%), H2O2 
+ Ag (60–120 mg/l), chloru 3 mg/l po dobu 24 h. 

Øasy a jejich spory se dostávají do otevøených bazénù 
vzduchem èi deštìm, u krytých pøenosem z osob na jejich 
tìle èi odìvu. Pøi rozmnožení ve vodì zpùsobují øasy orga-
noleptické závady (zmìny pachu, zákalu), tvoøí sliz na 
plochách, sedimenty èi nárosty na dnì, ve spárách dlaždic 
a puklinách. Z tìchto míst se pak šíøí na okolní plochy 
a posléze i do volné vody. Zdravotní závady v dùsledku 
rozvoje øas v bazénech v zásadì nevznikají, protože toxi-
nogenní druhy se vyskytují pøedevším v moøské vodì, 
ménì èasto v sladkovodních vodách, a to jen ve volné 
pøírodì. Prevence jejich rozvoje zahrnuje dodržování 
hygienických ukazatelù (pH vody, chlorace), dále zajištìní 
kontinuální filtrace, pravidelnou údržbu filtru, použití 
vhodných materiálù pro bazény a jejich vybavení, popø. 
preventivní aplikaci algicidních prostøedkù (27).

Chemická rizika z bazénových vod

Ve vodì bazénù a obdobných zaøízení je možno nalézt 
široké spektrum chemických látek, jejichž zdrojem mohou 
být plnící voda a koupající se osoby, ale pøedevším jsou 
to prostøedky používané k úpravì vody a její dezinfekci 
a z nich vzniklé vedlejší produkty dezinfekce (VPD).

Dosud nejrozšíøenìji používaným prostøedkem k dez-
infekci bazénové vody je chlor (ve formì plynu, chlornanù 
nebo solí izokyanurové kyseliny), proto vìtšina dostup-
ných informací se týká právì vzniku vedlejších reakèních 
produktù chlorace. Nemìlo by se však zapomínat ani na 
vedlejší produkty vznikající pøi používání ozonu, oxidu 
chlorièitého, bromu èi jiných ménì užívaných dezinfekè-
ních prostøedkù, nicménì je nutno zdùraznit, že o tìch-
to chemických látkách máme jen velmi omezené údaje 
týkající se možných zdravotních rizik. 

K hygienicky nejvýznamnìjším vedlejším produk-
tùm chlorace patøí anorganické a organické chloraminy 
(„vázaný chlor“) a trihalometany (THM), dále pak chlor-
deriváty organických kyselin, chloritany, chloreènany 
a další.

Chloraminy, souhrnnì v praxi oznaèované též jako 
„vázaný chlor“, vznikají reakcí chloru s amonnými 
solemi a moèovinou a znaènì negativnì ovlivòují kva-
litu bazénové vody. Jedná se o deriváty èpavku, u nichž 
jeden, dva nebo tøi atomy vodíku jsou nahrazeny atomy 
chloru (monochloramin NH2Cl, dichloramin NHCl2, 
trichloramin NCl3) a o chlorované deriváty organických 
slouèenin dusíku. Prvotní slouèeninou pro tyto tøi anor-
ganické chloraminy je pøedevším moèovina (dále též napø. 
kreatinin nebo aminokyseliny), které se do bazénové vody 
dostávají od návštìvníkù (vymývání z vrchních vrstev 
kùže, vnášení moèí a potem). 

 Moèovina je dùležitou látkou udržující vlhkost kùže. 
Stratum corneum jako vnìjší vrstva pokožky obsahuje 
asi 8 μg moèoviny na cm². Vycházíme-li z toho, že kùže 
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E dospìlého èlovìka má plochu asi 2 m² a moèovina je 
nejdùležitìjší prvotní látkou pro tvorbu vázaného chlo-
ru, která se do bazénové vody plnì vyplavuje pøi plavání 
nebo koupání návštìvníkù bazénu, dojdeme k množství 
0,16 g moèoviny, které se do vody dostane prùmìrnì 
od jednoho návštìvníka, poèítáme-li pouze vymývání 
z kùže. Protože však moèovinu je možné témìø plnì z kùže 
odstranit dùkladným sprchováním, opìt to ozøejmuje velký 
význam dùkladné oèisty tìla za úèelem snížení nežádou-
cí tvorby chloraminù v bazénové vodì. Celkovì se poèítá 
s vnosem 1 g moèoviny na návštìvníka bazénu (33, 35).

V posledních letech se zaèíná hovoøit zejména 
o trichloraminu. Je to látka extrémnì dráždící oèi, 
nos, hltan a bronchy. Její pachový a chuśový práh èiní 
0,02 mg/l, vyprchává stejnì jako THM z bazénové vody 
a má na svìdomí chlorový zápach typický pro kryté 
bazény.

Belgické studie (2) poukazují v závislosti na expozici 
na souvislost mezi výší koncentrace vedlejších produktù 
chloru ve vzduchu krytých plováren a zvýšením rizika 
vzniku astmatického onemocnìní u malých dìtí, zejmé-
na ve spojitosti s jinými rizikovými faktory. Bylo zjištìno 
poškození dýchacích cest (zvýšená prostupnost bariéry 
plicního epitelu), za jehož pùvodce byl oznaèen právì 
trichloramin. Vzhledem ke své nízké rozpustnosti ve vodì 
se nezdržuje v horní èásti respiraèního ústrojí a dostává 
se tak do hlubších partií plic. Belgické studie uvádìly 
koncentraci trichloraminu ve vzduchu bazénových hal 
v rozmezí 0,1–1,0 mg/m³.

Výzkum v Nìmecku (30) belgické závìry nepotvrdil, 
ale týkal se relativnì malé skupiny dìtí.

Více o tomto novì vnímaném problému pojednává 
samostatný èlánek v tomto èísle èasopisu (29).

Trihalogenmetany (THM) jsou lehce tìkavé látky, 
které se tvoøí pøi reakci volného chloru s prvotními slou-
èeninami pøítomnými v bazénové vodì (organické látky, 
které ve vodì zùstávají po koupajících se návštìvnících; 
huminové látky v plnící vodì). V krytých bazénech tak 
mohou THM obohacovat vzduch a zatìžovat tím pøi vde-
chování koupající se osoby a personál. Mají toxické a kar-
cinogenní úèinky, cílovými orgány jsou játra a ledviny. 

Pokud jsou ve vodì bazénù dezinfikovaných chlorem 
pøítomny bromidy (napø. v bazénech s moøskou vodou, 
která jich obsahuje znaèné množství, nebo v bazénech 
s umìle slanou vodou, pokud je použita moøská nebo 
ménì kvalitní kamenná sùl), jsou souèástí VPD i bromo-
vané THM, které jsou více toxické než chlorované.

Chloreènany se do vody dostávají pøi dávkování oxidu 
chlorièitého (chlordioxidu), roztoku chlornanu sodného, 
pøípadnì vznikají reakcí chlornanù s látkami oxidaèní-
ho charakteru (ozon, oxid chlorièitý). Jejich koncentrace 
ve vodì bazénù a koupališś bývá velmi vysoká – nìkdy 
až desítky mg/l (33). Bylo však zjištìno, že koncentra-
ce chloreènanù ve vodì je mnohem nižší v pøípadì, že 
byl jako dezinfekèní prostøedek použit chlornan sodný 
a ozon. V pøípadì, že se k dezinfekci bazénové vody použí-
vá chlor v kombinaci s oxidem chlorièitým, mùže dochá-
zet k tvorbì chloritanù, ale jejich obsah bývá mnohem 
nižší než obsah chloreènanù. 

Jak vyplývá z pøehledu epidemií v USA (6), vzrùstá 
i poèet pøípadù kožních a dýchacích obtíží spojených 
s chemickou expozicí v bazénech a jejich okolí (v dùsled-
ku havarijních událostí nebo zanedbání základní péèe 
o kvalitu vody).

Rizika úrazů a utonutí

Úrazy a utonutí patøí k nejèastìjším nebo alespoò 
k nejlépe dokumentovaným a proto nejzjevnìjším 
a nespornì také k nejvážnìjším zdravotním rizikùm 
spojeným s užíváním bazénù. Je o nich blíže pojednáno 
v samostatném èlánku (17).

Zdravotní rizika spojená s teplotou vody

Náhlé nebo déletrvající vystavení se extrémním tep-
lotám mùže být u citlivých osob spojeno se zdravotní-
mi problémy. Z prostøedí termálních lázní nebo umìle 
pøipravených horkých van (hot tube), kde teplota vody 
pøesahuje 40 °C a kde se uživatel mùže stát ospalým, jsou 
popsány pøípady mdlob s následným utonutím (zvláštì 
pokud byl pøedtím požit alkohol). Vedle toho jsou rovnìž 
zaznamenány pøípady náhlých úmrtí zpùsobených iktem 
(mrtvicí) ve vodì o teplotì okolo 43 °C. Z tohoto dùvodu 
se doporuèuje, aby teplota vody v horkých vanách byla 
udržována pod 40 °C (3, 16, 33).

Opaèný teplotní extrém v ochlazovacích bazéncích 
saun a parních lázní, kde se teplota vody pohybuje oko-
lo 8–10 °C, mùže vést k zdravotním problémùm zpù-
sobeným buï náhlou zmìnou teploty (zástava dechu, 
porucha koordinace) nebo dlouhým pobytem ve vodì, 
který mùže vést k poklesu tìlesné teploty až hypotermii, 
zpomalenému srdeènímu rytmu, svalovým køeèím nebo 
i ztrátì vìdomí.

Expozici tìmto teplotním extrémùm by se mìly 
vyhnout tìhotné ženy a malé dìti a délku pobytu v nich 
(èi pobyt vùbec) by mìli zvažovat pøedevším lidé trpící 
chorobami srdce a obìhu (33).

Závěr – hlavní nástroje k řízení rizik

Zdá se to jako neøešitelná situace: pøítomnost osob 
ve vodì bazénu znamená kontinuální vnos patogenních 
a podmínìnì patogenních mikroorganismù a riziko 
pøenosu infekce mezi osobami, což vyžaduje prùbìžnou 
dezinfekci, se kterou je zase neoddìlitelnì spojena tvorba 
toxických látek ze skupiny vedlejších produktù dezinfek-
ce. Èím více potlaèujeme mikrobiologické riziko (pou-
hým zvýšením množství dezinfekèní dávky), tím nám 
narùstá riziko chemické – a naopak. Z toho lze uèinit 
závìr, že pokud je bazén v provozu a využíván, urèité 
zdravotní riziko zde bude existovat vždy. Jde jen o to, 
abychom pomocí rùzných opatøení udržovali obì rizika 
(mikrobiologické a chemické) v optimální rovnováze 
a aby suma tìchto rizik byla pøijatelná.

V praxi to znamená udržování velmi dynamické rov-
nováhy, protože na jedné stranì je  promìnlivá zátìž 
z koupajících se osob (v závislosti na jejich poètu, stupni 
oèisty pøed vstupem do bazénu, zdravotním stavu èi cho-
vání v bazénu), na druhé stranì škála rùzných nástrojù, 
které má provozovatel bazénu k dispozici, aby mohl na 
promìnlivou zátìž aktuálnì reagovat.

Nejdùležitìjší diagnostickou pomùckou pro posouzení 
vlivu zátìže na kvalitu vody a z ní vyplývající míry rizik je 
kontrola kvality vody v bazénu. Provádí se v rùzné frek-
venci podle toho, zda jde o provozní ukazatel umožòující 
okamžitou regulaci nebo spíše o ukazatel verifikující 
úèinnost celého systému péèe o kvalitu vody. Jaké uka-
zatele se u bazénù sledují a jaký je jejich význam?
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• Escherichia coli: indikátor fekálního zneèištìní z kou-

pajících se osob.
• Poèet kolonií pøi 36 °C: indikátor celkového mikro-

biologického oživení bazénové vody [neztotožòovat 
s celkovým množstvím mikroorganismù – poètem 
kolonií se stanoví jen nepatrný zlomek (možná ménì 
než 1%) všech pøítomných organismù!], které je výsled-
kem celkového mikrobiologického zatížení vody 
a momentální úèinnosti úpravy vody a její recirkulace.

• Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus aureus: ukaza-
tele specifické nefekální kontaminace (dvou oportun-
ních patogenù) z koupajících se osob; pseudomonády 
se však mohou pomnožovat i na filtrech nebo jiných 
místech v nedostateènì dezinfikovaném recirkulaèním 
okruhu.

• Legionely: oportunní patogen, ukazatel celkového 
hygienického stavu vodního systému a podmínek pro 
rozvoj legionel; rozhodujícím faktorem jejich denzity 
není vnos od návštìvníkù, ale „pøirozené“ pomnožo-
vání legionel ve vhodném prostøedí.

• Prùhlednost: smyslový ukazatel dùležitý jak z hlediska 
estetické pøijatelnosti vody, tak z hlediska bezpeènosti 
(záchrana tonoucích); další rizika a pøíèiny jsou obdob-
né jako u zákalu.

• Zákal: ukazatel zátìže bazénu a úèinnosti úpravy vody, 
zvláštì koagulace a filtrace. Zvýšené hodnoty snižují 
úèinnost dezinfekce.

• pH: jedna ze základních charakteristik chemismu 
vody; pokud se nepohybuje v optimálním rozmezí (7,2–
7,6), snižuje se úèinnost dezinfekce (ORP) a koagulace, 
pøi vyšším pH roste koncentrace volného amoniaku 
a u tvrdých vod dochází k vypadávání solí vápníku.

• Chemická spotøeba kyslíku (CHSK), amonné ion-
ty, dusiènany: ukazatele „stáøí“, resp. zatížení vody 
ze strany návštìvníkù, úèinnosti úpravy a pøedevším 
øedìní vody, protože na tyto látky má úprava jen ome-
zený vliv a snížení jejich obsahu lze efektivnì dosáh-
nout pouze pøidáním øedící vody; do vody se dostávají 
z kùže, potu a moèi koupajících se, dusiènany vznikají 
oxidací moèoviny ve vodì; organické látky (stanovené 
pomocí CHSK) a amonné ionty pøedstavují prekursory 
vedlejších produktù dezinfekce (THM, chloraminy).

• Vázaný chlor: orientaèní ukazatel obsahu vedlejších 
produktù dezinfekce, pøedevším chloraminù.

• Volný chlor: ukazatel pøijatelného obsahu aktivní 
biocidní látky jak z hlediska úèinnosti, tak z hlediska 
bezpeènosti možných dráždivých èi toxických úèinkù; 
samotný údaj o obsahu volného chloru však dostateè-
nì nevypovídá o skuteèné dezinfekèní kapacitì, která 
se mùže lišit podle pøítomnosti rùzných forem chloru 
(závisí na pH a obsahu redukujících látek) – viz ORP.

• Oxidaènì-redukèní potenciál (ORP): nejlepší uka-
zatel skuteèné a okamžité dezinfekèní kapacity vody, 
který sumárnì hodnotí pøítomnost a vzájemné inter-
akce všech oxidaèních a redukèních složek vody.

Pro správné vyhodnocení mikrobiologického nálezu 
se odebírá více vzorkù z rùzných míst bazénu (bazénù), 
aby se zjistilo, zda jde o systémovou nebo lokální kon-
taminaci; dále je nutné pøihlížet i k výsledkùm chemic-
kého rozboru.

Hygienická bezpeènost plováren a koupališś se ve vzta-
hu k uživateli odráží v tom, zda je pøi návštìvì tohoto 
zaøízení vystaven zdroji infekce nebo jiné látce èi okolnos-
ti mající škodlivý vliv na organismus. Je zde proto nasto-

len požadavek, aby riziko spojené s jejich užíváním bylo 
pokud možno co nejmenší. Jaká preventivní a nápravná 
opatøení lze použít pro minimalizaci rizik? Jednak opat-
øení zamìøená na návštìvníky, resp. na snížení vnosu 
rizikových mikrobiologických agens a prekursorù vedlej-
ších produktù dezinfekce: výchova návštìvníkù bazénù, 
aby se pøed vstupem do bazénu dùkladnì osprchovali 
a nemoèili do vody, aby v dobì pøenosné nemoci a krátce 
po jejím skonèení prostory bazénù vùbec nenavštìvovali; 
regulace návštìvnosti ve smyslu nepøekraèování kapacity 
bazénu. Dále technická opatøení zamìøená na snížení 
poètu èi koncentrace již pøítomných mikroorganismù 
èi nežádoucích chemických látek: dostateènì kapacit-
nì i funkènì úèinná projektovaná úprava a recirkulace 
vody, dokonale fungující úprava vody (vèetnì dezinfekce), 
øádné øedìní vody pomocí øedící vody, úèinná ventilace 
vzduchu v bazénové hale, atd. Dùležité je rovnìž øádné 
zaškolení a periodicky se opakující školení obsluhujícího 
personálu a dodržování provozního øádu, èímž se mj. 
omezuje i riziko havárií.

Kombinací uvedených postupù lze zdravotní rizi-
ka související s návštìvou bazénového areálu snížit na 
minimum.
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SOUHRN

Expozice èlovìka produktùm chlorace bìhem 20. století znaènì stoupala, zvláštì pak od padesátých let, v souvislosti s rozvojem 
veøejných a rekreaèních koupališś a dalšího rekreaèního využití vody. Pøi návštìvì tìchto zaøízení byla populace v industrializo-
vaných zemích stále více vystavována pùsobení silných oxidantù na bázi chloru, aś už v dùsledku pøímého kontaktu s chloro-
vanou vodou nebo inhalací oxidantù ve formì plynù (trichloraminu a plynného chloru) èi aerosolù (chlornan/kyselina chlorná 
a chloraminy). Výskyt respiraèních potíží a alergií u závodních plavcù, kteøí trénují v prostøedí plaveckých bazénù zatíženém 
chlorem, je rovnìž znám už více než dvacet let. Zvýšenou pozornost však tento problém vyvolal teprve nedávno v souvislosti se 
zjištìním, že oxidanty na bázi chloru mohou poškodit plicní epitelovou bariéru u rekreaèních plavcù a pøispìt tak ke zvýšení 
rizika atopických onemocnìní, jako je napøíklad astma nebo senná rýma. Ve studiích zabývajících se profesionální expozicí bylo 
dále prokázáno, že zamìstnanci bazénù jsou vystaveni vyššímu riziku astmatu a respiraèních potíží, zatímco v ekologických 
studiích byla zjištìna spojitost mezi prevalencí astmatu èi ekzému u dìtí a poètem bazénù nebo množstvím chloru v pitné vodì. 
I když jde o zjištìní neèekaná, nejsou ve skuteènosti nijak pøekvapivá. V øadì experimentálních studií bylo prokázáno, že kyselina 
chlorná a chloraminy patøí mezi oxidanty, které pronikají biologickými membránami a jsou schopné rychle otevøít tìsné spoje 
mezi epitelovými vrstvami. Vznikla domnìnka, kterou podporují nìkterá epidemiologická a experimentální pozorování, že tyto 
oxidanty, které mají úzkou spojitost s naším západním stylem života, se mohou uplatnit jako adjuvans pøi vzniku atopických 
onemocnìní, protože usnadòují transepitelové pronikání alergenù. 

Klíèová slova: chlor, trichloramin, astma, alergie, bazén, plicní biomarkery 

SUMMARY

Human exposure to chlorination products has considerably increased during the 20th century especially after the 1950s with 
the development of public and leisure pools and other water recreational areas. When attending these aquatic environments, 
the populations of industrialized countries have been increasingly exposed to powerful chlorine-based oxidants, either through 
direct contact with chlorinated water or by inhaling them in the form of gases (trichloramine and chlorine gas) or of aerosols 
(hypochlorite/hypochlorous acid and chloramines). The existence of respiratory and allergic problems in competitive swimmers 
training in the chlorine-laden atmosphere of swimming pools has also been known for more than two decades. Serious con-
cern about these chemicals arose, however, only recently when it was found that they could affect the lung epithelial barrier of 
recreational swimmers and increase the risks of atopic diseases such as asthma or hay fever. Furthermore, studies focusing on 
occupational exposures have demonstrated an increased risk of asthma and respiratory problems among swimming pool wor-
kers while ecological studies have brought to light associations between the prevalence of childhood asthma or eczema and the 
availability of swimming pools or the chlorine level in drinking water. Albeit unexpected, these findings are not really surprising. 
A variety of experimental studies have shown that hypochlorous acid and chloramines are membrane permeable oxidants capable 
of rapidly opening the tight junctions of epithelial layers. This led to the suggestion, supported by some epidemiological and 
experimental observations, that these oxidants closely linked to our Western lifestyle might act as adjuvant in the development 
of atopic diseases by facilitating the transepithelial penetration of allergens. 

Key words: chlorine, trichloramine, asthma, allergy, swimming pool, lung biomarkers

Úvod

Za posledních tøicet let došlo ve vyspìlých zemích 
svìta k dramatickému nárùstu prevalence alergických 
onemocnìní, jako je atopické astma a atopický ekzém. 
Ve vìtšinì industrializovaných zemí se dnes astma stalo 
nejèastìjším chronickým onemocnìním u dìtí. 

Faktory, které mìly pøíèinný vliv jednak na vzestup 

RIZIKO ALERGICKÝCH ONEMOCNĚNÍ 
SPOJENÉ S NÁVŠTĚVOU BAZÉNŮ 

S CHLOROVANOU VODOU

RISKS OF ALLERGIC DISEASES ASSOCIATED WITH 
CHLORINATED POOL ATTENDANCE

CATHERINE VOISIN, ANTONIA SARDELLA, ALFRED BERNARD

Oddìlení hygieny, Toxikologická jednotka, Katolická univerzita v Lovani, Brusel, Belgie

prevalence alergických onemocnìní, jednak na vznik roz-
dílù mezi jednotlivými zemìmi, zdaleka nebyly zjištìny. 
I když o významu genetických faktorù nikdo nepochybuje, 
podle všeho jim nelze pøièítat rychlý vzestup výskytu všech 
forem atopických onemocnìní v celosvìtovém mìøítku. 
To vyvolalo domnìnku, že stoupající prevalence tìchto 
onemocnìní musí mít souvislost s urèitými zmìnami 
v našem životním stylu nebo v životním prostøedí. 
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hypotéza, která vidí pøíèinu stoupajícího výskytu ast-
matu a alergií ve snížení expozice mikrobiologickým 
produktùm a choroboplodným zárodkùm, zejména 
v raném dìtství (58). Nìkteré studie skuteènì uvádìjí, 
že ke snížení rizika astmatu, alergické rýmy nebo ato-
pické senzibilizace dochází pøi vyšší expozici infekèním 
agens, jako napøíklad ve velkých rodinách, pøi navštì-
vování zaøízení denní péèe a pøi kontaktu s domácími 
nebo hospodáøskými zvíøaty (27, 51). Ochranný úèinek 
infekce však v dalších studiích (41, 48) potvrzen nebyl 
a nìkteré aspekty epidemie astmatu u dìtí hygienická 
hypotéza nevysvìtluje. Napøíklad k vzestupu výskytu 
astmatu došlo i u mìstských dìtí žijících v pomìrnì tvr-
dých podmínkách, které nejspíš bìžnì pøicházejí do styku 
i s trochou špíny (61). Hygienická hypotéza se se zvýšením 
výskytu astmatu u dìtí, který se datuje od šedesátých 
let, rozchází také èasovì, vzhledem k tomu, že hlavních 
výdobytkù hygieny bylo v industrializovaných zemích 
dosaženo ještì pøed nástupem let ètyøicátých (61). Na 
uvedené rozpory reagují epidemiologové a imunologové 
pøeformulováním hygienické hypotézy. Zatímco døíve 
se protektivní efekt pøisuzoval virovým a bakteriálním 
infekcím, pozdìji zaèali stoupenci hygienické hypotézy 
spojovat protektivní efekt s expozicí urèitým složkám 
mikroorganismù nebo uvažovali o možných vlivech 
v raném dìtství. Pro další zastánce této hypotézy je vzniklá 
situace výsledkem vzájemného pùsobení imunitní odpo-
vìdi hostitele, vlastností napadajícího mikroorganismu, 
úrovnì a typu environmentální expozice a interakcí všech 
tìchto faktorù s genetickou výbavou (45, 56). 

V rozporu s hygienickou hypotézou prokázaly novìjší 
studie protektivní efekt úklidových prostøedkù s obsa-
hem chloru. V tìchto studiích (2, 57) se zjistila nižší pre-
valence astmatu a alergií u dìtí žijících v domácnostech, 
kde se k úklidu používají prostøedky s obsahem chloru. 

Nedávno navržená chlorová hypotéza vychází naopak 

z pøedpokladu, že èasté návštìvy bazénù by mohly pøispí-
vat ke zvýšené prevalenci respiraèních onemocnìní.

Historie používání chloru

Je dobøe známo, že proces chlorování vody má úzkou 
spojitost s hygienou a je považován za jeden z jejích nejvìt-
ších výdobytkù ve 20. století. V rozvinutých zemích vedlo 
chlorování dodávané vody skuteènì prakticky k eradikaci 
nemocí pøenášených vodou, jako jsou bøišní tyfus, cholera 
nebo úplavice, což nepochybnì pøispìlo k prodloužení 
lidského života. Dnes se dezinfekèní prostøedky na bázi 
chloru používají v širokém mìøítku k dezinfekci pitné 
a rekreaèní vody, k dezinfekci v potravináøském prùmys-
lu nebo pøi úklidu povrchù ve veøejných i soukromých 
budovách. K pøednostem chloru patøí nízká nákladovost, 
snadnost použití, reziduální ochrana, deodoraèní úèinek 
a silný baktericidní úèinek proti širokému spektru mik-
roorganismù (44).

Chemické pochody při chloraci

Chlorování pøedstavuje proces, kdy se chlor prùbìžnì 
pøidává po malých množstvích do vody, aby byla nezá-
vadná a tedy vhodná pro lidskou spotøebu nebo ke kou-
pání, plavání èi pro jiné úèely. Chlor lze pøidávat do vody 
v podobì plynného chloru (Cl2), který se témìø beze zbyt-
ku hydrolyzuje za vzniku kyseliny chlorné, vodíkového 
iontu a chloridu. Chlor lze do vody pøidávat také ve formì 
chlornanu vápenatého [Ca(OCl)2, pevná látka], chlorna-
nu lithného (LiOCl, pevná látka) nebo chlornanu sodné-
ho (NaOCl, tekutý prostøedek). Dále lze k tomuto úèelu 
použít chlor ve formì chlorovaných izokyanurátù, což je 
stabilizovaná forma chloru v podobì tablet, které našly 
široké použití pøi dezinfekci vody v soukromých bazé-

Aktivní chlor Halogenované acetonitrily (HCN)

kyselina chlorná dichloracetonitril

chlornan bromchloracetonitril

Chloraminy dibromacetonitril

monochloramin trichloracetonitril

dichloramin Chlorfenoly

trichloramin (chlorid dusitý) 2-chlorfenol

Anorganické vedlejší produkty 2,4-dichlorfenol

chloreènany 2,4,6-trichlorfenol

chloritany Chlorpikrin

chlor Chloralhydrát

Trihalometany (THM) Chlorkyan

chloroform Halogenoctové kyseliny (HAA)

bromdichlormetan kyselina monochloroctová

dibromchlormetan kyselina dichloroctová

bromoform kyselina trichloroctová

Halogenketony (HK) kyselina monobromoctová

1,1-dichlorpropanon kyselina dibromoctová

1,1,1-trichlorpropanon

Tab. 1: Aktivní chlor, chloraminy a hlavní vedlejší produkty dezinfekce



H
YG

IE
N

A
 

 È
ÍSLO

 3 
 R

O
È

N
ÍK

 53 
 2008

95

P
Ø

EH
LED

O
V

É P
R

Á
C

E
nech. Všechny tyto dezinfekèní pøípravky na bázi chloru, 
které se nepøesnì oznaèují jako chlor, uvolòují kyselinu 
chlornou. Kyselina chlorná je slabá kyselina s pKa = 7,5 
pøi 25 °C, která disociuje na chlornan a vodíkový iont. 
Protože záporný náboj u chlornanového iontu podle 
všeho brání jeho pronikání pøes bakteriální membrány, 
pøedstavuje nejaktivnìjší biocid schopný oxidovat životnì 
dùležité bunìèné komponenty pravdìpodobnì kyselina 
chlorná. Pøi reakci kyseliny chlorné jak s organickými, 
tak s anorganickými látkami ve vodì dochází k tvorbì 
vedlejších produktù chlorace (anglicky chlorination by-
products, CBP). Ve skuteènosti existují stovky vedlejších 
produktù chlorace, pøièemž vìtšina z nich dosud není 
známa. V tabulce 1 uvádíme nìkteré typy CBP, které 
jsou nejèastìji pøedmìtem zkoumání. Z tìchto látek 
má nejvìtší oxidaèní potenciál plynný chlor, kyselina 
chlorná a chloraminy. Chloraminy vznikají reakcí chloru 
s dusíkem, jak dokládají tyto rovnice (26): 

NH3 + HClO → NH2Cl + H2O
NH2Cl + HClO → NHCl2 + H2O
NHCl2 + HClO → NCl3 + H2O

K chloraminùm, které vznikají pøi chloraci, patøí 
chloramid (monochloramin, NH2Cl), chlorimid (dichlor-
amin, NHCl2) a chlorid dusitý (trichloramin, NCl3). 
Chlorid dusitý pøevažuje v pøípadì pH <8 a nadbytku 
chloru v pomìru k dusíku. Z Henryho konstanty u rùz-
ných chloraminù lze usuzovat, že právì trichloramin 
s nejvyšší pravdìpodobností najdeme v ovzduší krytých 
bazénù, zatímco monochloraminy a dichloraminy se 
zde mohou vyskytovat pouze v podobì aerosolù (17, 22). 
Chloraminy ve vodì se oznaèují jako kombinovaný¹ chlor, 
který v podstatì odpovídá souètu koncentrací monochlor-
aminu a dichloraminu. Monochloramin je dezinfekèní 
prostøedek na bázi chloru, který se v nìkterých zemích 
používá k zabránìní tvorby trihalometanù (THM). Další 
dva chloraminy jsou škodliviny, které dráždí oèi, kùži 
a horní cesty dýchací. Trichloramin je také pùvodcem cha-
rakteristického pachu v prostøedí krytých bazénù, který 
lidé mylnì pøisuzují chloru. Chlor je nespecifický biocid 
a v pøípadì jeho použití k dezinfekci pitné nebo rekreaèní 
vody je nutno peèlivì kontrolovat jeho koncentraci.

I když o riziku profesionální expozice CBP víme už 
delší dobu, teprve v poslední dobì se zaèaly objevo-
vat studie, které se zabývají rizikem expozice u plavcù 
a zamìstnancù bazénù, kde se vedlejší produkty chlorace 
mohou ve vysokých koncentracích vyskytovat v ovzduší 
a ve vodì.

Kryté bazény existovaly v nejvìtších evropských 
a amerických mìstech již na poèátku dvacátého století, 
pøevážná vìtšina bazénù pro veøejnost však v industriali-
zovaných zemích byla postavena až po roce 1960. Je tøeba 
øíci, že rostoucí expozice se týká zejména dìtí, které jsou 
èím dal tím èastìjšími návštìvníky bazénù, a to jednak 
v rámci školních osnov a jednak pøi rekreaèním sportová-
ní, jak se jim dnes nabízí od nejútlejšího vìku. Stoupající 
dìtská návštìvnost bazénù s sebou pøinesla podstatné 
zmìny v prostøedí tìchto zaøízení, jako je napøíklad vyš-
ší teplota vody, zvýšená vytíženost bazénù a poøizování 
dalšího rekreaèního pøíslušenství. Všechny tyto zmìny 
nepochybnì pøispìly ke zvýšení koncentrace vedlejších 
produktù chlorace v ovzduší bazénù, stejnì jako zavá-
dìní energeticky úsporných režimù s omezením vìtrání, 

které si vyžádaly rostoucí ceny energií. Navíc s pøemìnou 
tradièních bazénù v rekreaèní se prodloužily návštìvní 
hodiny pro veøejnost, tedy pro dìti a jejich rodièe, takže 
si tu mohou zaplavat, hrát si a relaxovat. 

Venkovní bazény se v posledních desetiletích tìší 
také velké oblibì, zejména v bohatých zemích s teplým 
klimatem. Tato zaøízení dále pøispìla ke zvýšení expozice 
èlovìka vedlejším produktùm chlorace, protože nabíze-
jí témìø neomezené možnosti tìm, kteøí si chtìjí v létì 
zaplavat nebo se osvìžit. Vìtšina soukromých bazénù se 
dezinfikuje chlorem pøidávaným do vody ve formì tablet 
nebo vyrábìným na místì elektrolýzou chloridu sodného. 
Protože jde vìtšinou o venkovní bazény, u jejich hladiny 
se zdržuje jen velmi malé množství trichloraminu, a to 
díky pøirozenému vìtrání. Ve venkovních bazénech jsou 
však obvykle mnohem vyšší hladiny aktivního chloru ve 
srovnání s krytými bazény. Èást tohoto aktivního chloru 
(chlornan) se pøemìòuje na plynný chlor, který se vzhle-
dem k tomu, že je tìžší než vzduch, drží u hladiny vody 
a plavci pak cítí jeho zápach. Ovzduší tìsnì nad hladinou 
venkovních bazénù mùže být kontaminováno rovnìž 
mikroaerosoly obsahujícími jak aktivní, tak kombino-
vaný chlor, zejména pokud má bazén vysoké stìny, které 
brání vìtrání, nebo veèer èi ráno, kdy nad hladinou vody 
leží mlžný opar. 

Ekologické studie

V nìkolika ekologických studiích se zkoumala sou-
vislost mezi prevalencí atopických onemocnìní u dìtí 
a jejich expozicí chloru v pitné nebo rekreaèní vodì. Ve 
studii u 458 284 dìtí ve vìku 6–12 let v 1016 státních 
základních školách v Japonsku  zjistili Miyake a kol. (31) 
statisticky významný vztah s tendencí ve tvaru písmene J 
mezi obsahem chloru v dodávané vodì a prevalencí ato-
pické dermatitidy. S využitím dat ze studie ISAAC zjistili 
Nickmilder a Bernard (35), že prevalence astmatu u dìtí 
a poèet krytých bazénù s chlorovanou vodou v Evropì 
vykazují asociace, které jsou geograficky konzistentní 
a nezávislé na klimatu, nadmoøské výšce a na socioeko-
nomické situaci v zemi. Nejsilnìjší asociace byly zjištìny 
u diagnostikovaného astmatu, které je zároveò ukazate-
lem astmatu s nejvýraznìjším východozápadním gradi-
entem napøíè Evropou. 

Plavčíci a zaměstnanci bazénů

Plavèíci jsou v prostorách bazénù s chlorovanou vodou 
vystaveni nejvyšší chlorové zátìži. Dlouhodobì vdechují 
plynný chlor a jsou vystaveni pùsobení aerosolù u vod-
ní hladiny. První studii se specifickým zamìøením na 
riziko, které pøedstavuje pro dýchací cesty profesionál-
ní expozice trichloraminu, provedli Massin a kol. (29). 
Vyšetøili celkem 334 plavèíkù, zamìstnancù 46 bazénù 
pro veøejnost (n=228) a 17 støedisek volného èasu (n=106). 
Tato studie jako první pøinesla rozsáhlý soubor údajù 
o koncentracích trichloraminu v ovzduší krytých bazénù 
namìøených celkem v 1262 vzorcích vzduchu. Koncen-
trace trichloraminu byly v rekreaèních zaøízeních (prù-
mìrná koncentrace 670 μg/m³, SD² 170 μg/m³) vyšší než 
v bazénech pro veøejnost (støední koncentrace 240 μg/m³, 
SD 370 μg/m³); zjištìný rozdíl autoøi pøièítali vyšší tep-

²Smìrodatná odchylka.¹V ÈR se používá výraz „vázaný chlor“.
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E lotì a víøení vody v rekreaèních zaøízeních (tobogány, 
vlny atd.). Respiraèní symptomy byly zjišśovány pomocí 
dotazníku, který si respondent sám vyplnil, a bronchiální 
hyperreaktivita (BHR) byla vyšetøována pomocí meta-
cholinového testu. Prevalence symptomù podráždìní 
oèí, nosu a krku byla zvýšená a korelovala jak s koncent-
rací trichloraminu v ovzduší bazénu, tak s kumulativní 
expozicí trichloraminu. Vyšetøení na bronchiální hyper-
reaktivitu vykázalo pozitivitu u 28,2 % (22/78) plavèic, 
což pøekvapivì pøedstavuje dvojnásobnì vyšší procento 
ve srovnání s plavèíky (13,7 %, 35/256). Prevalence BHR 
nekorelovala s kumulativní expozicí. Je však tøeba øíci, že 
pøi analyzování vztahu mezi dávkou a odpovìdí napøíè 
kategoriemi kumulativní expozice nebyla vzata v úvahu 
možnost interakce s atopickým stavem, která byla zjištìna 
ve studiích u plavcù (5, 20). Pozdìji provedli podobnou 
studii Jacobs a kol. (23) v Holandsku s cílem stanovit 
vztah mezi parametry bazénu a respiraèními symptomy 
u zamìstnancù. Jejich dotazník vyplnili 624 zamìstnan-
ci bazénù z 38 plaveckých zaøízení. Celkové respiraèní 
symptomy vèetnì symptomù ukazujících na astma se 
vyskytovaly významnì èastìji u zamìstnancù bazénù 
ve srovnání s normální nizozemskou populací (OR od 
1,4 do 7,2). Zajímavé je zjištìní, že symptomy postihující  
horní cesty dýchací významnì souvisely s kumulativní 
koncentrací chloraminu (OR>1,4 u chrapotu, ztráty hla-
su a sinusitidy). Tuto souvislost by bylo možno vysvìtlit 
pravdìpodobnì zhoršením dosavadních respiraèních 
onemocnìní nebo interakcí mezi dráždivými látkami 
a expozicí alergenùm.

Závodní plavci

I když doba expozice je u závodních plavcù nižší než 
u plavèíkù, mohou tito sportovci trávit v bazénu nìkolik 
hodin týdnì. Výskyt respiraèních a alergických potíží 
u závodních plavcù je znám už více než dvì desetiletí. 
Odborná veøejnosti mu však vìnovala jen malou pozor-
nost a pøisuzovala ho hlavnì zkreslení danému výbìrem, 
protože plavání v teplém a vlhkém vzduchu krytých bazé-
nù se tradiènì považovalo za sportovní èinnost, kterou 
dobøe snášejí astmatici. Jednu z prvních studií doku-
mentujících vyšší prevalenci alergických onemocnìní 
u závodních plavcù provedl Zwick a kol. v roce 1990 (62). 
Porovnávali výskyt atopie a BHR na metacholin u 14 
závodních plavcù a 14 kontrolních osob odpovídajícího 
vìku a pohlaví. Jak senzibilizace k autoalergenùm, tak 
zvýšená BHR vykazovala vyšší prevalenci u plavcù než 
u kontrolních osob. K podobnému závìru dospìl Potts 
(40) na základì porovnání skupiny 35 závodních plavcù 
se 17 sportovci, kteøí plavání neprovozovali. Více než 
60 % závodníkù vykazovalo pozitivitu BHR v metacho-
linovém testu proti pouhému 1,5 % u kontrolních osob. 
Potts také referoval o výsledcích dotazníkové akce se 
zamìøením na respiraèní potíže provedené u 738 závod-
ních plavcù. Z respiraèních onemocnìní byla nejèastìji 
uvádìna bronchitida, senná rýma, astma a pneumonie. 
Plavci trpìli také alergiemi, které diagnostikoval lékaø, 
z nichž nejèastìjší byla alergie na roztoèe, pyl, zvíøecí 
srst, trávy a plísnì. V jedné studii, které se zúèastnilo 
42 vrcholových plavcù, zjistili Helenius a kol. (18), že 
50 % z nich trpí atopií (nejménì jeden pozitivní kožní 
test), 36 % má zvýšenou BHR na histamin a 29 % trpí 
sennou rýmou. Astma (pozitivní test na BHR a sym-

ptomy pozátìžové bronchokonstrikce, EIB – exercise-
induced bronchoconstriction) bylo zjištìno u 12 plavcù 
(29 %), což pøedstavuje šestkrát vyšší výskyt ve srovnání 
s kontrolní populací. U plavcù s atopií bylo riziko ast-
matu 96krát vyšší než u neatopických osob, které plavá-
ní neprovozovaly. Helenius a kol. (20) provedli pìtiletou 
studii, kdy sledovali 26 vrcholových plavcù, kteøí pøestali 
trénovat, a 16 plavcù, kteøí ve vrcholovém tréninku zùsta-
li. U plavcù, kteøí pøestali vrcholovì trénovat, došlo ke 
snížení BHR a zlepšení astmatu nebo dokonce k vymizení 
obou potíží, zatímco zánìt dýchacích cest (pøítomnost 
eozinofilních granulocytù ve sputu) zùstal bez význam-
ných zmìn. U vrcholových plavcù, kteøí bìhem sledování 
zùstali v tréninku, zmínìné tøi indikátory pøetrvávaly 
a dokonce vykazovaly tendenci ke zhoršení. Reverzibilita 
astmatu a zánìtu dýchacích cest po pøerušení plaveckého 
tréninku pøedstavuje významné zjištìní, protože vyvrací 
domnìnku, že vyšší prevalence astmatu u vrcholových 
plavcù vlastnì vyplývá ze zkreslení daného výbìrem. 
Pokud jsou pøíèinou vìtšiny respiraèních potíží u plavcù 
dráždivé úèinky vedlejších produktù chlorace (CBP), jak 
se domnívá vìtšina odborníkù, pak se pøi nich urèitým 
zpùsobem patrnì uplatòuje i mechanický stres, kterému 
je pøi intenzivním tréninku plicní epitel vystaven (13).  

Rekreační plavci

V nìkolika kazuistikách bylo popsáno, že pøi náhod-
ném uvolnìní plynného chloru v krytých bazénech mùže 
dojít k poškození plic jak u rekreaèních plavcù, tak 
u dalších návštìvníkù bazénu (1, 9). Takové poškození je 
naštìstí vìtšinou pøechodné povahy a k obnovì plicních 
funkcí dochází do nìkolika týdnù. Nicménì možnost, 
že chlorem zatížené ovzduší v krytých bazénech mùže 
být pøíèinou chronických plicních potíží u rekreaèních 
plavcù, byla poprvé zmínìna teprve na samém poèátku 
21. století, kdy byly poprvé použity nové neinvazivní tes-
ty pro prùkaz poškození plic u dìtí. V prùøezové studii 
pùvodnì zamìøené na hodnocení chronických úèinkù 
zneèištìní ovzduší na dýchací ústrojí u školních dìtí 
Bernard a kol. (3, 4) neèekanì zjistili, že hlavním fakto-
rem, který se uplatòuje pøi poškození epitelové bariéry 
v plicích, je pravidelné navštìvování krytých bazénù 
s chlorovanou vodou. Koncentrace proteinù A a B aso-
ciovaných s plicním surfaktantem stoupaly v závislosti 
na dávce, s kumulovanou dobou, kterou dìti strávily se 
školou v krytém bazénu s chlorovanou vodou. 

Pøi retrospektivní analýze údajù o prevalenci astmatu 
u 1811 školních dìtí v Bruselu zjistili Bernard a kol. (3), 
že prevalence astmatu u tìchto dìtí je silnì asociována 
s jejich kumulovanou návštìvností bazénu, povinnou 
v rámci belgických školních osnov. Asociace mezi ast-
matem u dìtí a kumulovanou návštìvností bazénu byly 
nejsilnìjší pøi kumulaci návštìvnosti od narození do 
první tøídy základní školy. Kumulovaná návštìvnost 
bazénu korigovaná podle výšky bazénu, což je náhradní 
indikátor kvality ovzduší v bazénu, tyto asociace posílila. 
Dále je posílila také korekce podle expozice cigaretové-
mu kouøi a domácím zvíøatùm, což jsou dvì promìnné, 
které pùsobily synergicky s návštìvností bazénu. Tato 
pozorování byla potvrzena v následující prùøezové stu-
dii, v níž se zkoumal vztah mezi astmatem u dìtí, atopií 
a kumulovanou návštìvností bazénu pomocí objektiv-
ních mìøítek výsledku, pakliže to bylo možné (5). Do této 
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studie, která probìhla rovnìž v Bruselu, bylo zaøazeno 
celkem 341 školních dìtí ve vìku od 10 do 13 let, a to na 
základì navštìvování téhož bazénu pro veøejnost (obsah 
trichloraminu v ovzduší èinil 300–540 μg/m³) v rùzných 
èasových intervalech. 

Vyšetøení u dìtí se skládalo z dotazníku, testu pozá-
tìžové bronchokonstrikce (EIB test), mìøení vydechova-
ného NO (eNO) a celkového IgE a alergen specifického 
IgE v séru. Kumulovaná návštìvnost bazénu u dìtí se 
ukázala jako jeden z nejkonzistentnìjších prediktorù 
astmatu (diagnostikovaného lékaøem nebo zjištìného 
testem EIB) a zvýšeného eNO hned za atopií a výsky-
tem astmatu nebo senné rýmy v rodinné anamnéze. 
Zatímco riziko zvýšeného eNO rostlo s kumulovanou 
návštìvností bazénu nezávisle na celkovém nebo spe-
cifickém IgE v séru, pravdìpodobnost vzniku astmatu 
stoupala s kumulativní návštìvností pouze u dìtí s IgE 
>100 kIU/l v séru (obr. 1). Tato zjištìní ukazují na to, že 
vedlejší produkty chlorace, které kontaminují ovzduší 
a vodu v krytých bazénech, mohou pùsobit jako adjuvans 
pøispívající k rozvoji astmatu u atopických dìtí, zejména 
pak u malých návštìvníkù silnì zneèištìných bazénù pro 
neplavce. Nìmecká studie z poslední doby pøináší další 
dùkazy v tom smyslu, že navštìvování bazénu v dìtském 
vìku mùže pøispìt k rozvoji alergických onemocnìní.  

V retrospektivní studii vycházející z údajù o navštì-
vování plaveckého bazénu a anamnézy u kohorty 2606 
dospìlých ve vìku 35–74 let zjistili Kolhammer a kol. (24) 
zvýšené riziko senné rýmy u dospìlých, kteøí ve školním 
vìku navštìvovali plavecký bazén, kteøí byli v posledních 
12 mìsících èastými návštìvníky bazénu nebo kteøí vùbec 
nìkdy v životì byli v bazénu s chlorovanou vodou.

Plavání v útlém věku

Podle nìkterých studií pøedstavuje pøi posuzování 
rizika, kterému jsou vystaveny dìti v souvislosti s ved-
lejšími produkty chlorace, jeden z nejkritiètìjších fak-
torù doba expozice. Vyvstává tedy otázka, zda je plavání 

v útlém vìku pro dìti bezpeèné, zejména pokud uvážíme, 
že vyšší teplota vody a vyšší organická zátìž v bazénech 
navštìvovaných malými dìtmi vlastnì pøedstavují pøíz-
nivé podmínky pro vznik vedlejších produktù chlorace. 
První studii, která se touto otázkou zabývala, provedli 
Nystad a kol. (38). Zjistili, že plavání u malých dìtí bylo 
asociováno se zvýšeným rizikem opakovaných infekcí 
respiraèního ústrojí a zánìtu støedního ucha v prvním 
roce života. Rozdìlení dìtí podle výskytu atopie u rodi-
èù (astma, senná rýma, ekzém) ukázalo, že ohroženy 
jsou zejména dìti atopických rodièù. V prùøezové studii 
u školních dìtí uvádìjí Bernard a kol. (6, 7) dosti podob-
ná pozorování, když porovnávají stav dýchacího ústrojí, 
výskyt alergií a neporušenost plicního epitelu u dìtí, 
které se zúèastnily plaveckého programu pro nejmenší, 
a u kontrolních dìtí, které na plavání nechodily. Dìti, 
které na plavání chodily (n=43), vykazovaly významné 
snížení proteinu Clarových bunìk CC16 v séru. CC16 
pøedstavuje marker neporušenosti Clarových bunìk 
u výstelky dýchacích cest. Snížení bylo dokonce ještì 
významnìjší, když se spoèítal pomìr CC16/SP-D (protein 
D asociovaný se surfaktantem v séru, který se používá 
jako ukazatel poškození Clarových bunìk a porušení 
epitelové bariéry plic). Plavání v útlém vìku se ukázalo být 
jediným statisticky významným prediktorem CC16 v séru 
a pøedstavuje nejsilnìjší determinantu pomìru CC16/SP-
D. Tyto úèinky byly asociovány s vyšším rizikem výskytu 
astmatu a opakovaných bronchitid. Samotná pasivní 
expozice cigaretovému kouøi nemìla na tyto výsledky 
žádný vliv, ale spolu s plaváním v útlém vìku pøispívala 
ke zvýšenému riziku vzniku astmatu (kouøení rodièù 
doma) nebo opakovaných bronchitid (kouøení matky 
v tìhotenství) (4, 24). 

Mechanismy, pomocí nichž mohou produkty chlorace 
přispět ke vzniku alergických onemocnění 

Pøi alergické senzibilizaci musí alergeny pøekonat 
epitelové bariéry, aby mohly reagovat s buòkami prezen-
tujícími antigen (dendritickými buòkami). Tìsné spoje 
uzavírající cesty mezi buòkami pøedstavují hlavní bariéry, 
které brání pronikání alergenù do organismu. Zpùsob, 
jakým dochází k porušení tìchto bariér a k následnému 
pronikání alergenù, ještì nebyl úplnì objasnìn. Dùkazy 
z nejnovìjších studií in vitro svìdèí o tom, že vzhledem 
ke své proteolytické aktivitì si mohou nìkteré alergeny 
(alergeny roztoèù Derp 1 a Derp 2 a alergeny plísní Peni-
cillium a Aspergillum Pen ch 13) usnadòovat pronikání 
otevøením tìsných spojù mezi buòkami, ale není známo, 
do jaké míry k tomu skuteènì dochází in vivo (52, 59). 
Spekuluje se také o možné roli virových infekcí, které 
poškozují epitel dýchacích cest. Dùkazy ze studií jak in 
vitro, tak in vivo, o kterých jsme se zmínili, svìdèí o tom, že 
akutní èi chronická hyperpermeabilita navozená pùsobe-
ním vedlejších produktù chlorace by mohla pøedstavovat 
další mechanismus, pomocí nìhož by alergeny mohly 
získat pøístup k dendritickým buòkám.  

Oxidanty na bázi chloru jsou produkovány zánìt-
livými buòkami, které vykazují myeloperoxidázovou 
aktivitu a uvolòují oxidanty pro boj s infekcí nebo pro 
usnadnìní pøílivu bunìk. Studie na bunìèných kultu-
rách a izolovaných orgánech prokázaly, že tyto chemické 
látky jsou silné oxidanty, které pronikají membránou 
a rychle reagují se sulfhydrylovými skupinami v proteinech 
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Obr. 1: Vztah mezi pravdìpodobností vzniku astmatu a kumulativní 
návštìvností u dìtí s IgE>100 kIU/l v séru.
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E cytoskeletu a extracelulární matrice, což vede k retrakci 
bunìk, narušení bunìèných spojù a témìø okamžitému 
zvýšení endotelové nebo epitelové permeability (34, 47). 
Tak napøíklad kyselina chlorná mùže zpùsobit okamžité 
zvýšení mikrovaskulární permeability plic u krys (54) 
a permeability tracheálního epitelu u králíka (32).

Oxidanty na bázi chloru ve vodì a v ovzduší se tedy 
mohou uplatnit jako adjuvans usnadòující transepitelové 
pronikání alergenù a pøispìt tak k senzibilizaci atopic-
kých jedincù. Tímto mechanismem lze vysvìtlit interakci 
mezi bazénovým chlorem a atopií pøi vzniku astmatu 
u dìtí (5) a zvýšené riziko alergických onemocnìní, kte-
ré bylo zjištìno u rekreaèních i vrcholových plavcù (3, 5, 
18, 24). O úloze epitelové hyperpermeability pøi vzniku 
senzibilizace svìdèí také experimentální studie u opic, 
v nichž bylo prokázáno, že ozón jakožto oxidant rovnìž 
porušující epitelovou bariéru plic pøispívá k atopické 
senzibilizaci na platinu a alergeny roztoèù (8, 46). Bylo 
rovnìž zjištìno, že v pøípadì nadmìrné nebo opakované 
expozice poškozují vedlejší produkty chlorace epitelové 
buòky. Následky tohoto poškození mohou být nejrùz-
nìjší, protože je známo, že epitelové buòky syntetizují 
a vyluèují celou øadu molekul regulujících alergické 
a zánìtlivé reakce, jako jsou cytokiny/chemokiny, rùstové 
faktory, lipidové mediátory nebo antioxidaèní/zánìtlivé 
proteiny (53). Snížené vyluèování spolu s  únikem protei-
nù z intravaskulárního prostoru poškozenou epitelovou 
bariérou pøispívá k dalšímu snížení množství tìchto 
sekreèních produktù v plicích. Jako pøíklad mùžeme 
uvést sníženou sekreci protizánìtlivého proteinu CC16, 
která byla zjištìna u dìtí, jež byly v raném dìtství pravi-
delnými návštìvníky krytých bazénù (6, 7, 25).  

Ve studiích u sportujících zdravých dobrovolníkù 
krátkodobì exponovaných nízkým koncentracím plyn-
ného chloru bylo prokázáno, že od koncentrace 1 ppm 
plynného chloru dochází k významnému snížení exspi-
raèního prùtoku a objemové kapacity plic, ke zvýšení 
odporu dýchacích cest a k zánìtlivým zmìnám v nosní 
dutinì (43). Dráždivé úèinky plynného chloru na nosní 
sliznici jsou také výraznìjší u jedincù trpících sezónní 
alergickou rinitidou (senná rýma) než u osob, které jí netr-
pí (49). Vzhledem k problémùm spojeným s provádìním 
inhalaèních studií za dobøe kontrolovaných podmínek 
byly zatím krátkodobé úèinky trichloraminu u zdravých 
dobrovolníkù studovány pouze pøi expozici ovzduší 
v krytých bazénech s chlorovanou vodou. Pomocí séro-
vých pneumoproteinù jako markerù poškození plicního 
epitelu prokázali Carbonnelle a kol. (13) a Bernard a kol. 
(3), že trichloramin mùže zpùsobit pøechodné porušení 
epitelu hluboko v plicích už po hodinové expozici kon-
centraci 540 μg/m³. Hladina, pøi které není pozorován 
žádný vliv na zmìny permeability, bude kolem 300 μg/m³, 
protože plavci pøi intenzivním tréninku pøi koncentraci 
340 μg/m³ trichloraminu v ovzduší vykazovali pouze 
minimální zmìny v sérových hladinách pneumopro-
teinù (13). Plavání v krytém bazénu s vysokou teplotou 
a vlhkostí ovzduší bylo považováno za sport vhodný pro 
astmatiky. Vìtšina lékaøù a lékaøských sdružení tedy 
astmatikùm doporuèuje plavání v krytých bazénech, 
ale vzhledem k dobøe známé citlivosti dýchacích cest 
k dráždivým látkám u astmatikù nám takové doporuèení 
mùže pøipadat paradoxní. Nìkolik lékaøù se snažilo upo-
zornit odbornou veøejnost na možné nepøíznivé úèinky 
chloru v krytých bazénech pro astmatiky (33, 42). 

Hluboce zakoøenìná pøedstava, že prostøedí krytých 
bazénù je pro astmatiky bezpeèné, byla v poslední dobì 

znovu zpochybnìna v jedné studii, která prokázala, že 
BHR na metacholin u astmatikù významnì stoupla po 
pouze 12minutovém ponoøení do víøivé koupele s chlo-
rovanou vodou (50). Tøebaže se ve studii nemìøil chlor 
v ovzduší nad víøivkou, témìø není pochyb o tom, že 
zvýšení BHR je zpùsobeno dráždivými úèinky plynného 
chloru nebo aerosolù obsahujících chlor. Tento závìr má 
podporu také ve studii, kterou provedli Boulet a kol. (11), 
kde se porovnávaly zánìty dýchacích cest pøi intenzivním 
tréninku u plavcù a bìžcù, s hyperreaktivitou nebo nor-
mální reaktivitou na metacholin. Zatímco zánìt dýcha-
cích cest hodnocený podle neutrofilních granulocytù 
v indukovaném sputu byl zjištìn u všech skupin, zánìt-
livá odpovìï byla statisticky významná pouze u plavcù 
s BHR, což svìdèí o vyšší citlivosti této skupiny. 

Kyselina chlorná a chloraminy mohou reagovat také 
s proteiny a prolomit toleranci k vlastním proteinùm nebo 
zvýšit imunogenitu cizích proteinù vytváøením nových 
epitopù nebo odhalováním kryptických epitopù po roz-
volnìní proteinu (39, 60). Za urèitých okolností však lze 
pozorovat i pravý opak. Oxidanty na bázi chloru mohou 
skuteènì dostateènì denaturovat nebo fragmentovat pro-
teiny a tak úplnì potlaèit jejich imunogenitu. Napøíklad 
alergeny koèek (Fed1) a roztoèù (Der p1) jsou inaktivovány 
nízkými koncentracemi chlornanu sodného (14, 30).

Obrázek 2 ukazuje, jak mohou oxidanty na bázi 
chloru ve vodì nebo v ovzduší narušit epitelové bariéry 
a tak usnadnit proniknutí alergenù a jejich støet s imu-
nokompetentními buòkami. Postižené orgány se budou 
lišit v závislosti na rozpustnosti tìchto látek ve vodì 
a na tom, zda se v ovzduší vyskytují ve formì plynù nebo 
aerosolù. Trichloramin bude zvláštì aktivní pøi spouš-
tìní tìchto mechanismù hluboko v plicích. Vzhledem 
k jeho nerozpustnosti ve vodì je plynný trichloramin 
skuteènì toxický pro distální dýchací cesty (3, 13), kde 
je lokalizován zánìt a ztížené dýchání u astmatu (55). 
A naopak, chlornan, ostatní chloraminy a další netìkavé 
vedlejší produkty chlorace po vdechnutí ve formì aero-
solù nebo pøi proniknutí do nosní dutiny s vodou naruší 
epitelovou bariéru horních cest dýchacích, do kterých 
pak snáze proniknou alergeny. Zmìny v permeabilitì, 
k nimž dochází vlivem chloru uvolnìného z hladiny 
bazénu, postihnou hlavnì horní cesty dýchací, protože 
pøi relativnì nízkých koncentracích, v jakých se chlor 
vyskytuje v ovzduší nad hladinou bazénu (<2,5 ppm), se 
více než 90 % tohoto plynu rozpustného ve vodì vstøebá 
nosem pøi nosním dýchání (37).   

Obr. 2: Mechanismy narušení epitelové bariéry oxidanty na bázi chloru 
ve vodì nebo v ovzduší. 
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Tøebaže pøi spouštìní uvedených mechanismù se 
vzhledem ke svému silnému oxidaènímu potenciálu 
a vysoké koncentraci v prostøedí rekreaèních zaøízení 
pravdìpodobnì nejvýraznìji uplatòují vedlejší produk-
ty chlorace, mohou podobné úèinky na epitel vyvolávat 
i další stresory a tak pùsobit buï jako další faktor, nebo 
synergicky s vedlejšími produkty chlorace. Škodliviny 
v ovzduší (jako napøíklad ozon nebo èástice výfukových 
plynù naftových motorù), cigaretový kouø, endotoxiny, suchý 
nebo studený vzduch, popøípadì nároèné sportovní výkony, 
to všechno jsou faktory, které se mohou uplatnit pøi porušení 
epitelových bariér dýchacího ústrojí a tak usnadnit proniknu-
tí alergenù do organismu a alergickou senzibilizaci (10).

Úroveň expozice 

Obrázek 3 ukazuje hlavní oxidanty na bázi chloru ve 
vodì nebo v ovzduší rekreaèních prostor s chlorovanou 
vodou jako napøíklad v okolí bazénù, víøivek nebo masáž-
ních bazénkù. Koncentrace tìchto oxidantù nad vodní 
hladinou se pohybují v širokém rozmezí v závislosti na 
celé øadì fyzikálnì-chemických promìnných, které souvi-
sí s dávkováním chloru, poètem návštìvníkù, stylem pla-
vání, teplotou vzduchu, vìtráním prostoru nebo tvorbou 
aerosolù pøi støíkání vody z rùzných zaøízení (dìl, trysek 
a vodopádù). Nejsilnìjší a nejkoncentrovanìjší oxidanty 
v tomto prostøedí pøedstavují trichloramin v plynné fázi, 
kyselina chlorná a monochloramin a dichloramin ve for-
mì aerosolù. S kontrolou kvality ovzduší krytých bazénù 
se zaèalo teprve nedávno a pouze v nìkolika evropských 
zemích (napøíklad ve Francii, Belgii, Nìmecku a v Nizo-
zemsku). Bylo zjištìno, že prùmìrné koncentrace trichlor-
aminu v ovzduší krytých bazénù pro veøejnost se pohy-
bují mezi 300 and 500 μg/m³, pøièemž nejvyšší hodnoty 
dosahují až 2000 μg/m³ (koncentrace zprùmìrované pro 
dvouhodinový interval a namìøené ve výšce 1,5 m) (3, 16, 
21, 23, 29). Plynný trichloramin pøedstavuje tedy jednu 
z nejkoncentrovanìjších škodlivin v ovzduší, které jsou 
pravidelnì vystavovány dìti v industrializovaných zemích 
(prùmìrné koncentrace jiných škodlivin ve venkovním 
nebo vnitøním ovzduší v Evropì zøídka pøekraèují hod-
notu 300 μg/m³). Nicménì ovzduší bezprostøednì nad 
hladinou vody bazénu obsahuje øadu dalších vedlejších 
produktù chlorace jako napøíklad plynného chloru nebo 
chlorovaných mikroaerosolù, které rovnìž pøispívají 
k inhalaèní zátìži oxidanty u plavcù. Drobnic a kol. jsou 
autory jediné studie, která se pokusila zhodnotit koncen-
trace dalších oxidantù u hladiny bazénù (15). Na základì 

analýzy ovzduší u hladiny rùzných bazénù dospìli tito 
autoøi u plynného chloru k prùmìrné koncentraci 420 
(±240) μg/m³. V jejich studii však není nijak doloženo, 
že provádìná mìøení byla specifická pro plynný chlor 
a že pøi nich nedocházelo k interferenci s trichloraminem 
nebo chlorovanými aerosoly.   

Plavci a zejména vrcholoví plavci, kteøí intenzivnì tré-
nují v krytých bazénech s chlorovanou vodou, pøedstavují 
skupinu populace, která je nejvíce exponována vedlejším 
produktùm chlorace. K expozici plavcù dochází hlavnì 
inhalaènì pøi aktivním vdechování vzduchu a aerosolù 
tìsnì u hladiny vody. Když plicní ventilace pøesáhne 
hodnotu 30 l/min, pøechází dýchání nosem v kombino-
vané dýchání ústy a nosem, pøi nìmž plyny a aerosoly 
rozpustné ve vodì obcházejí nazofaryngeální filtr a pro-
nikají hloubìji do plic. Vrcholový plavec, který absolvuje 
30 hodin tréninku týdnì, je tìmto vedlejším produktùm 
chlorace vystaven více než dvacetinásobnì ve srovnání 
s plavèíkem zamìstnaným ve stejném bazénu a více než 
stonásobnì ve srovnání s rekreaèním plavcem (19). 

U rekreaèních plavcù dosahuje expozice vedlejším 
produktùm chlorace vrcholu pravdìpodobnì v dìtském 
vìku, kdy je èlovìk k tìmto chemickým látkám nejcitli-
vìjší. Protože vìtšina dìtí do 6 nebo 7 let vìku vlastnì 
ještì neumí plavat, musí chodit do malého bazénu pro 
neplavce, který je mìlký, teplý a více zneèištìný než velký 
bazén pro plavce. Napøíklad koncentrace trichloraminu 
v ovzduší kolem bazénu pro neplavce jsou v prùmìru 
o 50 % vyšší než po stranách velkého bazénu pro plavce. 
Navíc, když si dìti hrají nebo se uèí plavat, vdechují a poly-
kají více aerosolù a kapièek vody obsahujících kyselinu 
chlornou a rozpustné chloraminy. Ty se mohou dostat do 
vìtší èi menší hloubky v dýchacích cestách v závislosti na 
velikosti aerosolových èástic a na zpùsobu dýchání (ústy 
nebo nosem) (19). Vzhledem k vìtšímu pomìru vodní 
plochy k tìlesné hmotnosti u dìtí vstøebávají dìti také 
více vedlejších produktù chlorace rozpustných ve vodì 
v pomìru ke své hmotnosti kùží. 

Závěry

V této etapì výzkumu máme k dispozici omezený 
poèet údajù na to, abychom mohli provést spolehlivý 
odhad možného dopadu expozice vedlejším produktùm 
chlorace na epidemii astmatu a alergických onemocnì-
ní ve vyspìlých zemích svìta. Pozorování v prùøezových 
studiích ukazují, že u atopických dìtí se riziko astma-
tu zvyšuje pøibližnì o 1 % s každou hodinou strávenou 
v prostorách krytého bazénu s chlorovanou vodou (5), 
zatímco asociace zjištìné v ekologických studiích svìdèí 
o tom, že navštìvování krytých bazénù s chlorovanou 
vodou se na prevalenci astmatu u dìtí v Západní Evropì 
mùže podílet až 40 % nebo 50 % (35). Pøi interpretaci 
tìchto údajù je však tøeba opatrnosti, protože pocházejí 
z pomìrnì malého poètu studií a bude tøeba je korigovat 
také s pøihlédnutím k návštìvnosti venkovních bazénù 
s chlorovanou vodou. Nicménì, tøebaže mezi návštìv-
ností bazénu s chlorovanou vodou a astmatem existuje 
pouze slabá pøíèinná souvislost, bude velký poèet dìtí, 
které jsou pravidelnými návštìvníky bazénù v západním 
svìtì, znamenat velkou celkovou zátìž nemocemi (36). 
Vzhledem k rostoucí popularitì bazénù bude nepo-
chybnì nutné zhodnotit úèinky vedlejších produktù 
chlorace na návštìvníky bazénù, stanovit kritické cesty 
a úrovnì expozice a nadále zkoumat bunìèné a moleku-

Obr. 3: Hlavní oxidanty na bázi chloru ve vodì a v ovzduší rekreaèních 
prostor s chlorovanou vodou.
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E lární mechanismy, pomocí nichž se tyto chemické látky 
podílejí na alergické senzibilizaci. Dalším krokem vpøed 
bude samozøejmì minimalizace expozice lidí tìmto reak-
tivním škodlivinám na základì zavedení pøíslušných 
norem a posílení kontroly kvality ovzduší a vody v bazé-
nech a dalších rekreaèních prostorách, zejména pokud 
je navštìvují dìti.
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První letošní Supplementum èasopisu je vìnováno 
lidskému papilomaviru (HPV). Problematika byla pøed-
mìtem jednání mezinárodní konference v Praze, v záøí 
r. 2006. V úvodu píše o šíøi otázek HPV Ruth Tachezy 
a Milan Cabrnoch, poslanec parlamentu EU, se zmiòuje 
o politických aspektech rakoviny dìložního hrdla a o její 
prevenci. Supplementum obsahuje 75 sdìlení vèetnì krát-

kých posterových referátù a pokrývá celou problematiku 
HPV od historie výzkumu, pøes patologii a imunitu, po 
screening a vakcinaci. V podstatì jde o malou monografii 
vìnovanou novým poznatkùm o této závažné infekci.

Redakce
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SOUHRN

Èlánek podává souhrnné informace o možných zdravotních a hygienických rizicích spojených s návštìvou pøírodních koupa-
lišś. Pojednává pøedevším o patogenních mikroorganismech, sinicích a cerkáriové dermatitidì. V závìru jsou uvedena základní 
nápravná opatøení.

Klíèová slova: pøírodní koupací vody, zdravotní rizika, infekce, cerkáriová dermatitida, nápravná opatøení

SUMMARY

The article presents a review of potential public health risks linked with bathing in natural water pools. It primarily deals with 
pathogenic organisms, cyanobacteria and cerkaria dermatitis, and concludes with basic remedial measures.

Key words: natural bathing water, health risks, infection, cerkarie-associated dermatitis, remedial measures

ZDRAVOTNÍ A HYGIENICKÁ RIZIKA 
Z PŘÍRODNÍCH KOUPACÍCH VOD

HEALTH AND HYGIENE RISKS CAUSED BY NATURAL 
BATHING WATER

PETR PUMANN, MARKÉTA CHLUPÁČOVÁ, FRANTIŠEK KOŽÍŠEK

Státní zdravotní ústav, Praha

Úvod 

Koupání v „pøírodních“ stojatých vodách nebo jen 
pobyt v jejich blízkosti je oblíbenou aktivitou znaèné 
èásti naší populace bìhem letních mìsícù. V našich 
podmínkách mezi pøírodní koupací vody spadají hlavnì 
pøehradní nádrže, zatopené lomy, rybníky a jiné èlovìkem 
vybudované nádrže zdánlivì pøírodního charakteru. Ve 
výraznì menší míøe se lidé koupou také pøímo na proudí-
cích úsecích vodních tokù. Aktivity spojené s pobytem ve 
vodì a u vody mají nepochybnì øadu pozitivních dopadù 
na lidské zdraví. Nelze však pøehlížet ani ty negativní, 
spojené s úrazy, možností utonutí, nadmìrným slunìním 
nebo s kvalitou vody, s níž se pojí nákaza infekèními 
onemocnìními, expozice látkám, které produkují sinice, 
nebo vznik cerkáriové dermatitidy.

Expozice

Využití pøírodních koupacích vod není omezeno jen 
na koupání, ale zahrnuje také napø. slunìní, potápìní, 
plavbu na rùzných plavidlech nebo vodní lyžování. Pod-
le druhu a délky rekreaèního využití se také liší cesty 
a velikost expozice. Svìtová zdravotnická organizace 
(WHO) odhaduje, že množství vody požité pøi koupání 
v pøírodních vodách èiní na osobu asi 200 ml dennì, ale 
napø. pøi vodním lyžování to bude pravdìpodobnì více 
(30). Kromì pøímého požití vody ústy pøipadá v úvahu  
ještì cesta dermální a inhalaèní. Dùležitá je rovnìž délka 
pobytu ve vodì.

Infekční onemocnění

Pøírodní vody není možné dokonale ochránit pøed 
prùnikem patogenních organismù. Kontaminace mùže 
pocházet z odpadních vod z lidských sídel, domácích 
i volnì žijících zvíøat a také ze samotných koupajících se 
osob. I když WHO (30) považuje koupající se osoby za 
ménì významný zdroj zneèištìní, pøi analýze epidemií 
z koupacích vod v USA (6) se ukázalo, že nejvíce jich zpù-
sobili právì lidé, kteøí mìli pøímý kontakt s vodou. 

Infekèní onemocnìní z pøírodních koupacích vod 
mohou být zpùsobeny pro èlovìka patogenními viry, 
bakteriemi, prvoky nebo houbami. Spektrum možných 
onemocnìní a jejich pùvodcù je podobné jako u bazéno-
vých vod (i když nìkteré organismy se snáze šíøí v pøírod-
ních vodách než ve vodách bazénových, napø. kvùli své 
citlivosti k dezinfekci). Pro obecné informace o hlavních 
patogenních agens a jejich vlastnostech, zdrojích a ces-
tách pøenosu odkazujeme na èlánek o rizicích z bazéno-
vých vod v tomto èísle (14).

Vìtšina všech infekcí, k nimž dochází následkem 
koupání, jsou banální žaludeèní a støevní onemocnìní, 
onemocnìní uší, nosu, hrtanu a kùže. Život ohrožující 
infekce jsou výjimkou, nicménì existují. Patøí mezi nì 
prùjmová onemocnìní s vážným prùbìhem zpùsobe-
ná enteropatogenní E. coli O157, která mohou vyústit 
v hemolytickou anémii a selhání funkce ledvin (hemoly-
tický uremický syndrom – HUS). Postiženými jsou nejèas-
tìji velmi malé dìti. V nìkterých pøípadech onemocnìní 
konèí smrtí. Dalším velmi závažným onemocnìním je 
primární amébová meningoencefalitida (PAM). Jejím 
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pùvodcem je amfizoická améba Naegleria fowleri, jejíž 
výskyt je vázán na teplé vody, takže není v našich bìžných 
pøírodních vodách pøíliš pravdìpodobný.

Spektrum onemocnìní souvisejících s koupáním 
v pøírodních vodách je široké a je tøeba si uvìdomit, že 
popsaná a zdokumentovaná onemocnìní zdaleka nepøed-
stavují reálný poèet, neboś ne všechna onemocnìní jsou 
správnì diagnostikována a mnohá nejsou hlášena. V ÈR 
specifický systém hlášení chorob vzniklých v souvislos-
ti s koupáním neexistuje. Pøi hodnocení a kvantifikaci 
rizika je možno vycházet ze závìrù epidemiologických 
studií. Vztah mezi výskytem enterokokù ve vodì a rizi-
kem gastrointestinálních (GI) a akutních horeènatých 
respiraèních onemocnìní (AFRI) ukazuje tabulka 1 (30). 
WHO (30) také uvádí, že k odumírání indikátorù fekál-
ního zneèištìní dochází ve sladkých vodách pomaleji než 
u vod moøských. U patogenních organismù (pøedevším 
virù) to však zjištìno nebylo. Proto jsou v nové evropské 
smìrnici pro koupací vody 2006/7/ES pro sladkovodní 
lokality mírnìjší limity než pro vody moøské.

Další epidemiologická studie provedená na vnitro-
zemských koupacích vodách v Nìmecku se pokusila 
urèit „bezpeèné“ hodnoty vybraných mikrobiologických 
indikátorù. Za bezpeènou byla považována hodnota 
NOAEL¹, pøi které už nebyl zjištìn statisticky významný 
rozdíl mezi pokusnou a kontrolní (neexponovanou) sku-
pinou (25 enterokokù, 100 E. coli, 10 Clostridium perfringens 
a 10 somatických kolifágù na 100 ml vody) (31).

Zajímavé zjištìní pøinesla další epidemiologická stu-
die, ve které fekální zneèištìní koupací vody pocházelo 
pøedevším z difúzních zdrojù. V této studii žádná závis-
lost onemocnìní na bakteriálních indikátorech fekálního 
zneèištìní zjištìna nebyla (4).

Sinice a cyanotoxiny

Nejvíce medializovaným problémem pøírodních kou-
pacích vod v Èeské republice je bezpochyby masový roz-
voj sinic (cyanobakterií). Má to pomìrnì jasné pøíèiny. 
Øada sinic totiž produkuje látky, které mohou zpùsobit 
zdravotní obtíže vèetnì vážných otrav, a na velké èásti 
sledovaných pøírodních koupacích vod skuteènì dochází 
bìhem koupací sezóny k významnému výskytu sinic (10). 
Lokality, na kterých se vyskytnou sinice masovì, jsou 
navíc velmi znehodnoceny esteticky – malá prùhlednost 
vody, povlaky sinic na hladinì nebo zapáchající zelená 
kaše naplavená na plážích jistì nepøedstavují ideál pro 
vìtšinu koupáníchtivých lidí. Proto jsou sinice bìhem 
„okurkové sezóny“ dobrým terèem pro laickou veøejnost 
i novináøe. Zda jsou však sinice skuteènì nejzávažnìjší 

95. percentil 
pro enterokoky/100 ml

Odhadované riziko vztažené na nejménì desetiminutovou kou-
pel, pøi které je hlava 3krát ponoøena pod vodu.

Do 40 ménì než 1 % GI, ménì než 0,3 % AFRI

41–200 do 5 % GI, 2 % AFRI

201–500 do 10 % GI (jeden z 20–10), do 4 % AFRI (1 z 50–25)

Nad 500 více než 10 % GI, více než 4 % AFRI

Tab. 1: Vztah mezi výskytem enterokokù ve vodì a GI a AFRI. Údaje pocházejí ze tøí britských epidemiologických studií na moøských vodách a jsou 
pøevzaty z publikace WHO (30). Údaj o riziku znamená procento osob koupajících se v dané vodì, u kterých se projeví sledované onemocnìní.

¹NOAEL = No Observed Adverse Effect Level (hodnota nejvyšší dávky, která ještì nezpùsobila v organismu negativní odezvu)

hrozbou pro zdraví koupajících se osob, je pomìrnì tìžké 
zodpovìdìt.

Sinice jsou fotosyntetizující gramnegativní bakterie 
osidlující všechny vodní biotopy. Z hlediska koupacích 
vod jsou nejdùležitìjší sinice planktonní (tzn. ve vodním 
sloupci se volnì vznášející). Z nich je tøeba vyzdvihnout 
sinice vodních kvìtù, které mají schopnost vytváøet typic-
ké povlaky² na hladinì. Pøedstavu o výskytu jednotlivých 
rodù sinic vodních kvìtù u nás si lze udìlat z tabulky 2. 
Èasto se také mohou vyskytnout planktonní sinice, kte-
ré schopnost tvorby vodního kvìtu nemají. Spadají sem 
napø. tenké vláknité sinice rodù Pseudanabaena, Limnothrix 
a Planktolyngbya nebo koloniální druhy s malými (napø. 
Snowella) nebo velmi malými buòkami (typicky Aphano-
capsa nebo Aphanothece). Obèas se v koupacích nádržích 
mohou v nezanedbatelné míøe objevit také od podkladu 
odtržené nárostové sinice ve formì nevábnì vypadajících 
shlukù volnì se vznášejících u hladiny.

Rod sinic 2004 2005

Woronichinia 9,2 16,9

Planktothrix 5,6 12,1

Cylindrospermopsis 1,0 0,7

Aphanizomenon 11,0 9,3

Anabaena 14,5 16,1

Microcystis 58,7 44,9

Tab. 2: Procentuální zastoupení jednotlivých rodù sinic vodních kvìtù 
ze 119 lokalit v ÈR v letech 2004 a 2005 (zdroj: Sdružení flos-aquae 
a Centrum pro cyanobakterie a jejich toxiny) (28).

Masový výskyt sinic tvoøících vodní kvìty se objevuje 
bìhem letních mìsícù a zaèátkem podzimu pøedevším 
v nádržích bohatých na živiny. Klíèovou úlohu mezi 
limitujícími faktory hraje fosfor. Ani významné omeze-
ní pøísunu fosforu z externích zdrojù (tzn. v pøítoku do 
nádrže) však nemusí znamenat rychlou nápravu stavu, 
protože se dostateèné množství fosforu mùže uvolòovat 
ze sedimentù. Velmi dùležité jsou také napø. hydrologické 
pomìry v nádrži, rybí obsádka nebo množství makrofyt 
v pøíbøežních zónách nádrže.

Sinice jsou známé produkcí širokého spektra biologic-
ky aktivních látek rùzné chemické struktury a mecha-
nismu úèinku (11). Nejznámìjší jsou hepatotoxické 
mikrocystiny, ale možné dopady cyanotoxinù na lidské 
zdraví nelze redukovat pouze na nì. Uvádíme pøehled 
hlavních cyanotoxinù:

²Pro povlak na hladinì se v anglicky psané literatuøe používá termín scum, který je zcela nevhodnì v èeském pøekladu smìrnice 2006/7/ES pøe-
ložen jako pìna.
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nosti je známo více než sedmdesát strukturních vari-
ant. Z našich bìžných planktonních sinic ho produkují 
hlavnì sinice rodù Microcystis, Planktothrix a Anabaena. 
Mikrocystiny inhibují proteinfosfatázy a jejich úèinek 
v tìlech obratlovcù je pøedevším hepatotoxický. Mají také 
schopnost pùsobit jako promotory karcinogeneze (7). 
Mikrocystin-LR byl v roce 2006 zaøazen Mezinárodní 
agenturou pro výzkum rakoviny do skupiny 2B (možný 
karcinogen pro èlovìka) (13). 

Neurotoxiny. Mezi známé neurotoxiny patøí tøi sku-
piny látek rùzných jak chemickou strukturou, tak úèin-
kem. Patøí sem anatoxin-a, anatoxin-a(S) a saxitoxiny. 
Neurotoxiny produkují pøedevším rody Anabaena, Apha-
nizomenon a Planktothrix a rovnìž sinice z nárostù rodù 
Oscillatoria (11) a Phormidium (24). Za mnoho smrtelných 
otrav zvíøat jsou zodpovìdné právì neurotoxiny (24).

Cylindrospermopsin má toxický úèinek pøedevším 
na játra a ledviny. Zdravotní problémy zpùsobené tímto 
toxinem jsou známy zejména v Austrálii, kde ho produ-
kuje pøedevším Cylindrospermopsis raciborskii. Byl odpovìd-
ný napø. za otravu z pitné vody u komunity pùvodních 
obyvatel (tzv. Palm Island Mystery Disease) (9). Poslední 
dobou upoutává cylindrospermopsin pozornost i v Evro-
pì, protože i zde se postupnì šíøí C. raciborskii. Zajímavé 
však je, že evropské populace této sinice cylindrosper-
mopsin zøejmì vùbec neprodukují. Pøesto se cylindrosper-
mopsin v evropských vodách objevuje, a to zøejmì kvùli 
zástupcùm rodu Aphanizomenon (pøedevším A. gracile) 
(22). První studie mapující výskyt cylindrospermopsinu 
v ÈR však pøinesla jen málo pozitivních nálezù s pomìrnì 
nízkými koncentracemi (3).

Lipopolysacharidy (LPS) obsahují ve své bunìèné stì-
nì všechny sinice. U nìkterých patogenních bakterií jsou 
právì LPS pøíèinnou patogenity. LPS u sinic jsou bìžnì 
udávány jako možná pøíèina øady zdravotních problémù 
(vyrážky, GI problémy, dýchací potíže, horeènatá onemoc-
nìní, alergické reakce) (25). Stewart a kol. (25) se však 
domnívají, že LPS sinic jsou zodpovìdné jen za respiraèní 
potíže pøi vdechování aerosolu obsahujícího sinice. Že by 
další zdravotní problémy (napø. GI) byly zpùsobeny LPS 
ze sinic se nezdá pøíliš pravdìpodobné, protože jejich toxi-
cita nepøesahuje úroveò toxicity LPS bìžných støevních 
bakterií z èeledi Enterobacteriaceae (napø. E. coli) (25). To 
také dokládá i nedávno publikovaná práce èeských vìdcù 
(1). V toxicitì LPS z jednotlivých zkoumaných sinic byly 
však velké rozdíly. Nejvìtší toxicitu vykazovala pøírodní 
populace Aphanizomenon sp. (1).

Biologicky aktivních látek sinic je velké množství 
a jejich výzkum stále pokraèuje. V poslední dobì se obje-
vily práce (napø. 5) dávající do souvislosti aminokyselinu 
β-N-methylamino-L-alanin (BMAA) s výskytem neurode-
generativních onemocnìní jako jsou Alzheimerova nebo 
Parkinsonova choroba. BMAA se bìžnì vyskytovala ve 
vzorcích sinic z Velké Británie (18).

Známé pøípady otrav pøi koupání. Zdravotní proje-
vy zpùsobené sinicemi pøi koupání jsou vìtšinou mírné. 
Proto vìtšina pøípadù nebude náležitì dokumentována 
a zveøejnìna v odborné literatuøe. Stewart a kol. (27) 
našli nìkolik desítek publikovaných pøípadù (soustøe-
dili se však pøedevším na anglicky psanou literaturu) 
s pøíznaky od senné rýmy, vyrážek a GI problémù pøes 

vážnìjší onemocnìní jako bolesti hlavy a svalù, pneumo-
nii, horeèku, závratì a puchýøe v ústech, až po fatální 
otravu neurotoxiny. 

Jediný známý pøípad smrtelné otravy pøi vodní rekre-
aci, ze které jsou podezøelé sinice, se stal v roce 2002 
v USA, kdy se 17letý chlapec se svými kamarády koupal 
v rybníku se silným vodním kvìtem. Zemøel 48 hodin 
poté na akutní selhání srdce. Pomìrnì dlouhá doba 
mezi úmrtím a koupáním však svádí k pochybnostem, 
zda jeho smrt opravdu zpùsobil neurotoxin anatoxin-a, 
který byl nalezen v žaludku i v krvi. Pøi pokusech na zví-
øatech totiž anatoxin-a zpùsobuje smrt v rozmezí minut 
nanejvýš hodin (27).

Další pøípad vážného poškození zdraví zpùsobený 
sinicemi pøi vodní rekreaci se stal v roce 1989 ve Velké 
Británii. U 20 vojákù, kteøí plavali a trénovali na kánoích 
ve vodì se silným kvìtem sinic rodu Microcystis, se objevily 
rùzné GI potíže, puchýøe na rtech a bolesti v krku. Dva 
vojáci byli hospitalizováni s vážnou pneumonií (11).

O vysokém „toxickém potenciálu“ sinic svìdèí rovnìž 
èetné zprávy o smrtelných otravách zvíøat po pití vody 
obsahující sinice (24). 

Terénní epidemiologické studie. Epidemiologic-
kých studií zabývajících se zdravotními dopady sinic 
na koupající se osoby je pomìrnì málo. Za dùkladnìjší 
rozbor stojí dvì prospektivní kohortové studie austral-
ských autorù. První studie (21) se úèastnilo 852 lidí. Byl 
v ní zjištìn statisticky významný nárùst onemocnìní 
mezi druhým a sedmým dnem po expozici u lidí, kteøí 
se koupali ve vodì s více než 5000 buòkami sinic v 1 ml 
a strávili ve vodì více než 60 minut. Dva dny po expozici 
pøitom žádný zvýšený poèet onemocnìní patrný nebyl (!). 
Do druhé studie (26) bylo zaøazeno 1331 lidí. Bylo v ní 
zjištìno statisticky významné zvýšení poètu respiraèních 
a všech sledovaných onemocnìní (oèí, uší, kùže, respi-
raèních a GI problémù) u lidí koupajících se ve vodách 
s vysokým poètem sinic ve srovnání s lidmi koupajícími se 
ve vodì s nižším množstvím sinic. Obìma studiím nutno 
vytknout pøedevším to, že vzhledem k nedostateènému 
sledování fekální kontaminace nelze vylouèit, že nalezená 
onemocnìní byla zpùsobena pøítomností patogenních 
mikroorganismù.

Kožní testy. Bylo provedeno i nìkolik klinických studií 
na lidech, pøi kterých byla zjišśována reakce dobrovolníkù 
po aplikaci sinic nebo jejich extraktù na kùži. Z poslední 
doby je nutno zmínit opìt dvì práce australských autorù. 
V první z nich (20) byla zjišśována kožní reakce zdravých 
jedincù (114 úèastníkù) na 6 taxonù sinic pøikládaných 
na záda úèastníkù pomocí náplastí. Objevila se u 20 až 
24 % úèastníkù, ale výsledky musely být korigovány, 
protože èást úèastníkù reagovala i na negativní kont-
rolu, kterou bylo kultivaèní médium. Po této korekci 
byla shledána pozitivní reakce u 11–15 % úèastníkù. 
V další studii (23) na rùzné vzorky sinic reagoval nepøí-
liš výraznì pouze jeden z 20 pacientù kožní ambulance 
a z 19 kontrolních zdravých úèastníkù nikdo. 

Na tomto místì mùžeme zmínit i dvì èeské studie. 
V první z nich (2) bylo testováno 100 pacientù z derma-
tovenerologického oddìlení jedné pražské nemocnice 
pomocí aplikace náplasśových a intradermálních testù. 
Testována byla kultura Microcystis aeruginosa, smìsný 
vzorek Microcystis aeruginosa a Aphanizomenon f los-aquae 
a také vzorek s Microcystis f los-aquae. Pozitivní reakce se 
pohybovala ve všech pøípadech v jednotkách procent.
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Do další èeské studie bylo na alergologických praco-

vištích vybráno 32 úèastníkù, kteøí udávali po koupání 
ve stojatých vodách rùzné alergické projevy (vodnatá 
rýma s kýcháním a slzením oèí, vyrážky apod.). V intra-
dermálních testech byly použity rùzné øasy a sinice 
(celkem 25 taxonù). Ze sinic nejvíce viditelných projevù 
zpùsobil Aphanizomenon (zjištìna reakce u 72 % úèastní-
kù). Ještì o trochu èastìji reagovali úèastníci na nìkteré 
zelené vláknité øasy (Spirogyra, Mougeotia, Rhizoclonium), 
které se sice v našich vodách bìžnì vyskytují, ale jejich 
masová pøítomnost v pøírodních koupacích vodách není 
pravdìpodobná (19). 

Zajímavé jsou i pokusy ze šedesátých let provedené 
pracovníky SZÚ, kteøí na omezeném poètu lidí zkoušeli 
„náplasśové“ testy. Nejèastìjší reakce byly na Aphanizo-
menon f los-aquae (29).

Rizika ze sinic pøi koupání lze shrnout takto:
1. Existuje reálné riziko vážné akutní otravy, ke které 

mùže dojít pøedevším u nepouèených jedincù (napø. 
dìtí) na lokalitách s vodním kvìtem toxických sinic. 
Proto zásadní ochranou zdraví je všeobecné povìdo-
mí o možných rizicích z cyanotoxinù a vyvarování se 
koupání s možným požitím vody nebo vdechováním 
aerosolu na místech, kde se vyskytuje masivní vodní 
kvìt. 

2. Zdravotní dopady chronické expozice mikrocystinùm 
z koupacích vod lze na základì existujících dat jen 
tìžko pøedvídat, ale vzhledem k bezpeènostním fakto-
rùm využitým pøi konstrukci limitù a omezené dobì, 
kterou lidé stráví bìhem roku koupáním v pøírodních 
vodách, zøejmì nebudou velké. 

3. U citlivých jedincù lze oèekávat rùzné lehèí zdravotní 
problémy (napø. vyrážky) i v pøípadech s velmi nízkým 
výskytem sinic. Takoví lidé by se zøejmì mìli preven-
tivnì vyvarovat kontaktu s pøírodními koupacími 
vodami.

Cerkáriová dermatitida

Stranou zájmu médií, legislativních pøedpisù a tím 
i systematické kontroly na pøírodních koupacích plo-
chách je problematika ptaèích schistosom, které mohou u 
èlovìka zpùsobit tzv. cerkáriovou dermatitidu. Pøitom se 
jedná o reálný problém alespoò nìkterých lokalit (17).

Cerkáriová dermatitida se projevuje tvorbou makul 
(skvrn), papul (puchýøù) a erytému (zarudnutí kùže) 
a je doprovázena intenzivním svìdìním. Je dùsledkem 
opakované infekce schistosomami pøedevším rodu Tri-
chobilharzia pøi pobytu v pøírodních vodách. Jejich defini-
tivním hostitelem však není èlovìk, ale rùzní vodní ptáci 
(pøedevším vrubozubí – napø. kachny), mezihostitelem 
jsou pak rùzní vodní plži. Životní cyklus je zobrazen na 
obrázku 1. Z hlediska cerkáriové dermatitidy je nejdù-
ležitìjší fází životního cyklu tzv. cerkáriové stadium, kdy 
se cerkárie uvolòují z mìkkýše do vody a snaží se najít 
vodního ptáka, ve kterém by dokonèily svùj vývoj. Pokud 
narazí cerkárie na koupajícího se èlovìka, pronikají do 
jeho kùže, v níž vìtšinou zahynou. Studie na hlodavcích 
a opicích ukázaly, že pøi prvním kontaktu mohou para-
zité proniknout kùží nespecifického hostitele, migrovat 
tkání vnitøních orgánù a nervovou tkání a zpùsobovat 
pøi tom jejich poškození. Opakovaný kontakt již bývá 
doprovázen silnou zánìtlivou reakcí v kùži (16).

Obr. 1: Životní cyklus ptaèích schistosom, do kterého mùže být zapojen 
i èlovìk.

Ani pøedpisy EU ani naše legislativa pro koupací vody 
problém cerkáriové dermatitidy systematicky neøeší, což 
je jistì výzva pro budoucnost. Prostor se však nabízí v tzv. 
„profilech vod ke koupání“, které požaduje nová smìrnice 
EK 2006/7/ES a které budou muset být zpracovány pro 
každou pøírodní koupací vodu. Pøi tvorbì profilù musí 
být povinnì zkoumány nìkteré rizikové faktory (jako 
zdroje fekálního zneèištìní nebo možnost rozvoje sinic). 
Existuje také možnost zahrnout do nich další relevantní 
faktory, což mùže být na nìkterých lokalitách i výskyt 
ptaèích schistosom. Podrobný praktický návod mají 
zpracovaný napø. v Nizozemí (32).

Rizika z chemických látek

Koncentrace chemických látek ve vodách využívaných 
ke koupání ve volné pøírodì zpravidla nedosahují hodnot, 
které by mohly nìjakým zpùsobem ohrozit lidské zdraví. 
Výjimku tvoøí toxiny sinic, jejichž problematice je vìnova-
ná samostatná kapitola v tomto èlánku, a pøípady havárií 
(prùmysl, doprava), které však nejsou pøíliš èasté a až na 
výjimky je není možné pøedem pøedvídat. 

Pøedevším u pomalu proudících nížinných tokù, do 
kterých ústí (ústily) odpadní vody, se mohou objevit kon-
taminované sedimenty. Ty mohou být pøi koupání zvíøeny 
a koupající se osoby jsou pak snáze exponovány látkám 
v nich obsaženým (30). I v tìchto pøípadech (vzhledem 
k omezené expozici) však bude riziko ohrožení zdraví 
koupajících se osob malé.

Za zmínku ještì stojí problematika pH, které mùže 
mít dopad na zdraví koupajících se osob (kùže, oèi) jen 
pøi velmi nízkých nebo velmi vysokých hodnotách (30). 
Konkrétní hodnoty jsme však v dostupné odborné lite-
ratuøe nenalezli. V našich podmínkách dochází èasto 
k posunu pH do zásadité oblasti v dostateènì oživených 
vodách vlivem intenzivní èinnosti øas a sinic. 

Rizika nesouvisející s kvalitou vody

Úrazy a utonutí patøí k nejvážnìjším zdravotním rizi-
kùm spojeným s užíváním pøírodních koupacích vod. Je 
o nich blíže pojednáno v samostatném èlánku v tomto 
èísle (15). Problematika úrazù a utonutí èásteènì s kvali-
tou vody souvisí. Ve vodách s nízkou prùhledností (napø. 
pøi vysokém oživení fytoplanktonem) je znaènì ztížena 
záchrana tonoucích. Dokonce ukazatel prùhlednost byl 
prý do Evropské smìrnice pro koupací vody 76/160/EHS 
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ných odpadky mùže také docházet k drobným úrazùm 
(øezné rány) díky støepùm skla, zbytkùm plechových 
konzerv apod. (30).

Dalším problémem, který nesouvisí s kvalitou vody, 
ale je neodmyslitelnì spjat s pobytem u pøírodních kou-
pacích vod, je nadmìrné slunìní. Expozice UV záøení 
mùže zpùsobovat akutní i chronické poškození kùže, 
oèí i imunitního systému (30).

Závěr

Pro ochranu lidského zdraví pøi využívání pøírodních 
koupacích vod lze pøijmout nìkolik základních typù 
opatøení.
1. Udržování nebo zlepšování kvality vody. Tam, kde 

je to technicky možné a finanènì únosné, by mìly být 
zdroje zneèištìní koupacích vod eliminovány. Jedná se 
jak o opatøení pøesahující svým významem koupání ve 
volné pøírodì (jako napø. stavba èistíren komunálních 
odpadních vod, a to vèetnì dostateèného odstraòování 
fosforu), tak i opatøení lokální (jako je zabránìní zne-
èištìní z objektù na pláži nebo provádìní pravidelného 
úklidu a odvozu odpadkù). V úvahu také pøipadá pøímá 
úprava kvality vody v pøírodních koupalištích, i když 
zde jsou možnosti znaènì omezené. Jedná se pøedevším 
o aplikace preparátù omezujících rozvoj øas a sinic. 
V poslední dobì u nás provádìné zásahy shrnuli Duras 
a kol. (8). Pokud se však zároveò nepøistoupí k odstra-
nìní zdroje zneèištìní, mohou takové aplikace pøinést 
nanejvýš jen krátkodobé zlepšení stavu. K provádìní 
podobných zásahù je nutné povolení vodoprávního 
úøadu podle vodního zákona. Ministerstvo životního 
prostøedí v roce 2008 vydá k této problematice meto-
dický návod.

2. Monitorování kvality vody na dùležitých lokalitách 
a informování veøejnosti o výsledcích tohoto moni-
torování. U lokalit, které jsou sledovány ze zákona 
(o ochranì veøejného zdraví nebo vodního zákona) se 
provádí monitoring v rozsahu a èetnosti pøílohy 1 a pøí-
padnì 2 vyhlášky è. 135/2004 Sb. Sledované ukazatele 
vycházejí ze smìrnice Evropské komise 76/160/EHS, 
doplnìné o mírnì modifikované požadavky WHO 
pro kontrolu výskytu sinic a nìkteré drobné národní 
úpravy. 

3. Zdravotnì výchovná èinnost. Koupání ve volné pøí-
rodì není pochopitelnì omezeno na nìkolik stovek 
sledovaných lokalit, ale dìje se, byś v malém rozsahu, 
na nespoèetném množství míst. Proto je velmi dùležité, 
aby znalosti o možných rizicích pøi koupání mìlo co 
nejvíce lidí, aby se mohli sami vyvarovat rizikových 
situací. Za tím úèelem je vhodné o rizicích z koupání 
vydávat rùzné osvìtové materiály (letáky, brožury) nebo 
šíøit informace pøes specializované internetové stránky. 
Velký dopad na širokou veøejnost má také èinnost médií 
(tisku, rozhlasu, televize, internetového zpravodajství), 
a proto je nutné, aby odborní pracovníci hygienické 
služby podávali novináøùm co nejpøesnìjší informace 
o možných rizicích pøi koupání.

Pøi koupání v pøírodních vodách bude vždy existovat 
urèité riziko (ostatnì jako u mnoha lidských aktivit) 
vzniku negativních zdravotních následkù. Pøesto lze 
k budoucnosti vzhlížet pomìrnì optimisticky, protože 
požadavky nové evropské smìrnice by mìly vést k zave-

dení efektivnìjšího systému managementu koupacích 
vod a nové vìdecké poznatky a nové metody by mìly 
pøinést lepší porozumìní a kontrolu existujících riziko-
vých faktorù.

Podìkování
Èlánek vznikl s podporou projektu podpory vìdy a výzkumu 

MŽP SP/2e7/58/08 „Zjištìní parametrù ovlivòujících profily 
vod ke koupání z hlediska životního prostøedí“.
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ASOCIACE BAZÉNŮ A SAUN ČESKÉ REPUBLIKY – ABAS ČR

Odborná asociace ABAS ÈR byla zaregistrována 
v roce 2002, když pøevzala èlenskou základnu Asociace 
bazénù a koupališś (ABK), která zahájila svoji èinnost již 
v roce 1988. Asociace sdružuje na jedné stranì provozo-
vatele bazénù, koupališś, saun, lázní a dalších mokrých 
zón, na druhé stranì zastøešuje firmy, které vyrábìjí, 
prodávají technologie a zboží a také provádìjí servis pro 
tyto provozy.

ABAS ÈR provádí školení strojníkù pro bazény z hle-
diska BOZP a školí zájemce v kvalifikaèních kurzech 
pro provozovatele bazénù a koupališś. Ve spolupráci 
s odbornou laboratoøí pøipravuje pøednášky pro pracov-
níky zdravotních ústavù a hygienických stanic.

Pro své èleny a další zájemce poøádá doprovodné pro-
gramy veletrhù a výstav, odborné i mezinárodní kon-
ference, praktické semináøe, odborné dny v regionech, 
zahranièní i tuzemské poznávací zájezdy na zajímavé 
provozy a také zájezdy na odborné veletrhy do zahranièí 
(napø. Interbad ve Stuttgartu apod.).

V asociaci pracuje nìkolik odborných sekcí: bazénáø-
ská, sekce pro plavání kojencù a batolat a saunaøská sekce 
(èlen svìtové ISS – International Sauna Society). Ty hájí 
profesní zájmy a poskytují poradenskou èinnost pro své 
èleny i další zájemce.

V rámci normotvorné èinnost pøipravuje pøijetí nìmec-
ké technické normy DIN pro provozování bazénù, odvìt-
vovou normu pro plavèíky aj.

Kontakt:
Sekretariát ABAS ÈR

Jabloòová 2992/8
106 00 Praha 10 – Zahradní Mìsto

telefon: 272 655 561
E-mail: info@babascr.cz, www.abascr.cz

Ing. Jiøí Kouba
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SOUHRN

V období let 1995–2005 byla v Èeské republice hlášena jediná epidemie, kde se voda ke koupání podílela jako cesta pøenosu. Šlo 
o pseudomonádovou dermatitidu z whirlpoolu. Èlánek se však zamýšlí i nad dalšími nemocemi, které se v souvislosti s koupáním 
vyskytují èasovì nebo lokálnì ve zvýšené míøe (napø. molluscum contagiosum nebo cerkáriová dermatitida), ale protože nejde 
o povinnì hlášené nemoci, neexistuje pøehled o jejich výskytu.

Klíèová slova: voda ke koupání, epidemie, Èeská republika

SUMMARY

Over the years 1995–2005 there has been reported only a single epidemic which involved recreational water in its transmission. 
In question was a pseudomonad dermatitis in a whirlpool. Brought up is also the question of other diseases that in connection 
with bathing have a higher incidence locally or in time (e.g. molluscum contagiosum or cercarial dermatitis) which, however, due 
to that they are not subject to mandatory reporting, offer no clear picture of their occurrence.

Key words: recreational water, epidemic, Czech Republic

NEMOCI A EPIDEMIE SPOJENÉ S KOUPÁNÍM 
V ČESKÉ REPUBLICE

DISEASES AND OUTBREAKS ASSOCIATED WITH 
RECREATIONAL BATHING IN THE CZECH REPUBLIC

FRANTIŠEK KOŽÍŠEK1, PETR PUMANN1, EVA JAVOŘÍKOVÁ2, 
PAVLA PROCHÁZKOVÁ3

¹Státní zdravotní ústav, Praha
²Krajská hygienická stanice Zlínského kraje, Zlín

³Krajská hygienická stanice Libereckého kraje, Èeská Lípa

Na rozdíl od nìkterých jiných zemí (viz napø. èlánek 
amerických kolegù v tomto èísle) nejsou v Èeské republi-
ce pravidelnì zveøejòovány pøehledy epidemií, na jejichž 
vzniku se podílela voda ke koupání. Ale – bylo by vùbec 
co zveøejòovat? Co víme o situaci, jaká panuje v tomto 
smìru u nás?

Státní zdravotní ústav se za pomoci krajských epide-
miologù pokusil zmapovat všechny nedávné tuzemské 
epidemie onemocnìní, u kterých byla jako cesta pøeno-
su oznaèena voda. V období let 1995 až 2005 bylo v ÈR 
evidováno celkem 33 epidemií s celkovým poètem 1655 
onemocnìní, ale pouze jediná epidemie souvisela s kou-
páním, konkrétnì s koupáním v umìlém bazénu – víøivce 
neboli whirlpoolu. Protože je jediná a protože jde zøejmì 
o první u nás popsanou epidemii pseudomonádové der-
matitidy zpùsobenou (pøenesenou) koupací vodou, stojí 
za to ji zde blíže pøedstavit.

K nákaze došlo na Zlínsku, v ozdravném støedisku 
jednoho hotelu v Luhaèovicích v øíjnu 2004. Ze skupi-
ny 34 zdravotnických pracovníkù z Novojièínska, kteøí 
se zúèastnili víkendového relaxaèního pobytu v tomto 
hotelu a kteøí zde navštívili whirlpoolovou vanu, jich 19 
následnì onemocnìlo infekèním kožním onemocnìním 
(zarudlá ložiska o velikosti 2,5 cm centrálnì s bílou hni-
savou špièkou a svìdìní lokalizovaná na bøiše, zádech 
a dolních konèetinách). U osmi z nich byla prokázána 

Pseudomonas aeruginosa, u jedné osoby byla zjištìna pøí-
tomnost Staphylococcus epidermidis a ve dvou pøípadech 
Staphylococcus aureus.

Následné hygienické šetøení v hotelu ukázalo, že 
provozovatel více než rok provozoval tento koupelový 
bazén, jakož i saunu s ochlazovacím bazénkem, bez 
vìdomí orgánu ochrany veøejného zdraví a tedy i bez 
schváleného provozního øádu. Provozovatel za celou 
dobu provozu whirlpoolu a ochlazovacího bazénku sauny 
neprovádìl kontrolu jakosti bazénové vody podle vyhláš-
ky è. 135/2004 Sb. Kontroloval pouze pH a chlor, ale 
z provozního deníku stejnì nebylo zøejmé, jaké hodnoty 
byly namìøeny. Vodu ve whirlpoolové vanì ani náleži-
tì neupravoval, nedezinfikoval a neobmìòoval. Podle 
provozovatele byla voda do vany napuštìna pøed víken-
dovým pobytem postižených, ale bìhem jejich pobytu 
už vana nebyla vypuštìna, èištìna nebo dezinfikována. 
Provozovatel pøipustil, že došlo k pøekroèení kapacity 
whirlpoolu.

V dobì hygienické kontroly byla již voda vypuštìna, 
a proto nemohly být odebrány vzorky. Nicménì epide-
miologické a nepøímé hygienické dùkazy vedly k závì-
ru, že voda v této vanì a koupání v ní zpùsobily tuto 
epidemii.

U plaveckých a koupelových bazénù zùstává dále vedle 
rizika úrazù (opìt viz jiný èlánek – od J. Kaufmana – 
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v tomto èísle) problémem pøenos bradavic a plísòového 
onemocnìní nohou. Aèkoliv jde o pøenosná infekèní 
onemocnìní, nepodléhají povinnému hlášení a evidenci, 
a proto chybí pøesný pøehled o rozsahu problému. Také 
bìžné povinné vyšetøení kvality vody závady v tomto 
smìru neodhalí. Proto unikají pozornosti i pøípady, kdy 
prostøedí bazénu je výrazným zdrojem nákazy a lze hovo-
øit o epidemickém výskytu. Tyto pøípady u nás, bohužel, 
nejsou vùbec vzácné, i když nelze tvrdit, že by nutnì 
postihovaly všechny nebo vìtšinu bazénù. Kožním léka-
øùm je dobøe známo nakažlivé onemocnìní kùže mollu-
scum contagiosum, které je virového pùvodu. Vyskytuje 
se zejména v kolektivech dìtí a mládeže navštìvujících 
spoleènì bazény. Lokalizace na víèkách, oblièeji a krku, 
ale také na pažích, nohách a zádech, naznaèuje možný 
zpùsob pøenosu (sdílení ruèníkù, pøímý dotyk apod.).

Jak vypadá situace u koupání ve volné pøírodì? 
U nìkterých onemocnìní, která mají podle hlášení sezón-
ní výskyt s maximem v letních mìsících (napø. aseptické 
meningitidy pravdìpodobnì enterovirového pùvodu 
nebo leptospirózy), se pøedpokládá, že se pøi pøenosu 
uplatòuje koupání ve volné pøírodì, i když urèitì nejde 
o jediný – a u leptospirózy ani hlavní – zpùsob pøenosu. 
Epidemiologicky se však pravdìpodobnì jedná spíše 
o zvýšený výskyt sporadických pøípadù než o lokální 
epidemické výskyty.

Skuteèný epidemický výskyt, vázající se k urèité loka-
litì, je pak obèas zaznamenáván u cerkariové dermati-
tidy. Ani toto onemocnìní však nepatøí mezi povinnì 
hlášené nemoci. Poslední nám známý epidemický výskyt 
byl podchycen v roce 2006 na koupališti v Novém Boru 
v Libereckém kraji. V èervnu 2006 byly v okrese Èeská 
Lípa kožními, dìtskými a praktickými lékaøi hlášeny 
výskyty dermatitid, které souvisely s koupáním osob na 
pøírodním koupališti v Novém Boru. Hlášené pøípady 
zahrnovaly skupinu 61 dìtí a 1 dospìlého, kteøí své pro-
blémy hodnotili spíše jako poštípání, z èehož bylo usou-
zeno, že mùže jít o cerkáriovou dermatitidu.

Vzhledem k tomu, že šlo o poèetnou skupinu expo-
novaných osob, bylo na koupališti provedeno šetøení, 

v rámci kterého byly odebráno 41 exempláøù 3 druhù 
plžù. Konkrétnì se jednalo o 3 exempláøe Planorbarius 
corneus (okružák ploský), 1 exempláø Lymnaea stagna-
lis (plovatka bahenní) a 37 exempláøù Radix auricula-
ria (uchatka nadmutá). Uvedení plži byli odesláni do 
Národní referenèní laboratoøe pro tkáòové helmintózy 
pro vyšetøení pøítomnosti larválních stadií motolic. 
U zkoumaných jedincù druhù P. corneus a L. stagnalis 
nebyla larvální stadia motolic zjištìna, u nìkterých 
jedincù druhu R. auricularia ano (2krát xifidiocerkárie, 
u 7 zástupcù larvální stadia, která se díky tomu, že 
byla velmi raná, nedala taxonomicky zaøadit k žádné 
skupinì). Na základì uvedeného zjištìní bylo konstato-
váno, že nebyla nalezena žádná vývojová stadia ptaèích 
schistosom, která by mohla být pùvodci cerkáriové der-
matitidy. Ovšem s ohledem na skuteènost, že øada plžù 
byla infikována zárodky motolic, a s ohledem na nízký 
poèet vyšetøených exempláøù se ve sledované nádrži 
výskyt plžù vyluèujících cerkárie ptaèích schistosom 
nedá pominout.

Se závìry šetøení byl provozovatel koupalištì sezná-
men a na základì doporuèení provedl sbìr plžù v lokalitì 
a od poloviny mìsíce srpna již koupalištì nebylo pro-
vozováno. V následující letní sezónì již žádný výskyt 
dermatitid pocházející z uvedené povrchové vody hlášen 
nebyl. Pøesto bylo koupalištì orgánem ochrany veøejného 
zdraví prùbìžnì dozorováno.

Sporadické (ne epidemické) pøípady napø. gastroin-
testinálních nebo kožních onemocnìní a jejich vztah ke 
zdroji infekce není možné pøi použití bìžných epidemio-
logických metod prokázat, ale nelze je ani vylouèit. Poèet 
nelze vzhledem k odlišným podmínkám odhadovat ani 
na základì zahranièních studií.

MUDr. František Kožíšek, CSc.
Státní zdravotní ústav

Šrobárova 48
100 42 Praha 10

E-mail: water@szu.cz

ČASOPIS ZDRAVOTNICTVÍ V ČR, 1/2008
První letošní èíslo èasopisu se vìnuje pøedevším otáz-

kám etiky. V èlánku „Etické dimenze èeské zdravotní 
politiky“ píše Petr Háva, že v politické praxi èeské zdra-
votní politiky po roce 1990 dochází èasto k dominanci 
ekonomických otázek a zájmù a opomíjení ostatních 
spoleèensky podstatných dimenzí, jako jsou vývoj zdra-
votního stavu a jeho determinant, øízení rizika výskytu 
nemocí veøejným pojištìním a objektivizace existujících 
problémù (pozn. neuvádíme úplný výèet). V zahranièím dis-
kursu je vìnována vìtší pozornost sociálnímu kontextu 
reforem a jejich etickým dimenzím. 

Barták s Malinou informují o 29. konferenci Asociace 
škol veøejného zdravotnictví v Evropì (ASPHER). Pøed-
mìtem sdìlení Hany Paterové je etika ve veøejné politice. 
Èlánek Pavly Maškové „Vybrané aktivity OECD v kontex-
tu etických dimenzí zdravotní politiky“ reflektuje pohled 
OECD v oblasti zdravotní politiky a uvádí, že integrující 
myšlenkou pøístupu OECD je orientace na dlouhodobou 
udržitelnost zvyšováním efektivnosti, úèinnosti a kvality 
produkce zdravotnických služeb. Upozoròuje, že OECD 

pøispívá k tvorbì evidence-based poznatkové základny 
pro formulaci efektivní zdravotní politiky. O vybraných 
aktivitách WHO v kontextu etických dimenzí informuje 
Olga Angelovská: v roce 2002 zahájila WHO Iniciativu 
Etika a zdraví. Této problematice se vìnuje speciální 
oddìlení Department of Ethics, Trade, Human Rights 
and Health Law (ETH). Janeèková a Malina uvádìjí, že 
jedním z hlavních úkolù a priorit zdravotní politiky 
ÈR by mìlo být zajištìní dostupné, kvalitní a zdravotnì 
sociální péèe o dlouhodobì nemocné a nesobìstaèné 
seniory. Upozoròují na opomíjení základních principù 
spravedlnosti a sociální rovnosti v péèi o staré lidi (èlánek 
„Dlouhodobá péèe o seniory z pohledu ekvity“).

Mezi další zajímavá sdìlení patøí úvaha „Kam krá-
èíš psychiatrie?“, „Lidoví léèitelé a poskytování péèe ve 
zdravotnickém zaøízení“ a zpráva o konferenci „Evidovat 
nebo léèit?“

Jaroslav Køíž
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SOUHRN

Èlánek popisuje vývoj hygienické legislativy a kvalitativních požadavkù na vody ke koupání v Èeské republice od prvních 
dokumentù, kterými byly zákon o hygienické a protiepidemické péèi z roku 1952 nebo Smìrnice pro hygienickou a protiepide-
mickou péèi o koupalištì, plovárny a láznì z roku 1954, až po souèasnost. Zmínìna je také návaznost na legislativu EU a systém 
informování veøejnosti o kvalitì vody.

Klíèová slova: voda ke koupání, hygienické požadavky, legislativa, Èeská republika

SUMMARY

Described is the development of public health legislation and requirements concerning recreational water in the Czech Republic 
since the initial documents represented by the Act on Public Health and Anti-epidemic Care in 1952 and the Directive on Public 
Health and Anti-epidemic Care Concerning Bathing and Swimming Pools and Baths in 1954, up to now. Mentioned are the 
harmonization with EU legislation and the system of informing the public about water quality.

Key words: recreational water, public health requirements, legislation, Czech Republic

VODY KE KOUPÁNÍ A JEJICH LEGISLATIVA

RECREATIONAL WATERS AND THEIR LEGISLATION

JIŘÍ KOLÁŘ1, JANA RATAJOVÁ2, FRANTIŠEK KOŽÍŠEK3

¹Krajská hygienická stanice Støedoèeského kraje, Praha
²Ministerstvo zdravotnictví ÈR, Praha

³Státní zdravotní ústav, Praha

Úvod

Vypouštìní v tu dobu neèištìných komunálních 
i prùmyslových vod, které již na poèátku minulého sto-
letí zpùsobilo významné zneèištìní urèitých èástí povr-
chových vod, jakož i postupné budování mìstských lázní 
a umìlých bazénù (první èeský plavecký bazén s recirku-
lací vody byl uveden do provozu r. 1925 v Tyršovì domì 
v Praze) vedlo k tomu, že tuzemští hygieniètí odborníci 
zaèali již mezi svìtovými válkami vyjadøovat své obavy 
ze zdravotních rizik spojených s užíváním tìchto vod 
a doporuèovat možná nápravná opatøení vèetnì legislativ-
ních. K vydání pøedpisù však došlo až v padesátých letech.

První předpisy

Zákonem è. 4/1952 Sb., o hygienické a protiepidemické 
péèi, byla v ÈSR zøízena hygienická služba a vymezeny její 
úkoly a pravomoci. V provádìcím naøízení Ministra zdra-
votnictví è. 87/1953 Sb., o hygienické a protiepidemické 
ochranì vody, se pak požadovalo, že „k rekreaci, pøi níž lidé 
pøicházejí s vodou do pøímého styku, smí se užívat pouze 
vody, která má pøedepsaný stupeò èistoty“. Na základì 
tohoto naøízení vydalo pozdìji MZ smìrnici (è. 56/1962 
Sbírky smìrnic pro NV) „Hygienické požadavky pøi sta-
novení režimu na rekreaèních rybnících“, která udávala 
pravidla pøi „urèování rekreaèních rybníkù“, usmìròovala 
hnojení na rekreaèních rybnících a krmení ryb a okrajovì 
zmínila i èistotu na bøezích rekreaèních rybníkù. 

Již døíve, v roce 1954, však Ministerstvo zdravotnictví 
vydalo „Smìrnice pro hygienickou a protiepidemickou 

péèi o koupalištì, plovárny a láznì“ (Hygienické pøedpisy, 
svazek 1/1954, smìrnice è. 3). Tyto smìrnice kromì výbì-
ru vhodného místa a požadavkù na vybavení, zøizování 
a provoz pøírodních koupališś i umìlých bazénù øešily 
také velmi obecnì požadavky na jakost vody: „...lze použít 
jen vody, která nemá horší jakost než voda užitková“. 
Podle prof. Kredby (M. Kredba – Hygiena hospodaøení 
s vodami; 1958) to znamenalo, že pøírodní vody urèené 
k rekreaènímu využití musí svou jakostí odpovídat II., 
nejvýše však III. tøídì tehdy používané stupnice èistoty 
povrchových vod, která byla urèována hodnotami bioche-
mické spotøeby kyslíku, rozpuštìného kyslíku, koliform-
ních bakterií (B. coli) a saprobního indexu. U umìlých 
bazénù bylo již smìrnicemi požadováno sledovat kvalitu 
vody pomocí ukazatelù: teplota vody i vzduchu, pH bazé-
nové vody a hodnota volného chloru; byly usmìrnìny také 
požadavky na výmìnu a úpravu bazénové vody.

Další regulaèní opatøení bylo vydáno ve Vìstníku MZ 
dne 15. 9. 1965. Šlo o smìrnice è. 28/1965 (Zøizování 
a provoz plováren, koupališś a jiných lázní) Ústøední 
správy pro rozvoj místního hospodáøství, které nahradily 
smìrnice z roku 1954. Provoz na plovárnách, koupališ-
tích a v lázních urèoval závazný provozní øád schválený 
øídicím národním výborem, který musel být  vyvìšen na 
viditelných místech. Vhodnost vody a její úpravy posu-
zovaly orgány hygienické a protiepidemické služby pøed 
zahájením a bìhem provozu.

Nová etapa nastala po vydání zákona è. 20/1966 Sb., 
o péèi o zdraví lidu, a jeho provádìcí vyhlášky è. 45/1966 Sb., 
o vytváøení a ochranì zdravých životních podmínek. Pøed-
pisy rozšíøily pravomoci hygienické služby, v jejíž pùsobnosti 
byla „péèe o zdravý stav vody, pùdy, ovzduší a sídlišś“. Na 
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ke koupání vìtším poètem osob. Na tìchto lokalitách 
provádí kontrolu jakosti vody hygienická služba.

Od roku 2004, kdy se Èeská republika stala èlenskou 
zemí Evropské unie, má za povinnost po každé probìh-
lé rekreaèní sezonì zpracovat zprávu o jakosti vody ke 
koupání ve volné pøírodì a zaslat ji Evropské komisi do 
Bruselu, kde jsou zprávy ze všech èlenských státù EU 
zpracovávány a souhrnnì každoroènì vydávány v publi-
kaci mapující stav v Evropì.

Pro oblast koupání ve volné pøírodì byla dne 15. 2. 
2006 vydána nová evropská smìrnice è. 2006/7/ES, která 
nahradila stávající smìrnici z roku 1976. Z této smìrnice 
vyplývá povinnost všem èlenským státùm EU provést 
její plnou transpozici do národních legislativ nejpozdìji 
k datu 24.3.2008. Tato transpozice je v souèasné 
dobì pøipravena další novelou zákona è. 258/2000 Sb. 
a novelou vyhlášky è. 135/2004 Sb.

Informování veøejnosti:
Pro informaci veøejnosti byly v roce 2004 zprovoznìny 

jednotné webové stránky krajských hygienických sta-
nic, ministerstva zdravotnictví a Státního zdravotního 
ústavu vìnované koupání, na kterých jsou bìhem celé 
letní rekreaèní sezony zveøejòovány aktuální informace 
o jakosti vod na koupalištích ve volné pøírodì s provo-
zovatelem i o koupacích oblastech. Od letní rekreaèní 
sezony r. 2006 jsou data o vybraných koupacích oblas-
tech a koupalištích ve volné pøírodì zveøejòována i na 
Geoportále veøejné správy ÈR.

Pro snadnou orientaci veøejnosti byl pøijat jednotný 
systém hodnocení jakosti vody (ve volné pøírodì) pomocí 
škály pìti barevných sluníèek:
☺ (modrá) = voda vhodná ke koupání (nezávad-

ná voda s nízkou pravdìpodobností vzniku zdravotních 
problémù pøi vodní rekreaci s vyhovujícími smyslovì 
postižitelnými vlastnostmi);
☺ (zelená) = voda vhodná ke koupání se zhorše-

nými smyslovì postižitelnými vlastnostmi (nezávadná 
voda s nízkou pravdìpodobností vzniku zdravotních 
problémù pøi vodní rekreaci se zhoršenými smyslovì 
postižitelnými vlastnostmi, v pøípadì možnosti je vhodné 
se osprchovat);
. (oranžová) = zhoršená jakost vody (mírnì 

zvýšená pravdìpodobnost vzniku zdravotních problémù 
pøi vodní rekreaci, u nìkterých vnímavých jedincù by se 
již mohly vyskytnout zdravotní obtíže, po koupání se 
doporuèuje osprchovat;
/ (èervená) = voda nevhodná ke koupání (voda 

neodpovídá hygienickým požadavkùm a pro uživatele 
pøedstavuje zdravotní riziko, koupání není vhodné pro 
citlivé jedince, zejména  pro dìti, tìhotné ženy, osoby trpí-
cí alergií a osoby s oslabeným imunitním systémem);
/ (èerná) = voda nebezpeèná ke koupání (voda 

neodpovídá hygienickým požadavkùm a hrozí akutní 
poškození zdraví, vyhlašuje se zákaz koupání).

Ale vzhledem k tomu, že Evropská komise usiluje 
o zavedení jednotného evropského systému znaèení 
vhodnosti koupacích vod, stane se možná tento oblíbený 
a osvìdèený národní model brzy minulostí.

Jiøí Koláø, promovaný biolog
KHS Støedoèeského kraje se sídlem v Praze

Na Vyhlídce 12
190 00 Praha 9 – Prosek

E-mail: jiri.kolar@khsstc.cz

tuto obecnou legislativu navazovalo vydání nových Hygie-
nických smìrnic pro koupání v rámci Svazku hygienických 
pøedpisù MZ ÈSR, které byly závazné: Smìrnice è. 45/1977 
o hygienických požadavcích na zøizování a provoz veøejných 
saun a Smìrnice è. 48/1978 pro zøizování a provoz bazénù s 
recirkulací vody. Tyto na svou dobu pomìrnì moderní smìr-
nice platily až do roku 2000 a poprvé uvádìly i konkrétní 
požadavky na jakost vody pro koupání.

Jako limitní hodnoty pro hodnocení jakosti povrchové 
vody využívané pro koupání obyvatel byla hygienickou 
službou v té dobì stále využívána norma na klasifikaci 
jakosti povrchových vod (ÈSN 860602 z roku 1965), kte-
rá navrhovala pro rekreaèní využití I. a II. tøídu jakosti, 
a pøípadnì návrh Institutu hygieny a epidemiologie 
z roku 1975 „Zásady pro zpracování smìrnic pro hygienic-
kou a protiepidemickou péèi o koupalištì“, kde byly uve-
deny i doporuèené limity jednotlivých chemických, mik-
robiologických a biologických ukazatelù jakosti vody pro 
koupání v povrchových vodách. Uvedené „Zásady“ však 
zùstaly ve formì návrhu a nemìly legislativní charakter.

Současný stav

V roce 2000 byl vydán zákon è. 258/2000 Sb., o ochranì 
veøejného zdraví (platnost od 1. 1. 2001), který nahradil 
zákon è. 20/1966 Sb. a pøímo stanovil základní povin-
nosti provozovatelùm pøírodních i umìlých koupališś. 
Provádìcí vyhláška k zákonu è. 464/2000 Sb. zahrnova-
la již umìlá koupalištì (bazény a sauny) i koupalištì ve 
volné pøírodì (údolní nádrže, rybníky, štìrkopískovny 
aj). Limitní hodnoty jakosti vody pro koupání v pøírod-
ních koupalištích byly pøevzaty z tehdy platné evropské 
Smìrnice Rady 76/160/EHS z roku 1975 o kvalitì vody 
pro koupání. Protože pro usmìrnìní hygienického dozo-
ru v umìlých koupalištích nebyl tehdy (a není dosud) 
v Evropské unii vydán jednotný závazný právní pøedpis, 
byly požadavky na jakost vody v bazénech formulovány 
na základì pøedešlé smìrnice è. 48/1978 a hlavnì nìmecké 
normy DIN 19643, která v souèasné dobì pøedstavuje asi 
nejvyšší evropský standard.

Vyhláška Ministerstva zdravotnictví è. 464/2000 Sb., 
kterou v roce 2004 nahradila vyhláška è. 135/2004 Sb. 
(kterou se stanoví hygienické požadavky na koupalištì, 
sauny a hygienické limity písku v pískovištích venkovních 
hracích ploch), øeší již ucelenì vybavenost koupališś ve 
volné pøírodì a základní stavebnì-technické požadavky 
na umìlá koupalištì, které mají bezprostøední vztah 
k ochranì zdraví návštìvníkù, dále na zpùsob odbìru 
vzorkù a èetnost kontroly a na jakost vody ke koupání 
v obou typech koupališś. Nevztahuje se však na léèebné 
a rehabilitaèní bazény, jejichž problematika je dosud 
øešena pouze na úrovni metodického doporuèení Hlav-
ního hygienika ÈR.

Povinnost kontrolovat jakost vody v umìlých i pøírod-
ních koupalištích podle stanovené èetnosti a rozsahu 
mají ze zákona provozovatelé tìchto koupališś. Hygienic-
ká služba provádí jen obèasnou superkontrolu. Protože 
však evropská smìrnice 76/160/EHS vyžaduje, aby stát 
zajistil kontrolu na všech koupalištích ve volné pøírodì, 
které navštìvuje velký poèet osob – tedy i tìch bez provo-
zovatele, musela ÈR na základì vodního zákona stanovit 
vyhláškou (vyhláška MZ a MŽP è. 159/2003 Sb., kterou 
se stanoví povrchové vody využívané ke koupání osob, 
ve znìní pozdìjších pøepisù) seznam povrchových vod, 
které jsou pro svou vyhovující jakost obvykle využívány 
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SOUHRN

Èlánek pojednává o nejèastìjších rizicích spojených s návštìvou pøírodních a umìlých koupališś, pøièemž pozornost je vìnována 
pøedevším rùzným typùm úrazù a utonutí. Jsou zde také zmiòovány zpùsoby zajištìní bezpeènosti koupajících se osob.

Klíèová slova: koupání, úrazy, utonutí, péèe o bezpeènost

SUMMARY

Presented are the most frequent risks connected with bathing in nature and in swimming pools, attention being focused on 
accidents and drowning. Mentioned are measures ensuring the safety of bathers.

Key words: recreational bathing, accidents, drowning, safety

KOUPÁNÍ A RIZIKO ÚRAZŮ A TONUTÍ

RECREATIONAL BATHING AND THE RISK OF ACCIDENTS 
AND DROWNING

JAN KAUFMAN

Vodní záchranná služba Èeského èerveného køíže, Místní skupina Praha 1

Plavání a koupání pøedstavuje jednu z nejoblíbenìjších 
rekreaèních aktivit v Èeské republice. Velké množství 
lidí každoroènì tráví chvíle odpoèinku v okolí rybníkù, 
jezer, pøehradních nádrží, na bøezích øek, v zahranièí 
u moøe, ale také v areálech pøírodních a umìlých kou-
pališś. Nicménì i tyto pøíjemné aktivity s sebou nesou 
urèitá rizika. Nejvážnìjším nebezpeèím pøi koupání ne-
jsou onemocnìní zpùsobená sníženou jakostí vody, ale 
úrazy a utonutí. 

Úrazy spojené s koupáním nejsou na rozdíl od uto-
nutí centrálnì sledovány, dochází k nim však pomìrnì 
èasto. Jde o pestrou škálu zranìní od drobných odøenin 
až po závažná poranìní pohybového aparátu èi nervové 
soustavy. Mezi èasté pøíèiny úrazù patøí pády zpùsobené 
uklouznutím (pøedevším v areálech bazénù a koupališś) 
èi zakopnutím, které mohou vést k odøeninám, podvrt-
nutým kotníkùm, zlomeninám apod. Podle orientaèního 
prùzkumu úrazovosti v bazénových provozech, který 
nedávno pomocí dotazníku provedla Asociace bazénù 
a saun u svých èlenù a na který z celkového poètu 192 
oslovených odpovìdìlo 46 provozovatelù 56 provozù, 
bylo v roce 2007 evidováno prùmìrnì 19,3 úrazu na jeden 
provoz. Vìtšina úrazù odpovídá výše uvedené zkušenos-
ti: odøeniny, odìrky, tržné a øezné rány, pohmoždìniny 
zpùsobené pádem (ukopnuté palce), bodnutí hmyzem 
apod. Ojedinìle jsou zaznamenány epileptické záchvaty, 
otøesy mozku, pøípadnì zlomeniny. Tyto údaje, jakkoli 
zajímavé, je však nutno považovat pouze za orientaèní 
vzhledem k nízké respondenci (25 %), ale pøedevším kvùli 
tomu, že evidence úrazù jednotlivými provozovateli se 
nedìje podle jednotné koncepce. Nìkteøí provozovatelé 
tedy hlásili jako úraz každé ošetøení i drobného pora-
nìní, jiní uvádìli ve svých odpovìdích pouze zranìní, 
u kterých asistovala rychlá záchranná služba. Za zmínku 
stojí nezanedbatelný poèet úrazù souvisejících s využitím 
toboganù a jiných atrakcí.

V neznámých vodách, zejména v rybnících, zase hrozí 
riziko poøezání se o sklo èi jiné ostré pøedmìty, které 
se mohou nacházet na dnì. Nejvážnìjšími úrazy jsou 
však poranìní hlavy a krèní páteøe, jejichž následkem 
(kromì rùzných typù ran) bývá otøes mozku, v hor-
ším pøípadì pak èásteèné èi celkové ochrnutí. Dochází 
k nim pøi skocích (zvláštì z velkých výšek nebo pøi kou-
pání v neznámých místech) eventuálnì pádu po hlavì 
do vody, na vodních atrakcích apod. Napø. v roce 1995 
bylo zaznamenáno 38 pøípadù a o dva roky pozdìji 30 
pøípadù poranìní páteøe pøi koupání.

Utonutí jsou evidována Èeským statistickým úøadem 
(každý mrtvý nalezený ve vodì je oznaèen za utonulého) 
a jak vyplývá ze statistiky, Èeská republika, aè je vnitro-
zemský stát, se v Evropì øadí mezi zemì s nejvyšší úmrt-
ností z této pøíèiny. Roènì utone v ÈR skoro 300 osob, 
v posledních 10 letech jde v prùmìru o 2,69 utonulých 
na 100 000 obyvatel (v pøedchozích obdobích bylo toto 
èíslo ještì mnohem vyšší – viz obr. 1). Vyšší prùmìr má 
jen Polsko (3,83), naopak tradiènì malý poèet utonulých 
má Itálie (1,08) a Nìmecko (1,1). Podobnì jako ÈR je na 

Obr. 1: Poèet utonulých v letech 1961–2007.
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vody, zasažení plavidlem atd.), reflexní smrt [pøi styku 
tìla se studenou vodou mùže dojít k srdeèní zástavì 
èi laryngeálnímu (hrtanovému) šoku], náhlá smrt ve 
vodì (infarkt, mozková mrtvice atd.), vlastní utopení 
(pøecenìní sil, vyèerpání, køeè, vdechnutí vody, panika, 
neplavci…).

Nejèastìjšími obìśmi utonutí jsou dìti a mládež, 
v mnoha pøípadech jde o neplavce nebo málo zkuše-
né plavce. Témìø 70 % všech utonulých tvoøí muži; asi 
u 20 % utonulých dospìlých je prokázáno pøedchozí požití 
alkoholu (u mladistvých je toto procento ještì vyšší). Vìt-
šina utonulých je nalezena v pøírodních vodách, utonutí 
v bazénech je ménì èasté, ale o to závažnìjší, neboś každý 
bazén, vèetnì soukromého, by mìl být dozorován.

Péèe o bezpeènost a zdravé prostøedí koupališś, plo-
váren a krytých bazénù patøí k základním povinnostem 
jejich provozovatelù. Ti musí pro každý areál zajistit 
dostateèný poèet školených pracovníkù (plavèíkù) obe-
známených s poskytováním první pomoci pøi nevolnosti, 
zranìní nebo tonutí, a vybavit je záchrannými prostøedky. 
Je ovšem nutno podotknout, že osoby navštìvující areály 
bazénù a koupališś by mìly dodržovat zásady bezpeènos-
ti, nepodceòovat možná rizika a vyhnout se rizikovému 
chování, jakým je napø. již zmínìná konzumace alko-
holických nápojù a pøeceòování vlastních schopností. 
Ke zvýšení bezpeènosti výraznì pøispívá i výuka plavání 
na školách.

MUDr. Jan Kaufman
MS VZS ÈÈK Praha 1 – Výcvikové centrum

Thunovská 18
118 04 Praha 1

E-mail: plavcici@centrum.cz

Diagnóza Muži Ženy Celkem

V92 2 – 2

W65 3 9 12

W66 – 2 2

W67 1 – 1

W68 2 1 3

W69 25 3 28

W70 48 13 61

W73 8 3 11

W74 64 29 93

X71 6 14 20

Y21 15 8 23

Celkem 174 82 256

Tab. 1: Utonulí v Èeské republice v roce 2006 podle pøíèin utonutí 
a pohlaví

V92 = (u)tonutí a potopení v souvislosti s vodní dopravou bez neho-
dy plavidla; W65 = (u)tonutí a potopení pøi pobytu ve vanì; W66 = 
(u)tonutí a potopení po pádu do vany; W67 = (u)tonutí a potopení pøi 
pobytu v bazénu; W68 = (u)tonutí a potopení po pádu do bazénu; W69 
= (u)tonutí a potopení v pøírodní vodì; W70 = (u)tonutí a potopení pøi 
pádu do pøírodní vody; W73 = jiné urèené (u)tonutí a potopení; W74 = 
neurèené (u)tonutí a potopení; X71 = úmyslné sebepoškození (u)topením 
a potopením; Y21 = (u)topení a potopení, nezjištìného úmyslu.

tom napø. Finsko (2,58). Rozdìlení utonulých v roce 2006 
podle podrobnìjších pøíèin uvádí tabulka 1.

Pøíèina smrti u utonulých bývá rùzná: náhlá smrt 
pøed pádem do vody (z plavidla, mostu, bøehu), smrt 
v dùsledku poranìní vzniklého pøed vstupem do vody, 
smrt následkem poranìní vzniklého ve vodì (skok do 

CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, 
VOLUME 16, NO. 1, 2008

První èíslo letošního roèníku CEJPH uveøejòuje sdìlení 
V. Danielové a spoluautorù ze SZÚ o vlivu oteplování kli-
matu na expanzi klíšśat do vyšších poloh ÈR. Incidence 
klíšśové encefalitidy na Èeskomoravské vysoèinì stoupá 
od r. 1992 a v r. 2006 byla více než 2krát vyšší než celostát-
ní prùmìr (témìø 25/100 000 vs. 10/100 000). Nejpravdì-
podobnìjší pøíèinou je, podle statistických analýz autorù, 
vzestup teplot na Vysoèinì zejména v období nejvìtší akti-
vity klíšśat v kvìtnu – srpnu. V dalším èlánku podávají 
M. Štefkovièová a  spol. z FN v Trenèínì rozbor rotavirových 
gastroenteritid komunitního a nozokomiálního pùvodu 
u dìtí do 5 let v letech 2001–2005 v okresech Trenèín 
a Nové mìsto nad Váhom (populace 7000 dìtí). Vyskyt-
lo se celkem 228 nemocných, nozokomiální nákaza 
èinila 28 % a prùmìrný vìk tìchto nemocných dìtí byl 
o 9,8 mìsíce nižší než u komunitních infekcí. Nozoko-
miální pøípady také vyžadovaly delší intenzivní péèi 
a delší pobyt v nemocnici. M. Nikolièová se spolupracov-
níky z LF Univerzity v Niš (Srbsko) píše o spotøebì ovoce 
a zeleniny a riziku pro vznik koronární choroby. „Studie 
kontrol a pøípadù“ byla provedena v letech 2001–2003 na 
290 náhodnì vybraných pøípadech koronární nemoci 
a jim odpovídajících 290 pacientech – kontrolách bez 
této choroby. Lidé  v nejvyšším tercilu spotøeby ovoce 

(5 nebo více porcí dennì) mìli o 60 % nižší riziko ve srov-
nání s lidmi v nejnižším tercilu (ovoce dennì 1krát nebo 
ménì). Pøi spotøebì zeleniny 3krát nebo vícekrát dennì 
bylo riziko o 70 % nižší ve srovnání s lidmi, kteøí zeleninu 
nekonzumovali.

V èísle CEJPH, z nìhož citujeme, jsou dále èlánky: 
Dlouhodobá péèe v rozvinutých zemích a doporuèení pro 
Slovenskou republiku (M. Ležoviè a spol.), Participace na 
úhradách léèiv a dostupnost farmakoterapie u seniorù 
v ÈR (J. Davidová a spol.), Spokojenost s organizací zdra-
votní péèe mezi litevskými lékaøi (J. Kairys), Imunoche-
mické metody v hodnocení zdravotního rizika: zkøížená 
reaktivita antibiotik proti mykotoxinu deoxynivalenolu 
s deoxynivalenol-3-glukosidem (J. Ruprich a V. Ostrý), 
Zpráva o mezinárodním jednání o lidských papiloma-
virech a dohodnutá doporuèení pro prevenci rakoviny 
dìložního hrdla (M. Grce a spol.) a Séroprevalence pro-
tilátek proti viru varicela–zoster v Madridu (Španìlsko) 
pøi absenci oèkování (N. Perez-Farinos).

Jaroslav Køíž
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VOLNĚ DOSTUPNÉ PUBLIKACE SVĚTOVÉ ZDRAVOTNICKÉ 
ORGANIZACE O VODĚ

Pokud v souèasné dobì hledáme na internetu nìjakou 
odbornou informaci a nevíme pøesnì, kam pro ni jít, vìt-
šinou využijeme pomoc nìjakého vyhledávaèe. Ten na nás 
obvykle vychrlí velké množství informací rùzné, z velké 
èásti však nízké kvality. Problém pak je nepøehlédnout ty 
opravdu pøínosné. Proto je vždy lepší pøedem vìdìt, kde 
lze potøebné informace snadno najít. V tomto pøíspìvku 
bych rád upozornil na jeden velmi bohatý, dùvìryhod-
ný zdroj volnì dostupných informací. Jsou to interne-
tové stránky Svìtové zdravotnické organizace (World 
Health Organization; WHO) zamìøené na hygienu vody. 
Na tìchto stránkách krátce poté, co vyjdou tiskem, zve-
øejòuje WHO velké množství svých odborných publikací 
vìnovaných vodì a zdraví. Zájemcùm doporuèuji zaèít na 
adrese http://www.who.int/water_sanitation_health/, což 
je domovská stránka WHO vìnovaná vodì. Odsud je mož-
né se dostat na všechny zmínìné publikace (nìkdy, prav-
da, trochu obtížnì). Seznam všech na vodu zamìøených 
publikací vydaných WHO je možné najít na http://www.
who.int/water_sanitation_health/publications/en/, kde 
je nyní kolem stovky rùzných titulù, a proto jsme pøímé 
odkazy na ty z našeho pohledu nejzajímavìjší soustøedi-
li na adresu http://www.szu.cz/voda/ (v sekci Zajímavé 
odkazy). Celá øada nových publikací se pøipravuje a bude 
zveøejnìna v dohledné dobì, o èemž budeme na našich 
stránkách rovnìž informovat.

Názvy uvedených publikací jsou vìtšinou dostateènì 
informativní k tomu, aby si ètenáø udìlal pøedstavu, co 
v nich mùže najít: 

WHO Guidelines (Doporuèení WHO)
• Guidelines for Drinking-water Quality. Volume 1 – Recom-

mendations. (Doporuèení pro kvalitu pitné vody. Díl 1, 
3. vydání z roku 2004 jsou zastøešující publikací 
v oblasti zdravotní nezávadnosti pitné vody. Oproti 
starším vydáním obsahují aktualizované informace 
o mikroorganismech a chemických látkách. Rovnìž 
berou v úvahu vývoj v hodnocení a managementu 
rizika. Rozvinut v nich je koncept tzv. Water Safety 
Plans – viz dále). 

• Guidelines for Safe Recreational Waters. Volume 1 – Coastal 
and Fresh Waters (Doporuèení pro bezpeèné koupací vody. 
Díl 1 – Moøe a sladké vody) (2003). 

• Guidelines for Safe Recreational Waters. Volume 2 – 
Swimming Pools and Similar Environments (Doporuèení pro 
bezpeèné koupací vody. Díl 2 – Plavecké bazény a podobná 
prostøedí) (2006).

WHO Drinking-water Quality Series (Øada – Kvalita 
pitné vody)
• Assessing Microbial Safety of Drinking Water: Improving 

Approaches and Methods. (Hodnocení mikrobiální bez-
peènosti pitné vody: Inovaèní pøístupy a metody) Editoøi: 
A. Dufour, M. Snozzi, W. Koster, J. Bartram, E. Ronchi, 
L. Fewtrell (2003). 

• Water Treatment and Pathogen Control: Process Efficiency 
in Achieving Safe Drinking Water (Úprava vody a kontrola 
patogenù: úèinnost procesù úpravy k dosažení bezpeèné pitné 
vody). Editoøi: M. LeChevallier a K. Au (2004). 

• Safe Piped Water: Managing Microbial Water Quality in 
Piped Distribution Systems (Bezpeèná voda ve vodovodní 

síti: Management mikrobiální kvality vody v distribuèním 
systému). Editor: R. Ainsworth (2004).

• Fluorides in Drinking-water (Fluoridy v pitné vodì). Edito-
øi: J. Fawell, K. Bailey, J. Chilton, E. Dahi, L. Fewtrell, 
Y. Magara (2006).

• Protecting Groundwater for Health (Ochrana podzemních 
vod je ochranou  zdraví). Editoøi: O. Schmoll, G. Howard, 
J. Chilton, I. Chorus (2006).

WHO Emerging Issues in Water and Infectious Dis-
ease Series (Øada – Nové problémy ve vodì a infekèní 
onemocnìní)
• Heterotrophic Plate Counts and Drinking-water Safety: 

The Significance of HPCs for Water Quality and Human 
Health (Poèty heterotrofních kolonií a bezpeènost pitné vody: 
Význam poètu heterotrofních kolonií pro kvalitu vody a lid-
ské zdraví). Editoøi: J. Bartram, J. Cotruvo, M. Exner, 
C. Fricker, A. Glasmacher (2003).

• Pathogenic Mycobacteria in Water: A Guide to Public 
Health Consequences, Monitoring and Management (Pato-
genní mykobakterie ve vodì: Doporuèení pro sledování zdra-
votních dùsledkù a pro management). Editoøi: S. Pedley, J. 
Bartram, G. Rees, A. Dufour and J. Cotruvo (2004).

• Waterborne Zoonoses: Identification, Causes and Control 
(Vodou šíøené zoonózy: Identifikace, pøíèiny a kontrola). 
Editoøi: J. Cotruvo, A. Dufour, G. Rees, J. Bartram, 
R. Carr, D. Cliver, G. Craun, R. Fayer, V. Gannon 
(2004).

• Water Recreation and Disease. Plausibility of Associated 
Infections: Acute Effects, Sequelae and Mortality (Vodní 
rekreace a nemoci. Hodnovìrnost souvisejících infekèních 
onemocnìní: Akutní projevy, následná onemocnìní a úmrt-
nost). Editor: K. Pond (2005).

Series of Guidebooks Concerning Water Management 
Issues (Pøíruèky vìnované problémùm øízení kvality 
vody)
• Water Quality Assessments: A Guide to the Use of Biota, Sedi-

ments and Water in Environmental Monitoring (Hodnocení 
kvality vody: Doporuèení k využití organismù, sedimentù 
a vody ke sledování životního prostøedí). Editor: D. Chap-
man (1996).

• Water Quality Monitoring: A Practical Quide to the Design 
and Implementation of Freshwater Quality Studies and 
Monitoring Programmes (Monitoring kvality vody : Prak-
tické návody k navržení a zavedení sladkovodních studií 
a monitorovacích programù). Editoøi: J. Bartram, R. Bal-
lance (1996).

• Water Pollution Control: A Guide to the Use of Water Quality 
Management Principles (Kontrola zneèištìní vody: Návod, 
jak použít principy øízení kvality vody). Editoøi: R. Helmer, 
I. Hespanhol (1997).

• Toxic Cyanobacteria in Water: A Guide to Their Public 
Health Consequences, Monitoring and Management (Toxické 
sinice ve vodì – zdravotní dopady, monitoring a manage-
ment). Editoøi: I. Chorus, J. Bartram (1999). 

• Monitoring Bathing Waters: A Practical Guide to the Design 
and Implementation of Assessments and Monitoring Program-
mes (Monitoring koupacích vod: Praktický návod k navrho-
vání a zavádìní programù hodnocení a sledování). Editoøi: 
J. Bartram, G. Rees (2000).
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Další publikace:
• Water Quality: Guidelines, Standards and Health. Assessment 

of Risk and Risk Management for Water-related Infectious 
Diseases (Kvalita vody: doporuèení, pøedpisy a zdraví. Hod-
nocení a management rizika u vodou šíøených infekèních 
nemocí). Editoøi: L. Fewtrell, J. Bartram (2001). 

• Water Safety Plans: Managing Drinking-water Quality from 
Catchment to Consumer (Plány pro zajištìní bezpeènosti 
vody. Øízení kvality pitné vody od povodí k odbìrateli). Pøi-
pravili: A. Davison, G. Howard, M. Stevens, P. Callan, 
L. Fewtrell, D. Deere, J. Bartram (2005). Existuje i èeský 
pøeklad dostupný na výše uvedené internetové adrese 
SZÚ.

• Quantifying Public Health Risks in the WHO Guidelines for 
Drinking-water Quality (Kvantifikace zdravotních rizik 
v Doporuèeních pro kvalitu pitné vody). Editoøi: A. Have-
laar, J. Melse (2005).

• Nutrients in Drinking-water (Minerální látky v pitné vodì). 
(2005).

• Health Aspects of Plumbing (Zdravotní aspekty rozvodných 
domovních systémù). Editor: C. Watson (2006).

• Legionella and the Prevention of Legionellosis (Legionella 
a prevence legionelózy). Editoøi: J. Bartram, Y. Chartier, 
J. Lee, K. Pond, S. Surman-Lee (2007).

• Chemical Safety of Drinking-water: Assessing Priorities for 
Risk Management (Chemická bezpeènost pitné vody: hod-
nocení priorit pro øízení rizik). Autoøi: T. Thompson, 
J. Fawell, S. Kunikane, D. Jackson, S. Appleyard, P. 
Callan, J. Bartram, P. Kingston (2007).

WHO rovnìž pomìrnì rychle reaguje na aktuální 
témata. Pøíkladem mùže být krátké stanovisko k rizikùm 
pøenosu ptaèí chøipky vodou: Review of Latest Available Evi-
dence on Risks to Human Health through Potential Transmission 
of Avian Influenza (H5N1) through Water and Sewage (Pøe-
hled nejnovìjších dostupných poznatkù o zdravotních 
rizicích zpùsobených možným pøenosem ptaèí chøipky 
(H5N1) prostøednictvím vody a odpadní vody), které bylo 
vydáno v roce 2006 a rok pozdìji aktualizováno.

Mgr. Petr Pumann
Státní zdravotní ústav, Praha

60 LET OD ZALOŽENÍ SVĚTOVÉ ZDRAVOTNICKÉ 
ORGANIZACE

Kanceláø Svìtové zdravotnické organizace (WHO) 
v Èeské republice uspoøádala 28. kvìtna 2008 konferenci 
k 60. výroèí WHO pod názvem Spoleèná cesta za zdravím. 
Na konferenci vystoupilo 35 øeèníkù, vesmìs pøedstavite-
lù významných èeských institucí nebo programù. V úvod-
ním slovu øeditelka èeské kanceláøe dr. Šteflová uvedla, 
že v souèasné dobì pracuje v ÈR pìt spolupracujících 
center WHO a na èinnosti expertních skupin WHO pro 
rùzné medicínské oblasti a strategie se podílí 60 èeských 
koordinátorù. Èeská republika je úspìšnì zapojena do 
realizace komunitních projektù na úrovni regionù, mìst 
a škol. Ze sdìlení dr. Šteflové také vyplynulo, že vedle 
množství úspìšných aktivit realizovaných ve spolupráci 
s WHO, má ÈR nezávidìníhodný problém v ratifikaci 
Rámcové smlouvy o kontrole tabáku. Smlouvu už rati-
fikovalo 152 zemí, ÈR však mezi nimi stále není.

Po úvodních vystoupeních námìstka ministra 
zahranièních vìcí J. Kohouta, prezidenta ÈLS JEP prof. 
Blahoše a dr. Øíhové jménem námìstka ministra zdra-
votnictví dr. Víta,  prof. Holèík pøipomnìl vznik WHO 
a její postavení ve svìtì. Doc. Køíž ve svém sdìlení podal 
pøehled o úèasti èeských odborníkù ze Státního zdravot-
ního ústavu a jiných institucí na misích WHO. V úvodu 
zdùraznil mimoøádné zásluhy prof. Rašky, zakladatele 
èeské moderní epidemiologie na svìtové eradikaci vari-
oly (podílelo se 20 èeských a slovenských epidemiologù) 
a obdivuhodnou šíøi úkolù, kterým se bìhem více než 
30 let ve službách WHO vìnoval doc. Ježek.

V dalším bloku pøednášek vystoupili pøedstavitelé 
spolupracujících center WHO prof. Škrha (diabetologie), 
dr. Velebil (péèe o matku a dítì), doc. Urban (pracovní 
lékaøství) a dr. Csémy (duševní zdraví). Za národní koor-
dinátory pøednesli pøíklady úspìšné práce dr. Seifert 

(všeobecné lékaøství), dr. Struk (e-zdraví), dr. Èíhalová 
(bezpeèná komunita Kromìøíž), Mgr. Øezníèek a ing. 
Švec (Národní síś zdravých mìst).

O pøíkladech projektù realizovaných v rámci smlouvy 
s WHO Bienal Cooperation Agreement hovoøili 4 pøed-
stavitelé projektù. Prof. Vyzula napø. zhodnotil úspìš-
nost screeningu rakoviny prsu. Významnì se totiž zvýšil 
záchyt èasných, vyléèitelných stadií nemoci. Prof. Raboch 
informoval o projektu transformace péèe o duševní zdra-
ví v ÈR a mj. uvedl, že poèet tìchto chorob se za posled-
ních 10 let zdvojnásobil. O antibiotické politice referoval 
dr. Jindrák a o pøipravenosti ÈR na krizové a pandemické 
situace dr. Hlaváèová.

Odpolední jednání bylo vyhrazeno otázkám tabáko-
vé pandemie. Vystoupila øada významných pøestavitelù 
odborného a politického života: prof. Blahoš, prezident 
ÈLS, dr. Kubek, prezident ÈLK, dr. Pekárek, prezident sto-
matologické komory, Mgr. Havlíèek, prezident lékárnic-
ké komory, dále prof. Pafko, prof. Vorlíèek, prof. Špièák 
a další. Jednání moderovali dr. Králíková, dr. Šteflová 
a poslanec Boris Šśastný. Dr. Králíková uvedla, že 
v zemích, kde byl zaveden zákaz kouøení ve veøejných 
prostorách (restaurace apod.) se prokazatelnì snížily 
infarkty o 10–30 %. B. Šśastný konstatoval, že vláda dosud 
parlamentu nepøedložila k ratifikaci Rámcovou smlouvu 
o kontrole tabáku. Vyslovil pøesvìdèení, že parlament by 
smlouvu urèitì ratifikoval. 

Úspìšné jednání, které se konalo v Ledeburských 
zahradách pod pražským hradem, završil v podveèer 
koncert komorního orchestru Barocco sempre giovane. 

Redakce
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SEZNAM RECENZOVANÝCH NEIMPAKTOVANÝCH PERIODIK 
VYDÁVANÝCH V ČESKÉ REPUBLICE

Rada pro výzkum a vývoj, poradní orgán vlády ÈR, 
dne 20. èervna 2008 na svém 234. zasedání schválila 
Seznam recenzovaných neimpaktovaných periodik 
vydávaných v Èeské republice. Po splnìní všech nároè-
ných kritérií byl do tohoto seznamu zaèlenìn i èasopis 
Hygiena.

Podle souèasnì schválené metodiky hodnocení výsled-
kù výzkumu a vývoje bude tento Seznam, vedle databází 
Web of Science, Scopus a ERIH, využíván Radou pro 

výzkum a vývoj pro potøeby bodového hodnocení publi-
kovaných prací, které vznikly v rámci vìdeckovýzkumné 
èinnosti. 

Seznam je zveøejnìn v sekci Hodnocení výzkumu 
a vývoje na webových stránkach http://www.vyzkum.cz 
– Výzkum a vývoj v ÈR. 

Redakce

GENETICKÉ FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ HLADINY LIPIDŮ

MALNUTRICE VE STÁŘÍ

Se stoupajícím vìkem dochází v organismu k fyzio-
logickým zmìnám, které ovlivòují metabolické procesy. 
Zvyšuje se podíl tukové tkánì, snižuje se svalová hmota, 
klesá energetická spotøeba. Rozdíl mezi bazální energetic-
kou potøebou v mládí a seniu èiní 200 kcal/den, v pøípadì 
energie spotøebované na denní aktivity 400–500kcal/den. 
Potøeba vitamínù a stopových prvkù se však ve stáøí nemì-
ní, a dochází proto k jejich karencím a deficitùm.

Malnutrice je definována jako stav výživy, kdy deficit, 
pøebytek nebo nerovnováha energie, proteinù a ostatních 
nutrientù zpùsobuje mìøitelné vedlejší úèinky na tkánì 
nebo formu tìla (tvar, velkost, složení), funkce a výsledný 
klinický stav. Nejèastìjšími pøíèinami jsou ve stáøí defek-
ty chrupu, poruchy slinných žláz, nemoci ústní dutiny 
èi dalších etáží trávicího ústrojí a jater, snížená chuś 

k jídlu, deprese a demence, omezená hybnost a sociální 
faktory.

Podle doporuèení WHO z r. 1985 je bezpeèná dávka 
bílkovin ve stáøí 1,0–2,23 g na kg tìlesné hmotnosti a den, 
pøívod sacharidù by mìl èinit 55–60 % celkové spotøeby 
energie, pøevážnì by mìly být využívány polysacharidy 
a sníženy jednoduché cukry a pøíjem vlákniny by mìl 
dosahovat 20–25 g za den. Spotøebu tukù je doporuèeno 
ve stáøí snížit na 30 % energetického pøívodu.

Jurašková B, Hrnèiariková D, Homerová I, Kalvach Z. Poru-
chy výživy ve stáøí. Med Praxi. 2007;4(11):443-6.

Jaroslav Køíž

Je dobøe známo, že hladiny krevních lipidù jsou 
dùležitým rizikovým faktorem koronární nemoci srdce.
Týká se to pøedevším lipoproteinù s nízkou hustotou, 
low density lipoproteins, LDL, kam patøí tzv. „špatný 
cholesterol“, na rozdíl od lipoproteinù s vysokou husto-
tou, high density lipoproteins, k nimž se øadí HDL resp. 
„dobrý cholesterol“, o nìmž se soudí, že riziko snižuje. 
Riziko zvyšuje také vysoká hladina triacylglycerolù. Role 
zevních faktorù koronární nemoci je pomìrnì známá, 
zatímco o faktorech genetických se dosud vìdìlo málo.

Deficit poznatkù o roli genomu mìla odstranit roz-
sáhlá mezinárodní studie øízená americkým národním 
zdravotním ústavem (National Institutes of Health, 
NIH). Výsledky ukázaly, že existuje víc než 25 genetic-
kých variant v 18 genech, které souvisejí s hladinami 
cholesterolu a lipidù (HDL, LDL a triacylglycerolù). Podle 
autorù studie genetické vlivy pùsobí na hladiny lipidù 

asi ze 30–40 %. Genové varianty spojené se zvýšenými 
hladinami LDL se èastìji vyskytovaly u lidí s koronární 
nemocí a podobnì tomu bylo u genových variant pro 
vysoké hladiny triacylglycerolù, tøebaže tato asociace byla 
slabší. Pøekvapující bylo, že se neukázal žádný vztah mezi 
HDL a koronární nemocí a tato otázka se prý bude muset 
znovu pøezkoumat. Podrobnosti o uvedené genetické stu-
dii lze nalézt na autory doporuèené adrese http://www. 
sph.umich.edu/csg/abecasis/public/lipids.

National Institutes of Health [homepage on the Internet]. 
News Releases. International effort finds new genetic variants 
associated with lipid levels, risk for coronary artery disease 
[updated 2008 Jan 13; cited 2008 Apr 15]. Available from: 
http://www.nih.gov/news/health/jan2008/nia-13.htm.

Jaroslav Køíž


