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Vazeni ¢tenafi,

mottem tohoto ¢isla Hygieny by mohlo byt ,Voda o vodé®. Dostavéte totiz do
rukou monotematické ¢islo zaméfené na zdravotni a hygienicka rizika rekreac-
nich vod, a to jak v pfirodnich, tak i v umélych koupalistich. Nasim amyslem bylo
poskytnout uceleny pohled na zvolenou problematiku, ktery by zarover slouzil
jako stru¢na aktualn{ ptirucka, kterd tu v soucasnosti chybi.

Unikatnim je toto ¢islo i tim, Ze po dlouhé dobé se zde opét objevuji jini nez
cesti nebo slovensti autofi. Abychom na$ pohled doplnili o jinou perspektivu,
pozadali jsme o ¢lanky autory z USA a Belgie, ktefi predstavuji svétovou Spicku
v daném pfedmétu badani.

A konecné zvlastnosti je i to, Ze toto ¢islo pro vds nepfipravila redakce ¢asopi-
su, ale pracovnici Odborné skupiny hygieny vody ze Statniho zdravotniho tstavu (SZU). Pro¢? Aby si timto
pocinem sobé, ale predevsim vadm, pfipomnéli jeji letosni kulaté vyroci. V roce 2008 totiz uplyne 75 let od
jejiho formalniho zaloZeni jako samostatné skupiny (tehdy laboratofe). Rok 1933 vsak nebyl tplnym pocat-
kem zajmu o hygienu vody v SZU. Jiz nékolik let predtim, totiz v rdmci IV. oddéleni pro bakteriologickou
a sérologickou diagnostiku, zacala pracovat i ,laboratof planktonologie a hydrologie* a viibec prvnim pra-
covnikem SZU, ktery se zdhy po zaloZeni tistavu (1925) hygienou vody zabyval, byl RNDr. Emanuel Purkyné,
pravnuk slavného biologa J. E. Purkyné.

V ¢ele laboratofe (pozdéji odborné skupiny) se pak vystfidala celd fada uznavanych odborniki: RNDr.
J. Gabriel, MUDr. V. Jifik, RNDr. J. Chalupa, MUDr. Z. Knotek, RNDr. M. gtépének, RNDr. B. Havlik
a konec¢né v souc¢asné dobé MUDr. F. Kozisek. Jmenovat by vak zaslouzila i celd fada dalsich kolegu. I kdyz
ustav prochazel béhem 75 let riiznymi tézkymi obdobimi a nejednou ménil i svij ndzev, Odborna skupina
hygieny vody si diky vysoké erudici postupné vydobyla obecny respekt, takze v roce 1973 ziskala vynosem
Ministerstva zdravotnictvi CSR statut ndrodniho referenéniho pracovisté (pod nazvem ,Referenéni laboratof
pro chemické a mikrobiologické vysetfovani pitnych a povrchovych vod®, od roku 1992 , Narodni referen¢ni
centrum pro pitnou vodu“). Dalsi podrobnosti o historii skupiny, jakoz i mnoho uZzite¢nych dokumenta
k aktudlni problematice hygieny vody, Ize nalézt na webové strance www.szu.cz/chzp/voda.

Rika se, Ze nic netrva vé&né; 1idé a véci se rodi a zase umiraji (vznikaji - zanikaji). Co se prekonalo, musi
odejit nebo byt nahrazeno né¢im novym. Pravé probihajici transformace SZU, ktera je mj. zdtivodriovana
nizkou efektivitou price a nevyzidanou spontinni vyzkumnou ¢innosti, povede také k ziniku nasi odborné
skupiny v podobé, jak jste ji znali. Ohlizim-li se zpét za praci svou, mych kolegti i vSech pfedchiidcti, mys-
lim, ze mdme byt na co hrdi a Ze se nemame za co stydét. Smyslem nasi prace byla a budiz i nadéle SLUZBA
druhym, nikoliv sobé.

Frantisek KoZisek
za kolektiv pracovnikit Odborné skupiny hygieny vody
Stdtni zdravotni distav
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EPIDEMIE SPOJENE S REKREACNIMI VODAMI
V USA, 1995-2004
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OUTBREAKS ASSOCIATED WITH RECREATIONAL WATER
IN THE UNITED STATES, 1995-2004
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GUNTHER F. CRAUN!, TIMOTHY ). WADE?

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

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

Je podan prehled pricin 212 epidemii z rekrea¢nich vod v USA zahrnujicich 17 975 pfipadt onemocnéni hldsenych v obdobi
1995-2004. Nejcastéji hlasenym onemocnénim byla gastroenteritida (91 %). Pfiznaky a postizeni pokozky, usi a o¢i byly méné
Casté (6 %). Hlaseny byly téz ptipady leptospirdzy, akutniho respiraéniho onemocnéni, meningitidy a primarni amébové menin-
goencefalitidy. Etiologie bakteridlni ¢i protozodlni byla zjisténa u vétsiny (71 %) epidemii; 8 % epidemii bylo virového ptivodu.
U 17 % nebyla etiologie potvrzena. Cryptosporidium spp., Pseudomonas aeruginosoa, norovirus a chemikalie byly potvrzeny jako
pricina vétsiny (69 %) epidemii u upravovanych rekrea¢nich vod, jako jsou plavecké bazény a brouzdalisté. Naegleria fowleri, E. coli
O157:H7, norovirus, Shigella spp. a ptaci Schistosomatidae byly potvrzeny jako pfi¢ina vétsiny (72 %) epidemii u neupravovanych
rekrea¢nich vod, jako jsou jezera, vodni nadrze a potoky.

Sami koupajici byli nejvyznamnéjsimi zdroji kontaminace (napf. fekalni znecisténi, koupani nemocnych, velké pocty koupajicich
se osob) pfi epidemiich v upravovanych i v neupravovanych rekrea¢nich vodach. Vypousténi odpadnich vod, splachy z povodi pti
velkych destich, vodni kvét a rtizné druhy zvifat a ptactva byly téz vyznamnymi zdroji kontaminace neupravovanych rekrea¢nich
vod. Neadekvatni provoz, iidrzba ¢i tiprava vody byly vyznamnymi pfispivajicimi rizikovymi faktory u epidemii v upravovanych
rekrea¢nich vodach.

Surveillance epidemii z vody miiZze napomoci ve zjistovani etiologickych agens, zdrojii kontaminace a zdvad v Gpravé/provozu.
Nicméné statistiky epidemii nemusi pfesné odrazet rizika sporadického ¢i endemického vyskytu onemocnéni z vody spojeného
s rekrea¢nimi aktivitami ve sladkych vodach a mofich. Informace z epidemiologickych studii, které se nyni provadéji, mohou vést
k doporucenim pro snizeni rizik vyskytu endemickych onemocnéni piendsenych vodou.

Klicovd slova: epidemie spojené s vodou, patogeny spojené s vodou, plavini a koupdni, kvalita vody, hygienicky 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
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Podékovdni
vysetrovali epidemie a provddéli vyzkum obsaZeny v tomto prebledu. Zvldstni uzndni ndlezi za prispévky nasich kolegii Rebecce Calderon
z EPA a Michaelu Beachovi z CDC. V minulém desetileti byli prednimi osobnostmi vedeni vyzkumu, surveillance a prevence pro bezpecnost
rekreacnich vod.

7€ Informace v tomto dokumentu byly financovdny United States Environmental Protection Agency. Byly podrobeny recenzi National Health and
Environmental Effects Research Laboratory a schvdleny k publikaci. Schvdleni neznamend, Ze obsab vyjadiuje ndzory EPA.



Uvod

Statistika epidemii

Aktivity v rekrea¢nich voddch zahrnuji riziko onemoc-
néni ze styku s vodou, respira¢ni expozice ¢i nahodného
polknutivody. Vr. 1971 byl pri¢inénim Amerického cent-
ra pro prevenci a kontrolu nemoci (US CDC), Americkou
agenturou pro ochranu zivotniho prostfedi (US EPA)
aRadou statnich a izemnich epidemiologti zahdjen sys-
tém dozoru (surveillance) pro epidemie spojené s pitnou
vodou (26). V r. 1978 byly do tohoto dozoru zahrnuty také
epidemie spojené s rekrea¢nimivodami (16, 41). Surveil-
lance systém zahrnuje informace o epidemiologickych
dakazech, etiologii epidemie, zdrojich kontaminace vody,
nedostatcich v upravé vody a o pfispivajicich rizikovych
faktorech (16).

V této praci se probiraji rizika epidemickych a ende-
mickych onemocnéni spojenych s rekrea¢nimi vodami
a diskutuji se zptisoby, jak tato rizika snizit. Prehled
zahrnuje vodni rekreaci ve vefejnych a soukromych pla-
veckych bazénech a brouzdalistich, termdlnich a dalsich
ptirodnich pramenech, sladkych vodach a moftich, vod-
nich parcich auinteraktivnich fontan! . A¢koliv epidemie
spojené slaznémi byly hldgeny v surveillance systému, do
tohoto pfehledu jsme je nezahrnuli. Tyto epidemie byly
probirdny jinde a ke sniZovdni onemocnéni spojenych
s14znémi? jsou dostupné smérnice (1, 8, 12, 19). Zahrnuli
jsme pouze epidemie, u kterych byla prokdzana expozice
vlazniiv plaveckém bazénu a onemocnéni byla spojena
s pouzitim jak bazénu, tak bazénu a ldzné. Také jsme
nezahrnuli statistiky onemocnéni zptsobenych rodem
Vibrio spojenych s rekrea¢nivodou a onemocnéni z rekre-
acni vody u cestujicich na vyletnich lodich. Informace
o téchto epidemiich a jejich prevenci jsou téz dostupné
jinde (15,30 awww.cdc.gov/nceh/vsp/). Jednotlivé pfipa-
dy onemocnéni rodem Vibrio byly do systému surveillance
epidemii z vody zahrnuty teprve neddvno (40). Ctenate
téz odkazujeme na ¢lanek hodnotici epidemie z rekreac-
nich vod hldsené béhem let 2005-2006, ktery bude brzy
publikovin (40).

Surveillance epidemii prenasenych vodou

Statni a mistni zdravotni Gfady nesou prvotni odpo-
védnost za zjiStovani a vySetfovani epidemii pfendSenych
vodou a jejich iniciativni hlageni do CDC. K zahrnuti
do epidemie v systému surveillance musi byt podobnym
onemocnénim postizeny asporl dvé osoby (po polknuti
¢i po kontaktu s vodou) a epidemiologické ditkkazy musi
implikovat vodu jako pravdépodobnou cestou pfenosu
onemocnéni. Ackoliv nejsou povazoviny za epidemie, jed-
notlivé pfipady primarni amébové meningoencefalitidy
(PAM) zptisobené prvokem Naegleria fowleri se do systému
zahrnuji, jsou-li spojeny s rekrea¢ni vodou. Toto prudce
se rozvijejici onemocnéni centralni nervové soustavy je
témér vzdy smrtici.

Béhem obdobi 1995-2004 bylo ve 30 statech hliseno
210 epidemii pfendsenych rekrea¢nivodou a dvé epidemie
byly hlageny na U.S. teritoriu Guam (tab. 1). Epidemie se
vyskytovaly po cely rok, prevdzné v§ak béhem letni plavecké
sez6ny. Hlasené epidemie mély za nasledek odhadovanych
17 975 pripadii onemocnénia 24 tmrti. Dvacet tfi Gmrti
bylo zptsobeno prvokem N. fowleri, jedno imrti baktérii
E. coli O157:H7. Béhem desetiletého obdobi pocet hlase-
nych epidemii vyznamné stoupal zejména u plaveckych
bazént a brouzdalise (obr. 1). V letech 1995-1999 bylo
hlageno 50 epidemii u neupravovanych rekrea¢nich vod
a 29 epidemii u upravovanych vod. Béhem let 2000-2004
bylo hldseno 49 epidemii u neupravovanych vod a 84
u upravovanych vod. Stoupl pocet epidemii gastroin-
testindlnich i ostatnich onemocnéni (16). Toto zvysSeni
poctu epidemifi je zfejmé zptisobeno jednak zlepSenou
surveillance mistnimia statnimi afady, jednak zvysenym
poctem navstévnika v rekreaénich zafizenich s upravo-
vanou vodou.

Etiologie epidemii. Bakteridlni nebo protozoalni
etiologie byla zjisténa u vétsiny epidemii (71 %) a pfipadi
onemocnéni (86 %) (tab. 1). Gastrointestinalni onemoc-
néni bylo hldseno u 65 % epidemii, dermatitida a dalsi
kozni ptiznaky u 15 % epidemii (tab. 2). Méné casto byly
hlaseny epidemie podrazdéni ¢i onemocnéni respira¢ni-
ho astroji, leptospirdzy, konjunktivitidy, zinéty vnéjsiho
ucha, meningitidy a keratitidy (zinéty rohovky).

Cryptosporidium spp. bylo potvrzeno jako pfic¢ina
53 epidemii, Giardia intestinalis zptisobila pét epidemif
a N. fowleri byla identifikovana u 23 pripadt PAM. Ptaci
motolice (Schistosomatidae) zptisobily sedm epidemif
cerkariové dermatitidy. Pseudomonas aeruginosa byla
potvrzena u 21 epidemii dermatitidy. E. coli O157:H7 byla
potvrzena u 16 epidemii gastroenteritidy; E. coli O121:
H19 a E. coli O26:NM(4) zptisobily po jedné epidemii. Shi-
gella sonnei byla potvrzena u 10 epidemif gastroenteritidy;
S. flexneribyla potvrzena u dvou epidemii. Leptospira spp.
zpusobila tfi epidemie: dvé na ostrové Guam a jednu ve
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Obr: 1. Epidemie spojené s rekreacnimi vodami v USA, 1995-2004.
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Tab. 1: Etiologie epidemii z rekreacnich vod, USA, 1995-2004

Etiologie Poéet epidemii Pocet pfipadil onemoc- Poéet hospitalizaci ¢i nav- Podet umrti
néni §tév na pohotovosti
Prvoci 89 13619 98 23
Bakterie 61 1835 96 1
Nezjisténa agens 36 1566 41 0
Viry 17 787 7 0
Chemikalie 6 108 22 0
Toxiny fas 2 22 0 (0]
Bakterie a prvoci 1 38 4 0
Celkem 212 17 975 268 24
Tab. 2: Onemocnéni ¢i priznaky, epidemie z rekreacnich vod, USA, 1995-2004
Onemocnéni ¢i priznaky Pocet epidemii Pocet pfipadii onemocnéni
Gastrointestinalni onemocnéni@ 138 16 273
KoZni onemocnéni, pfiznaky, Ci potiieb 32 752
Primarni amébova meningoencefalitida 23 23
Akutni respiraéni onemocnéni (ARO) 9 237
ARO a onemocnéni &i postizeni o&i 3 124
Leptospiréza 3 399
Z&nét zevniho ucha 2 128
Meningitida 1 36
Chemicka keratitida 1 3
Celkem 212 17 975

@ Zabrnuty 3 epidemie (34 pripadii) s gastrointestindlnim onemocnénim spolu s dermatitidou

b Zahrnuty 2 epidemie (38 pripadit) s dermatitidou a bud gastrointestindlnim onemocnénim nebo ARO

staté Illinois, kde onemocnélo 375 soutézicich v triatlo-
nu nasledkem polknuti jezerni vody pfi plavani (9, 16,
25). Plesiomonas shigelloides byla potvrzena jako ptivodce
epidemii gastroenteritid u jezer ve dvou statech. Baktérie
Salmonella sérotypu Java a Campylobacter spp. zptsobily
po jedné epidemiiv plaveckych bazénech. Legionella pneu-
mopbhila séroskupiny 1 byla potvrzena ve dvou epidemi-
ich u koupajicich se vyuzivajicich plavecky bazén spolu
s lazeniskym zafizenim.

Virova etiologie byla zjiSténa u 8 % epidemii
a u 4 % onemocnéni. Echovirus 9 byl identifikovan
u epidemie s 36 pfipady meningitidy v plaveckém bazénu
ve staté Connecticut; tento enterovirus byl pfevazujicim
sérotypem toho ¢asu obihajicim ve vychodnich statech
USA (13). Sestnict epidemii bylo zptisobeno norovirem.
Mikrocystin (toxin ze sinic - cyanobaktérii) byl prici-
nou dvou epidemii u dvou jezer ve stité Nebraska (16,
33). Mnohocetnd etiologie byla zjisténa u tf{ epidemii.
U epidemie gastroenteritidy v brouzdalisti stfediska péce
o déti bylo v klinickych vzorcich zjisténo jak Cryptospo-
ridium parvum, tak i G. intestinalis. S. sonnei a P. shigelloi-
des byly identifikovany jako pfi¢ina u jezerni epidemie
a S. sonnei spolu s C. parvum byly identifikovany jako
ptvodci onemocnéni u interaktivni fontiny.

Onemocnéni zptisobend nevhodnym pouzitim bazé-
novych chemikalii se vyskytla u 3 % epidemii. Chemic-
k4 keratitida ndsledovala po expozici hladinim bromu
vy$$im nez 5 mg/l (pH > 8.5) ve vodé plaveckého bazénu
v hotelu (25). Dvé epidemie byly spojeny s inhala¢ni
expozici chloraminiim u krytych bazéniti bez dostatec-
ného vétrani. Pfiznaky zahrnovaly kasel, podrazdéni oci

ahltanu a obtizny dech. Nespravné zachdzeni s bazénovy-
michemikaliemi mélo za nésledek tfi epidemie respirac-
niho onemocnéni u plaveckych bazént, kdyz: 1. adrzbar
omylem ptidal kyselinu chlorovodikovou do zasobniku
chlornanu sodného, coz uvolnilo plynny chlor, 2. délnici
neuzavieli pfivod chloru béhem oprav vodniho potrubi,
a 3. obsluha vylila kyselinu chlorovodikovou na podlahu
krytého bazénu, takze doslo k jejimu vypafovani.

Etiologické agens nebylo zjisténo u 36 (17 %) epidemii
a9 % onemocnéni. U 18 z 27 epidemii neurcené etiologie
hlasenych v letech 2001-2004 méli vysettovatelé pode-
zfeni na pri¢inu, ale patogenni agens nebylo pfi testech
klinického materidlu potvrzeno. Expozice chemikaliim
bylav podezfeni u osmi epidemii. épatné vétraniavyso-
ké hladiny chloramint z dezinfekénich ptipravka pro
bazény u krytych bazént byly podezirdny, ze zptisobuji
podrdzdéni dychacich cest a o¢i (pét epidemii) a nizké
pH ¢i vysoké hladiny chemikalii ve vodé bazénti byly
pokladany za moznou pfic¢inu tfi epidemii dermatitidy.
U péti epidemii gastroenteritidy byly pfiznaky onemoc-
néni v souladu s norovirovou etiologii. U dvou epidemif
z plaveckych bazénti dermatitida odpovidala folikuliti-
dé zptisobované P. aeruginosa, u epidemii z jezer ve dvou
stitech dermatitida odpovidala cerkariové dermatitidé
a u jedné epidemie byla v podezfeni sinice Oscillatoria
izolovani z jezerni vody.

Typ rekreacni vody a etiologie epidemii. Epidemie
byly ptevdzné spojeny s vodnimi aktivitami v plaveckych
bazénech (43 %) a jezerech ¢i vodnich nadrzich (39 %)
(tab. 3). Méné ¢asto byly spojovany s brouzdalisti (7 %), poto-
ky (3 %), prameny (2 %) a interaktivnimi fontdnami (2 %).



Tab. 3: Druh rekreaéni vody u epidemii, USA, 1995-2004

@ Lazeri oznacuje horkou vanu i vivivku u plaveckého bazénu

Tab. 4: Kontaminace a nedostatky u epidemii z rekreacnich vod, USA, 1995-2004

Kontaminace ¢i nedostatek Procento epidemii s uvedenim kontaminace &i nedostatku 2
Upravovana voda Neupravovana voda b

Vykaly ve vodé ¢i nemocni koupajici 33% 33 %

Slabéa udrzba ¢i provoz; nedostacujici nebo 60 % -

selhavaijici filtr ¢i dezinfekce

Pretizeni (pfeplnéni) koupajicimi 24 % 25 %

Déti plenkového véku 24 % 25 %

Prisak Ci pfetékani odpadnich vod 1% 13 %

Zvitata 2% 33 %

Povoden, velké desté - 8%

4 U nékterych epidemi hldseno vice zdvad & zdrojii kontaminace, proto sloupce neddvaji soucet 100 %.

b Nezabrnuje epidemie spojené se sinicemi a prvokem Naegleria fowleri.

Etiologie byla stanovena u 86 % epidemii u upravo-
vanych rekreac¢nich vod (obr. 2). Cryptosporidium (41 %),
P. aeruginosa (18 %), norovirus (5 %) a chemikalie (5 %)
byly pri¢inou vétsiny epidemii u upravovanych vod. Etio-
logie byla stanovena u 80 % epidemii u neupravovanych
rekreac¢nich vod (obr. 3). N. fowleri (23 %), patogenni E. coli
(14 %), norovirus (10 %) a Shigella spp. (8 %) zptisobily vét-
$inu epidemii u neupravovanych vod.

Zdroje kontaminace a nedostatky pfi upravé
vod. Informace o zdrojich kontaminace a podptrnych

faktorech byly k dispozici u 168 (79 %) z 212 epidemii
(tab. 4). Vyznamné zdroje kontaminace upravovanych
i neupravovanych vod zahrnovaly fekdlni kontaminaci,
nemocné koupajici se osoby a déti v plenkach. U nékte-
rych epidemii bylo hlaseno, ze matky pfebalovaly déti
na okraji jezera ¢i vodni nadrze. Velky pocet koupajicich
se byl ¢asto zminovan jako podputrny faktor u epide-
mif jak v neupravovanych (25 %), tak i v upravovanych
(24 %) rekreac¢nich vodédch. Vypusté stok, splachy v povodi
pri velkych destich, vodni kvét sinic a rozmanité druhy

smiSena etiologie
S 3% jiné
Giardia 4%

2%

toxigenni E. coli
4%

Shigella
4%

Cryptosporidium
41%

chemickeé latky
5%
norovirus
5%

neuréeno Pseudomonas
14% 18%

Giardia
3%

jiné
8%
Naegleria fowleri
Cryptosporidium 23%
6%

Schistosomatidae
7%

Shigella
8% .
neuréeno
21%
norovirus
10%
toxigenni E. coli
14%

Obr: 2: Etiologie epidemii z upravovanych rekreacnich vod (bazénit),
USA, 1995-2004.

Obr. 3: Etiologie epidemii z neupravovanych (prirodnich) rekreacnich
vod, USA, 1995-2004.

Vystaveni rekreac¢ni vodé Pocet epidemii Poget pfripadi onemocnéni go
Jezero Ci vodni nadrz 82 2868 é
Plavecky bazén 70 12 343 o
Plavecky bazén a lazn&? 22 730 E‘
Brouzdalisté 1" 457 g
- >
Reka, potok, fiCka &i kanal 7 10 @)
Interaktivni fontany 5 505 fm
Prameny b 136

Plavecky bazén a brouzdalisté 4 828

Strouha ¢i louze 3 36

Jezero a feka 1 19

Vodni skluzavka 1 42

Neurcené povrchovéa voda 1 1

Celkem 212 17 975
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zvifat a ptactva slouzily jako vyznamny zdroj kontami-
nace neupravovanych rekreac¢nich vod. Nedostate¢na
pozornost vénovand adrzbé, provozu ¢i Gpravé vod (napf.
dezinfekci ¢i filtraci) byla hldSena u 55 (60 %) z 92 epide-
mii u upravovanych vod, kde byly dostupné informace
o rizikovych faktorech.

Endemicka onemocnéni spojena s neupravovany-
mi rekreaé¢nimi vodami. Vyznamné omezeni systému
surveillance epidemii z vod je, Ze nasbirané informace
se tykaji v podstaté jen epidemii, ale ne endemickych?
onemocnéni. Epidemiologické trendy a vztahy spojené
s kvalitou vody pozorované u epidemii nemusi odrazet
trendy a vztahy spojené s endemickymi onemocnénimi
prendsenymi vodou. Epidemiologické studie providéné
po celém svété béhem poslednich 30 let u pfirodnich
sladkych vod a mofi dokumentovaly endemicka one-
mocnéni u koupajicich se osob v porovnani s témi, ktefi
se nekoupali (32, 37). Tyto studie, které byly provadény
v koupacich mistech ovlivnénych ¢isténymi odpadnimi
vodami, obvykle zjistily vztah expozice a odezvy mezi
hladinami fekalnich indikatorovych bakterii v rekreac-
nich vodach a gastrointestinalnimi pfiznaky u koupaji-
cich se osob. Neddvné epidemiologické studie (14, 38, 39)
zjistily, Ze relativni riziko gastrointestindlnich pfiznaka
spojenych s koupanim velice kolisalo (RR priblizné 1,4
az 5,6), coz napovidd, ze riziko je ovliviiovino mnoha
faktory vcetné charaketeristiky pldze, zdroje znecisténi
a charakteristiky sledované populace. Epidemiologické
studie téz zjistily nadmeérna rizika respirac¢nich onemoc-
néni, koznich vyrazek, podrazdéni oéi a boleni v usich,
avsak tato rizika nebyla soustavné spojena s indikatory
fekalni kontaminace ve vodé (14, 20, 22, 28, 31, 38). Méné
epidemiologickych studii bylo providéno v mistech ovliv-
nénych splachy ¢i zvifaty. Jedna studie z plaze ovlivnéné
ptacéi populaci zjistila zvySeni poétu prijmu a vyrazek
u koupajicich se osob, ale tyto pfiznaky nebyly zkouma-
ny v souvislosti s pfitomnosti fekalnich indikatorovych
bakterii ve vodé (14).

Diskuse

Plavani je ve Spojenych statech béznou aktivitou (35)
a onemocnéni a epidemie jsou spojeny se vSemi druhy
vodnich aktivit jak v upravenych, tak v neupravenych
vodach (16). Vétsina epidemii z rekreacnich vod, které
vyustily v gastrointestindlni onemocnéni, byla zptiso-
bena protozodlnimi a bakteridlnimi agens a vyskytla se
v mistech, kde byly hldgeny fekalni nehody, voda byla
kontaminovidna nemocnymi koupajicimi se osobami ¢i
détmi v plenkdch nebo kde byl velky pocet navstévnika.
Jelikoz plavani je v podstaté komunalnim koupdnim,
je nutné si uvédomit, Ze patogeny mohou byt vneseny
nejen koupajicimi se, ale i vypustémi odpadnich vod
a divokymi nebo domdcimi zvifaty. Jelikoz k vyvolani
infekce a onemocnéni je zapotiebi relativné maly pocet
organismi, jako jsou Cryptosporidium, Giardia, Shigella
a E. coli O157:H7, jediné netimyslné polknuti kontami-
nované vody pti koupdni muize vyvolat onemocnéni (21,
32). Nizké koncentrace dezinfekénich latek a havarie ¢&i
zavady vybaveni, zejména v dobé, kdy by $koleny personal
mohl byt mimo sluzbu, byly dva ¢asto zji§fované problé-
my u upravovanych rekrea¢nich vod, jako jsou plavecké
bazény a brouzdali$té. Problémy v zafizenich s upravo-

vanou i s neupravovanou rekrea¢ni vodou zahrnovaly:
1. nedostatecné monitorovani jakosti vody, 2. zvySeny
pocet koupajicich se osob, 3. nedostatecné proskoleni
obsluhy a personilu a 4. nedostate¢né Eovédomi vefejnosti
o nélezitém chovani pfi koupdni. Casto prehlizenym
zdrojem fekalni kontaminace jsou navstévnici koupa-
lis¢, ktefi se pfed vstupem do vody ¢i navstévou zafizeni
dakladné neosprchuji (21).

Upravovana rekrea¢nivoda. Vycerpani rezidudlnich
hladin dezinfekénich ¢inidel je vyznamnym podptirnym
rizikovym faktorem pro vznik epidemii bakteridlniho
avirového ptavodu u upravovanych rekreac¢nich vod. Jeli-
koz tyto patogeny vykazuji citlivost k litkdm slouZicim
k dezinfekci vody, muZe se epidemiim predejit pouzitim
nalezitych dezinfekénich postupti a dodrzovanim pro-
vozniho rezimu. Nizké hladiny chloru hlasené béhem
téchto epidemii zdtraznuji diileZitost ¢astého monito-
rovani a udrZovani nélezitého obsahu dezinfekéniho
ptipravku, zejména u velkych mélkych nadrzi pouziva-
nych détmi. Fekdlni kontaminanty a dal$i organicky
materidl muaze rychle spotfebovat dostupny dezinfekéni
prostiedek; indikdtorem takového snizeni jakosti vody
je nizké mnozstvi zbytkové dezinfekéni lacky. Nalezité
monitorované a udrzované hladiny chlorovini a fizeni
pH v nadrzich mohou pfedejit virovym a bakteridlnim
nakazdm z upravovanych rekrea¢nich vod.

Pokracujici hldSeni epidemii kryptosporididzy a giar-
diézy z upravovanych vod zduraznuji potfebu zlepSeni
dezinfekce a filtrace vody, zvysenou pozornost je tieba
vénovatiskoleni provozovatelt. Cryptosporidium a Giardia
jsou odolné vii¢i hladindm chlorovani obecné pouzi-
vanym v plaveckych bazénech a také nékteré filtraéni
systémy u nadrzi nemusi byt G¢inné pro odstrariovini
téchto parazitii. Proto se epidemie mohou vyskytnout
i v dobfe udrzovanych zafizenich a je zapotfebi rychlé
reakce orgdnu vefejného zdravi, jakmile dojde ke kon-
taminaci vody v nddrzi (napt. fekdliemi). Nemd byt
dovoleno pokracovat v koupani, dokud neni kontami-
novand voda G¢inné oSetfena. K tplné recirkulaci vody
a k odstranéni a usmrceni téchto parazitt muze byt
zapotiebi nékolika hodin nebo i celych dni.

Gastrointestindlni onemocnéni neni obvykle spojeno
s pouzivinim lazni, protoze nahodné polknuti této vody je
zdevzacné. Lizenské epidemie se bézné objevuji ve formé
dermatitidy nebo folikulitidy zptisobené zarodky P. aerugi-
nosa. Epidemie dermatitidy u nav$tévnik bazénovych
i lazenskych zafizeni se vyskytuji tehdy, kdyz z4téz kou-
pajicimi se osobami pfesahuje doporucenou kapacitu.
Velka shromdzdéni v hotelich s bazény a 1dznémi (napt.
sportovni uddlosti, tane¢ni soutéze nebo $kolni zijez-
dy) mohou rychle pretizit dezinfekéni kapacitu a vést
k namnozeni bakterii. U nékolika epidemii byla P. aerugi-
nosa izolovana jak z bazénovych, tak z lazenskych vod.
Bazény se mohou kontaminovat, protoze koupajici maji
moznost snadno vyuzivat obé zafizeni, kterd v mnoha
hotelich byvaji v tésné blizkosti.

Respiraéni expozice zarodkam Legionella spp. (zpu-
sobuji legionelézu ¢i Pontiackou horec¢ku) se mohou
vyskytnout také v provzdusnovanych (vifivych) laznich.
Jakmile se kontaminuje voda v 14zni, je zvy$end teplota
vody idedlni pro pomnozovani termofilnich patogend,
jako jsou Legionella spp. a P. aeruginosa. Provozovanilazni
predstavuje vyzvu, protoze je obtizné udrzovat adekvatni
hladiny dezinfekce pfivyssich teplotach vody a pfi zvyse-

3Teéz sporadickych onemocnéni — jednotlivé pripady onemocnéni, které se nevyskytuji v rameci epidemi.



ném poctu koupajicich. §patné adrzba lazni byla dobfte
zdokumentovéna (12). Témto epidemiim lze pfedchazet,
jestliZe je ve vodé soustavné udrzovino pH v rozmezi
7,2-7,8 s hladinou volného zbytkového chloru v rozmezi
2-5 mg/1 nebo hladin bromu vyssich nez 1 mg/1 (7, 40).
Vnimavost jednotlivce a doba expozice spolu s poctem
uzivateldl téZ ovlivniuji riziko onemocnéni, pri¢emz zvy-
Send pozornost by méla byt vénovana tomu, aby nedo-
chézelo k prekroceni kapacity téchto zatizeni.

Ackoli v interaktivnich fontdnach, narozdil od bazé-
nt a brouzdali$t, neni stojatd voda, nemélo by se na
né zapominat jako na dal$i potencidlni mista pfenosu
nemoci. Tyto fontdny jsou ¢asto nav§tévoviny malymi
détmi, které mohou kontaminovat vodu fekaliemi. Voda
ve fontdnach s recirkulaci by méla byt adekvatné filtro-
vana, dezinfikovana a ¢asto monitorovana.

Epidemie zptsobené chemickymi litkami byly spo-
jeny se Spatnou udrzbou a obsluhou a s tim spojenym
uvolnovanim toxickych vypart, vysokymi hladinami
dezinfekénich prostiedkt nebo nedostate¢nym vétranim
u krytych bazénti. Tyto epidemie poukazuji na to, ze
jakost vzduchu vnitfniho prostfedi bazéntl je zdvaznou
zalezitosti. Reakei chloru s organickymi slou¢eninami
(napt. sliny, pot, mo¢, kozni maz, télové oleje) vznikaji
v bazénové vodé chloraminy. Mohou se v ni hromadit
a vytékavat do ovzdusi. U krytych bazénu s nedostatec-
nou ventilaci mohou jejich zvy$ené hladiny v ovzdusi
zpusobovat podrazdéni dychaciho astroji, vysoké hladi-
ny ve vodé pak dermatitidu a podrazdéni sliznic (17, 24,
27). Radné fizeni bazénu a vychova plavcii ke spravnym
hygienickym navykém (napf. sprchovani pied vstupem
do bazénu, zdrZeni se moceni v bazénu) mohou napomoci
minimalizovat tvorbu chloraminti. Zlepsené vétrani kry-
tych bazénti snizuje koncentraci chloramint ve vzduchu.
Nedavné studie také naznacuji, ze zavedeni UV zafizeni
do systému recirkulace bazénové vody mutize snizit hla-
diny chloramind a G¢inné inaktivovat patogeny, jako je
Cryptosporidium (4, 5).

Analyza vice nez 22 000 zdznamu prohlidek bazé-
na odhalila, Ze vétSina inspekci nalezla alespon jedno
poruseni kodexu pro jakost vody, recirkula¢ni systém ci
udrzbu/obsluhu bazénu; 8 % inspekci mélo za nésledek
okamzité uzavieni bazénu (13). Vedle neadekvatniho pro-
vozu a udrzby miiZe piedstavovat problém i konstrukce
bazénu (3, 6) - dva kritické momenty se tykaji bazénu
s misty nedostate¢né cirkulace vody a bazént, u kterych
se vody z rliznych bazénti (napf. z bazént pro dospélé
a z brouzdali§f) michaji béhem filtrace. Ve spoluprici
s konsorciem mistnich a celostdtnich spole¢nosti zaby-
vajicich se bazény vypracovala CDC zdravotné osvéto-
vé materidly pro persondl, ktery pracuje v zafizenich
s upravovanou vodou (www.cdc.gov/healthyswimming).
Tento materidl zahrnuje upozornéni vefejnosti na zdravotni
rizika spojend s plaveckymi bazény a brouzdalisti, zptisoby
snizeni téchto rizik, technické informace tykajici se labora-
torni diagnostiky a brasnu s vybavou pro vySetfovani epide-
mii z rekrea¢nich vod pro odborniky vefejného zdravi.

Neupravovand voda pro rekreaéni wicely. HlaSené
epidemie byly spojeny s kontaminaci koupajicimi se oso-
bami, vypustémi stok, naplaveninamiv povodi, vodnim
kvétem sinic a vodnim ptactvem. Pocasi (napft. vitr, dést
nebo naopak sucho) a dalsi podminky mohou téz ovlivnit
jakostvody v potocich, nddrzich a jezerech. Kontaminace
sladkovodnich lokalit ke koupani miiZe zptisobit dlou-
hodoby zdkaz koupani na téchto mistech.

Cerkaridlni dermatitida se vyskytla v jezerech po celé
Americe, kde je pfitomen mezihostitelsky druh plze
a populace vhodnych hostitelskych ptaku (36). Cerkérie
se mohou pfirozené vyskytovat v ekosystémech, ve kte-
rych jsou v tésném kontaktu plzi a ptaci. Lidé by se méli
stiezit mélkych mist ke koupdni, kde by mohli plzi sidlit.
Riziko onemocnéni lze snizit umisténim vystraznych
tabuli u jezer, o kterych je zndmo, Ze jsou zamorena.

Ackoliv epidemie leptospirdzy z vody jsou v USA
pomérné vzicné, presto byly hldSeny. Béhem tcasti na
sportovnich ¢i jinych udalostech (napf. triatlonech) mtize
dojit k expozici kontaminované povrchové vodé ustici
v zdvazné onemocnéni. V epidemii ve staté Illinois one-
mocnélo 375 soutézicich v triatlonu, z nichz 28 bylo
hospitalizovdno. Leptospirdzou se lze nakazit koznimi
odérkami, stykem se sliznicemi oka, Gist, nosohltanu ¢i
jicnu, vdechnutim aerosolii nebo polknutim vody pfi pla-
vani. Leptospira se nachdzi v mocdi infikovanych divokych
a domadcich zvifat, a tak by se lidé méli vyhnout plavani
vzemédélskych nadrzich, jezircich ¢i potocich, ke kterym
mohou mit zvifata primy pristup (25, 29).

Vodni kvét sinic ve sladkovodnich jezerech byl zjistén
jako zdroj lidskych onemocnéni z vody v rtiznych zemich
(42). Jejich toxiny, zahrnujici napf. anatoxin (neurotoxin) a
mikrocystiny (hepatotoxiny), mohou vyvoldvat rozmanité
ptiznaky. Toxiny lze zjistit ve vzorcich odebranych z jezer,
kde se objevuje vodni kvét, av§ak nebyly stanoveny zadné
pfijatelné koncentrace toxint pro rekrea¢ni vodu.

Vétsina ptipada PAM se vyskytla u déti a mladistvych
sanamnézou plavani, potdpénia dalsich vodnich aktivit
ve sladkovodnich zdrojich, ale vyskytly se i pfipady ve spo-
jitostis plaveckymibazény. Béhem let 1995-2004 bylo 22
pripadt spojeno s aktivitami v teplych neupravovanych
vodédch, pfevdzné v jezerech a nddrzich. Jeden ¢lovék
onemocnél po padu z tryskového vodniho skitru na ne-
urcené vodni plose (25). Je diilezité informovat vefejnost
o rizicich PAM pfi plavdni a skikdni do velmi teplych vod,
zejména v pozdnim lété. Volné Zijici termofilni améba
N. fowleri se mnoZziv teplych a horkych vodach; po vniknu-
ti kontaminované vody do nosni dutiny pronikaji améby
sliznici a podél ¢ichového nervu do mozku. Ke snizeni
rizika ndkazy pfispivd minimalizace prudkého vnikani
vody nosni dutinou (tj. drzenim si nosu ¢i nasazenim
skfipce na nos), zejména pfi skakani a potapéni ¢i pri
vodnim lyZovani v teplych sladkych vodach.

Prameny a geotermalni bazény pfedstavuji pro koupa-
jici se osoby zvysené riziko, protoZe jsou vétSinou malé
a vysoké hladiny minerdla a zvy$end teplota mohou
podporovat rist patogent v ptipadé jejich kontaminace.
Dulezitd je nejen zvySend osvéta navstévniki a personalu
o spravnych praktikich osobni hygieny, ale v nékterych
pripadech i dezinfekce ¢i dalsi Gpravy vody.

Doporucujese monitorovanijakostivodynafekalnikon-
taminaci u neupravované rekrea¢nivody. EPA publikovala
smérnice tykajici se mikrobiologické jakosti pro rekreaci
vsladkych i motskych vodach (18). Pro vnitrozemské vody
smérnice doporucuje, aby mési¢ni geometricky primér
pro indikitorové organismy nepfesahoval 33/100 ml
u enterokokt nebo 126/100 ml u Escherichia coli. ,Plazova
strdz“ (Beach Watch) EPA (www.epa.gov/waterscience/
beaches) poskytuje vefejné informace tykajici se jakosti
vody u sledovanych plazi a o zdravotnich rizicich spoje-
nych s plavinim ve znecisténé vodé.

Aktualni asili EPA programu Hodnoceni prostiedi
plazi, zakazy koupania zdravi - Beaches Environmental
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Assess-ment, Closure, and Health (BEACH) je zaméfeno
nasnizeni rizika onemocnéni zpfisnénim pozadavk pro
jakostvody a frekvenci monitorovini, hodnocenim zdro-
ju kontaminace a prohlubovanim vyzkumu zdravotnich
rizik a metod pro zji§tovani jakosti vody. Nedavno zapo-
¢até epidemiologické studie by mély poskytnout hlubsi
pochopeni vztahu mezi fekalnimi indikdtory a rizikem
endemického onemocnéni prifezem Sirokého rozsahu
plazi v rozmanitych geografickych a klimatickych pod-
minkach. Aktualné se provadéji studie na: 1. mofskych
a sladkovodnich plazich po celé USA (projekty EPA),
2. motskych plazich v Kalifornii (University of Cali-
fornia v Berkeley, a Southern California Coastal Water
Research Project), 3. motskych plazich ve Stfedozemnim
mofi a sladkovodnich lokalitdich v Madarsku (program
EPI-BATHE), a 4. tykajici se rizik expozice pfikanoistice,
veslovani, rybafeni a dalsich typech ndhodného kontak-
tu s vodou u Chicaga (University of Illinois). Tyto studie
jsou specificky zaméfeny na urceni rychlej$iho stanoveni
fekalni kontaminace ve vodach, aby se zlepsil hygienicky
management plazi tim, Ze dojde ke zkraceni doby mezi
odbérem vzorkt a zjisténim jakosti vody. Predbézné ana-
lyzy nékolika takovych studii naznacuji, Ze Enterococcus
je citlivym indikatorem fekalniho zneéi$téni a rizika
gastrointestindlniho postizeni ze sladkych vod (38).
Za pouziti metod kvantitativni polymerdzové fetézové
reakce (PCR) mohou byt vysledky stanoveni enteroko-
ka k dispozici za méné nez tfi hodiny od odbéru vzorku
a jeho zpracovani (23, 34).

V r. 2007 EPA sezvala skupinu odbornika k diskusi
o kritickych potfebach angazovani védy a vyzkumu pro
vypracovani novych a revidovanych kritérii jakosti rekre-
a¢nich vod pod sirym nebem (http://www.epa.gov/water-
science/criteria/recreation/). Vedle epidemiologickych
studii doporucovali experti nékolik ptistupti k zvladani
achapanizdravotniho rizika spojeného s expozici rekre-
a¢nim voddm. Dvé kli¢ovd doporucenibyla: 1. priizkumy
a ptistupy ke sledovani mikrobidlnich zdroji znecisténi
by se mély pouzivat k pochopeni povahy zdroje znecisténti,
2. mély by se vypracovat modely odhadu, jak zdravotnich
rizik (napf. stanoveni kvantitativniho mikrobidlniho
rizika), tak $patné jakosti vody (napf. vyuzivani rutin-
né sbiranych informaci meteorologickych a o Zivotnim
prostfedi). Vypracovani téchto modelt povede k presnéjsi
a specifictéjsi identifikaci etiologickych agens odpovéd-
nych za endemickd rizika z vody.

Zavéry a doporuceni

Epidemiologicka surveillance je dualezitd, protoze
ziskané informace se mohou vyuzit k vyhodnocovani
adekvdtnosti stavajicich nafizeni, preventivnich strategii
vefejného zdravi a aktivit informovan{ vefejnosti o rizi-
cich rekrea¢nich vod. A¢koliv mnohé z problémi a feSeni
popsanych v tomto prehledu jsou obecné aplikovatelné
ke snizovani rizik pfi vodni rekreaci i v zemich mimo
USA, bychom ptesto doporucili Ceské republice provadét
surveillance epidemii pfendsenych vodou a pravidelné
vyhodnocovat takové statistiky.

Prehled pfic¢in epidemii v USA naznacuje, Ze jednou
z priorit pro prevenci epidemii je nutnost vénovat zvyse-
nou pozornost $koleni vedoucich, provozovatelt a per-
sonalu vodnich parkd, plaveckych bazénii a brouzdalist.
Miliony lidi, ktefi kazdy rok vyuzivaji rekreac¢ni vody,
mohou pfispét ke snizeni rizika spojeného s koupanim

lepsi informovanosti o zdravotnich a bezpeénostnich
zélezitostech s plavinim spojenych. Zdravotné osvétové
aktivity by mély zahrnovatinformace o pfenosu onemoc-
nénizvody a o spravném chovani koupajicich se osob. Pti
$koleni a zdravotnické osvété by mélo byt zdiiraznovano
potencidlni nebezpeci kontaminace vody v aredlech s pre-
kroc¢enou kapacitou nav$tévnikd, fekalnim znecisténim
a détmi plenkového véku. Navstévnici plaveckych bazé-
nt a dalsich zafizeni s upravovanou vodou by méli byt
nabddani k dtikkladnému sprchovani a umyti perianalni
oblasti pfed vstupem do bazénu. Adekvatni zichody
a zafizeni k vyméné plenek s ru¢nim pfepranim by se
mély nachazet ve vSech aredlech vodni rekreace. A¢ je to
obtizné prosadit, diilezitym zdsahem je zdbrana v pfistu-
puk rekrea¢nim vodam osobam, zejména détem, trpicim
prijmovym onemocnénim ¢i se z néj zotavujicim.

Provozovatelé a manazefi zafizeni s upravovanou
vodou by si méli byt dobfe védomi kritické tlohy tpravy
vody (tj. dezinfekce, fizeni pH a filtrace), provozovani,
udrzby a monitorovani jakosti vody v zibrané vzni-
ku onemocnéni. Uprava vody by méla byt dostate¢na
k odstranéni nebo usmrceni vech vyznamnych vodou
pfendsenych patogentl, véetné rodt Cryptosporidium
a Giardia. Je téz zapotfebi vypracovat jasné a Géinné
postupy tykajici se fekalniho znecisténi (10) a validované
testovaci postupy k podpote zlepsené jakosti vzduchu
v prostfedi krytych bazénii.

Nedavno zapocaté epidemiologické studie maji poskyt-
nout informace o potiebé zptisnéni pozadavki pro jakost
vody a potiebé novych kontrolnich strategii, které mohou
byt nutné k prevenci onemocnéni prendsenych vodou
u koupajicich se vmistech se sladkymia motskymi voda-
mi. Ackoliv endemicka onemocnéni jsou obvykle mirna
a zvladana vlastnimi silami nemocného, zatéz populace
muze byt velka, jelikoZ expozice rekrea¢ni vodé je velmi
roz$ifena.
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ZDRAVOTNI A HYGIENICKA RIZIKA
Z BAZENOVYCH VOD A PROSTREDI BAZENU

HEALTH AND HYGIENE RISKS IN SWIMMING POOLS
AND THEIR SURROUNDINGS

HANA JELIGOVA, JAROSLAV SASEK, FRANTISEK KOZISEK, MARKETA CHLUPACOVA

Stdini zdravoini dstav, Prabha

SOUHRN

Clanek podava souhrnné informace o moznych zdravotnich a hygienickych rizicich spojenych s navitévou umélych koupaligt.
Pojednava nejen o rizicich mikrobiologickych, chemickych, ¢i téch, kterd s sebou nese teplota vody, ale zabyva se také zptisoby
zneci$téni vody a okoli bazént a dal$imi fakrory ovliviiujicimi miru rizika. Déle naznacuje mozné cesty minimalizace rizik formou

preventivnich i ndpravnych opatieni.

Klicovd slova: umélé bazény, zdravotni rizika, infekce, vedlejsi produkty dezinfekce, ndpravna opatieni

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

Uvod

Yivs

Plavani a koupani patfi k nejoblibenéjsim aktivitdm
volného ¢asu. Epidemiologické studie navic dokladaji, ze
pravidelnou télesnou aktivitou, jakou je pravé plavani,
klesa, resp. je priznivé ovlivnéna cetnost vyskytu fady
chronickych, tzv. civiliza¢nich onemocnéni. Aktivni pla-
vani ma proto znaény vliv na zdravotni stav populace.

Vzhledem k tuzemskym podnebnim podminkam maji
nezastupitelnou tlohu uméla koupalisté, kterd umoznuji
tuto aktivitu vykondvat v pribéhu celého roku. Vedle
zafizeni urcenych k samotnému plavini vSak zaroven
roste pocet bazénovych komplext urcenych k relaxaci
a zabavé, takze kromé bazénu plaveckych dnes existuji
nejriiznéjsi druhy bazént koupelovych (tj. podle ceské
legislativy bazénti s teplotou vody vys$si nez 28 °C), jako
jsou virivky, horké vany ¢i floating tanky, dale rtizné
vodni atrakce v aquaparcich, nemluvé o bazénech reha-
bilita¢nich a lazeniskych.

Se vzrustajici pestrosti umélych koupali$f a zménami
nékterych socidlnich a zdravotnich faktorti ve spole¢nosti
se vSak zdroven - a to i pfes stdle dokonalejsi technické
prostiedky k zabezpeceni vody - zvysuji a rozsifuji moz-
nosti zdravotnich rizik spojenych s navstévou téchto
zafizeni. K hlavnim rizikovym faktoram patfi:

* Vystavba koupacich zafizenis mnozZstvim atrakeci a vifi-
vek (produkujicich aerosoly), predevsim vsak zvyseni

teploty koupaci vody, které zvyhodnuje pomnozovan{
fakultativné patogennich mikroorganismau.

Zména zvyklosti pfi vyuzivini koupelovych zafizeni,
s dlouhodobym pobytem v teplém vlhkém klimatu.
Starnuti populace a obecné nartist osob s chronickym
onemocnénim spojenym se zvySenym piijmem lékii,
jako jsou kortikosteroidy a antirevmatika, které zvysuji
riziko infekce.

Zvy$end celosvétova migrace obyvatel, kterd do evrop-
skych bazént pfivadi stdle ¢astéji osoby z jinych kultur-
nich nebo niabozenskych prostfedi, jejichz hygienicka
pravidla mohou byt v rozporu s dnes uzndvanymi
pozadavky na prevenci pfenosu chorob v prostiedi
bazént, a kterd naopak Evropany zavadi do exotickych
oblasti s odlisnym hygienickym standardem.

Tento ¢lanek se snazi souborné pojednat o zndmych
hygienickych a zdravotnich rizicich, kterd jsou vsoucasné
dobé spojena s navitévou umélych koupalist.

Zdroje a druhy znecisténi vody a prostor bazénl

Na rozdil od pitné vody, kde po prislusné apravé je
voda dopravovdna chrinénym zptsobem (potrubim
v pretlaku, uzavienymivodojemy) ke spotfebiteli tak, aby
jiz nemohla byt znovu kontaminovana - a také v napro-
sté vétsiné piipadd jiz druhotné kontaminovana nebyva



- u bazénové vody je situace zcela odlisnd. Pfi bézném
provozu jakéhokoli bazénu totiz dochizi ke kontinudlni
kontaminaci jak mikrobidlni, tak chemické, cemuz musi
byt pfizptisobena péce o kvalitu vody. I kdyz hlavnim
zdrojem zneciSténi jsou koupajici se osoby, ani ostatni
zdroje zneci$téni nelze prehlizet.

Prehled druht mikrobiologické kontaminace a jejich
zdrojt je uveden na obr. 1.

Rizikové mikroorganismy
v bazénech

Fekalniho pavodu Ne-fekalniho pavodu
Zdroje: Zdroje:
« navstévnici bazénu « navatévnici bazént
« ptéaci a hlodavei « vhodné vodni prostredi umoziujici mnozeni
u venkovnich bazénii bakterii ¢&i améb (Spatné udrzované teplovodni
« kontaminovana plnici voda okruhy a filtry, sprchove ruzice, nevhodné
(bez Fadné Gpravy) povrchy ve styku s vodou ad.)
« vzdu$na kontaminace
Viry Bakterie Bakterie Viry
Adenoviry Shigella spp. Legionella spp. Molluscipoxvirus
Hepatitis A E. coli 0157 Pseudomanas spp. Papillomaviry
Noroviry Mycobacterium spp. Adenoviry
Enteroviry Staphylococcus aureus
Leptospira spp.
Prvoci
Slardia o Plisné Prvoci
ryptosporidium Trichophyton spp. Naegleria fowleri
idermi SPP.

Obr. 1: Zdroje a druby mikrobiologické kontaminace vody v bazénech
a okoli

Z kuize a sliznic osob vyuzivajicich uméla koupalisté
se smyvaji do vody nejrtiznéj$i mikroorganismy, jako jsou
bakterie, viry, plisné a kvasinky, popf. i prvoci a helminti
(1). Jednd se o nepfedstavitelné vysoké pocty - podle jed-
noho odhadu kazdy navstévnik zanechava pri koupani
v bazénu az 2,5 miliardy mikroorganisma (14). Vedle
normdélni fyziologické a nepatogenni mikrofléry (kitize,
sliznic, stfeva), kterd predstavuje naprostou vétsinu, se ale
objevuji i podminéné patogenni druhy [ptijde nejméné
o miliony zirodk na navstévnika (11)] a mohou se objevit
i mikroorganismy vyloZené patogenni.

Podle jedné studie je priimérné mnozstvi stolice vne-
sené do vody asi 0,14 g na osobu, maximum (u détf) viak
muze byt mnohondsobné vyssi (13, 26). Nejedna se pfitom
o samovolny anik stolice béhem koupdni, ale o smyvani
zbytkt z oblasti fitniho otvoru. Uvdzime-li, ze priimér-
na koncentrace stfevnich prvoku ve stolici infikovanych
osob je asi 10%/g stolice (maximum asi 107/g) a priimérna
koncentrace stfevnich virt asi 10%/g stolice (maximum
asi 1012/g), a ze ¢ast populace (v USA 10-30 % populace)
je infikovdna nejméné jednim stfevnim patogenem, je
dosazeni infekéni davky i po nafedéni zcela redlné, jak
o tom svédci i epidemie hldsené z USA (7).

Elmir a kolektiv (11) provedli analyzu 4 experimen-
talnich studii a zjistili, Ze k nejvétsimu vnosu mikro-
organismtl dochdzi béhem prvnich 15 minut kontaktu
osoby s vodou, a Ze tyto pocty se u stafylokoki (S. aureus)
pohybovaly v rozmezi 1,3 x 10° az 7,5 x 10° na osobu,
zatimco u enterokok v rozmezi 6,6 x 10* az 5,5 x 105,
tedy nejméné o fad méné.

Tyto a jiné (23, 35) pokusy rovnéz zjistily, Ze v pfipa-
dé dakladného osprchovani pfed vstupem do bazénti
poklesl pocet vnesenych zdrodkt az desetindsobné, coz
je dal$im dikazem pro vyznam osvéty navstévnika.

V uréitych pripadech (u venkovnich bazént) nelze
vylouéit kontaminaci vody trusem ptika a hlodaved;
vzacné byvaji také pripady, kdy se znecisténi dostane do
bazénu jiz s plnici vodou. Mnohem ¢astéjsi a zdvaznéjsi
je vSak tzv. ,systémova kontaminace“. Koncentrace mik-
roorganismu totiz zdvisi nejen na trovni technického

vybaveni a na kvalité pravy bazénové vody, ale i na kva-
lité obsluhy a adrzby (9). Napt. pfetizené a nedostate¢né
udrzované filtry jsou Zivnou pitidou pro rist legionel
a P. aeruginosa. Také nékteré materidly (plasty) podpo-
ruji vyskyt mikrobt obecné (a P. aeruginosa zvlast), pro-
to mohou byt plastové hadice, vifivky, sprchové hlavice
ajind zafizeni pfisoucasném ptisobeni dalsich fakrort (vys-
8i teplota vody, Spatnd obsluha, stagnace vody) vysoce kon-
taminovany legionelou, P. aeruginosa a mykobakteriemi.

Koupajici se osoby pak ze sliznic, povrchu kitize
avlasti uvolniuji do vody bazént nejen mikroorganismy;,
ale také rtizné organické latky jako pot, mo¢, mazové
aslizové sekrety a dile zbytky kosmetickych prostiedk,
opalovacich krémt, mydla apod. Mnozstvi dusikatych
latek je vymyvino z kaze, pot jich obsahuje asi 1 g/l,
zejména ve formé mocoviny, amoniaku, aminokyselin
akreatininu. Potu se pfi koupanivylouéi asi 300 ml (23),
podle jiného odhadu 200-950 ml/osobu (35).

Vyznamné mnozstvi dusikatych sloucenin se do bazé-
nové vody dostava také z moci, kterd obsahuje priblizné
15krat vice mocoviny a Skrat vice amoniaku nez pot. Unik
moci do bazénové vody, ktery mutze byt jak samovolny,
tak imyslny, je odhadovdn v priiméru 25-30 ml na jed-
noho koupajiciho, jiné prace vsak uvadéji i hodnoty pre-
sahujici 100 ml na jednoho koupajiciho (35); tato oblast
v8ak jesté neni dostate¢né prozkoumdina. Nejsou také
dostupné podrobnéjsi informace o koncentraci jednot-
livych chemickych latek, jejichz zdrojem jsou kosmetické
ptipravky. Odhaduje se, Ze celkem vnese jeden navstévnik
do bazénu 4 g organickych latek (23).

Vsechny tyto uhlikaté a dusikaté latky samy o sobé
mohou zhorsit organoleptickou kvalitu vody a podporo-
vat naruast biofilmt na sténach bazénu a v potrubi (a tim
zase podporovat mnozeni mikroorganismi), ale jinak
nejsou pfimo zdravotné zavadné. Zavadnymi se stavaji
az ve chvili, kdy reaguji s oxidaénimi (dezinfekénimi)
latkami, které se do vody prabézné pfidédvaji, a kdy takto
vznikaji tzv. vedlejsi produkty dezinfekce (VPD). I kdyz
muzeme Fici, ze reakci dusikatych ldtek s chlorem vznikaji
predevsim chloraminy a reakci uhlikatych latek s chlo-
rem predev$im trihalogenmetany a halooctové kyseliny,
ve skutec¢nosti timto zptisobem vznika velmi raznoroda
smés nékolika set litek s rtiznym toxickym potencidlem,
z nichz vét$inu snad dnes jesté ani nezname.

Uzivanych dezinfekénich prostredkti miize byt cela
fada, ve velkych a navstévovanych bazénech se uzivaji
riizné formy chloru, chlordioxid a ozon, v mensich nebo
domécich bazénech a horkych vandich jsou to vedle
chlorovych pfipravki hlavné prepardty na bazi bromu,
dale jejich kombinace, UV zafeni ¢i UV zdfeni s ozonem
a peroxid vodiku s ionty médi nebo stfibra.

Prehled vSech hlavnich zdroji a druht chemické kon-
taminace je znizornén na obr. 2.

4{ Chemické latky v bazénech

Z plnici vody: Z navstévnika: Z Upravy vody:
« vedlejsi produkty dezinfekce ¢ « dezinfekéni a algicidni
« pirodni latky obsahujici uhlik « pot pripravky

(napf. huminové kyseliny)
« jiné nezadouci cizorodé latky

« vlasy, kousky kuze, prach « zbytky koagulantu a latek
« zbytky kosmetiky a mydla na Gpravu pH

%

Vedlej$i produkty dezinfekce (hlavni zastupci):
« trihalogenmethany
« halogenoctové kyseliny
« chlore¢nany
« trichloramin

Obr. 2: Zdroje a drubry chemické kontaminace vody v bazénech a jejich
okoli.
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Dalsi faktory urcujici miru expozice a rizika

Mezi dalsi dtlezité faktory ovliviiujici riziko spojené
s koupadnim patfi napt. zptsob expozice, délka pobytu
v bazénové vodé, mnozstvi pozité vody nebo zdravotni
stav navstévnika bazénu.

Existuji tfi hlavni cesty expozice mikroorganismam
a chemickym latkdm obsazenym v bazénové (sprchové)
vodé, popf. ulpivajicim na okolnich plochach: a) inges-
ce neboli pfimé poziti vody; b) inhalace tékavych latek
a aerosoltl; ¢) dermalni kontakt a absorpce kiiZi.

Ingesce: Mnozstvi vody pozité plavci se odviji od celé
fady faktoru, jako jsou vék, zkuSenost ¢i druh aktivity.
U dospélych se predpoklddd, ze mnozstvi pozité vody
neni pfili§ velké. U déti je situace nejasnéjsi, protoze
chybéji podrobnéjsi tdaje. Nicméné podle nejpresvéd-
¢ivéjsi studie poziji déti v bazénu priimérné 37 ml vody,
pri¢emz dospéli pouze 16 ml. Muzi poziji ve srovnani
s zenami vét$si mnozstvi (22 ml x 12 ml), stejné tak i chlapci
v porovnani s divkami (45 ml x 30 ml) (10). Maximalni
ptijem vody ditétem (okolo 100 ml) byva bran za zaklad
vypoctu uvazované ordlni expozice chemickym latkim
z bazénové vody v ramci stanoveni limitni hodnoty.

Oralni cestou se prendseji predevsim patogeny zptiso-
bujici priijmova infekéni onemocnéni traviciho dstroji;
do organismu se takto dostdvaji i toxické ¢i mutagenni
vedlejsi produkty dezinfekce.

Inhalace: Plavci a uZivatelé bazénu vdechuji vzduch
nad vodni hladinou, pfi¢emz jeho mnozstvi zavisi na
intenzité nimahy a ¢asu straveném v bazénu nebo jeho
nejblizsim okoli. Inhala¢ni expozici dale uréuje koncen-
trace tékavych latek unikajicich z vodni hladiny, véetné
aerosolu, které se tvofi zvlasté ve vifivkach a v okoli
vodnich atrakei aquaparkt. Predpoklada se, Ze dospé-
ly ¢lovék inhaluje béhem 8hodinové pracovni doby asi
10 m3 vzduchu, zdvodni plavec pfi tréninku pak od
3 m3/h (Zeny) do 5 m3/h (muzi). Davka chloroformu
a jinych tékavych vedlejsich produktt dezinfekce vstre-
band do organismu béhem plavani v bazénu a pti poby-
tu v prostordch bazénu diky inhalaci a kozni resorpci
je obvykle mnohem vétsi, nez by ¢lovék ziskal vypitim
2 litraa chlorované pitné vody (31, 34), pri¢emz rozhodu-
jici je prijem inhala¢ni, ktery predstavuje asi 2/3 celkové
vstfebané davky (12). Jak ukazuje studie srovnavajici
vyskyt zdravotnich potizi (se zaméfenim na respiracni
projevy) u zavodnich plavct a hrac¢a sdlové kopané (20),
za rizikovou aktivitu je tfeba povazovat také zavodni
plavani. P¥i porovnavani obou skupin bylo zjisténo, ze u
plavct je vyssi prevalence obtiZi spojenych s hornimi i dol-
nimi dychacimi cestami (HCD, DCD), Ze u nich dochazi
k drézdéni hrdla a o¢i a trpi zanéty zevniho zvukovo-
du. Déle byly zjistény souvislosti mezi vyskytem obtizi
a koncentraci chloramin® - expozice chloramintim ve
vodé souvisela s pfiznaky podrdzdéni DCD, kdezZto
koncentrace chloramina ve vzduchu (od 0,37 mg/ml)
vyznamné ovliviiovala HCD.

Co se tyka rizika mikrobidlniho charakteru, respira¢ni
cestou, kdy se infekéni agens dostavaji do télavdechovdnim
aerosolu vznikajiciho z kontaminované vody, se prenasi
fada zavaznych onemocnéni. Jednd se predevsim o legione-
16zu, granulomatézni pneumonitidu (inhalaci endotoxint
Psendomonas aeruginosa) a rtizné mykobakteridzy.

Dermalni kontakt: KiiZe je zna¢né vystavena ptiso-
beni chemickych litek v bazénové vodé. Nékteré maji
primy (drazdivy) vliv na pokozku, o¢i a sliznice, jiné

mohou byt kiiZi resorboviany do organismu, pfi¢emz
tento zpusob expozice se povazuje za rizikovéjsi oproti
ingesci, protoze latka obchazi jatra a muaze byt krevnim
obéhem distribuovana pfimo k cilovym organiim. Roz-
sah takového pfijmu zavisi na mnoha faktorech, véetné
doby trvani kontaktu s vodou, teploty vody a koncentrace
chemickych latek v ni.

Dlouhodoby pobyt ve vodé vede k odmasténi
amaceraci pokozky, k jejimu drazdéni chemickymilatka-
mi, vzniku vyrazek, ptipadné infekci. Mechanicky posko-
zend pokozka (odfeniny, ragady) vstup infekce usnadriuje,
podobné jako pobyt v teplé vodé, kterd roztahuje péry
a naru$uje ochrannou kozni bariéru, ¢imz usnadnuje
pranik mikroorganismi do hlubsich povrchovych vrs-
tev ktize. Infekénimi agens byvaji hlavné P. aeruginosa,
S. aureus, kvasinky (Candida, event. Torupolsis, Trychospo-
ron, Cryptococcus).

Zdravotni stav a chovdni navs§tévnika bazént je
dalsim faktorem urcujicim stupen rizika. Je tfeba brat
v tvahu, Ze v populaci doslo ke zvyseni podilu osob se
snizenou imunitou (uvadi se, ze v zipadnich zemich ¢ini
okolo 10 %) (25). Je to zptisobeno jednak demografickym
faktorem, tj. stirnutim populace, dile pak nirtistem
poctu osob s poruchami imunitnfho systému, nejcas-
téji zastoupenymi raznymi druhy alergii. Jako pfiklad
muzeme uvést granulomatézni amébovou encefalitidu
zpusobenou cystami akantaméb, jejichz denzita ve vodé
nestaci k vyvoldni infekce u zdravych osob, zatimco pro
osoby imunodeficitni jiz pfedstavuji riziko. Zasadni
vliv tivodniho sprchovani navstévniki na vnos mikro-
organismil a organickych latek do bazénu byl zminén
v piedchozi kapitole. Co se chovani navstévnika tyka, je
jesté nutno zminit skuteénost, ze nékteri lidé neberou
ohledy na ostatni a chod{ do bazénti a koupalist i v pfi-
padé, kdyz jesté nejsou zcela zdravi. Napriklad vysledky
priizkumu béhem 3etfeni vodni (rekreac¢ni) epidemie
v Nebrasce r. 2000 ukdzaly, Ze 18 % osob se koupalo, acko-
livvykazovalo pfiznaky priijmového onemocnéni, a 32 %
se koupalo béhem nemoci (prijmu) nebo do 2 tydna po
ni. Cryptosporidium a Giardia mohou byt vylucoviny jesté
fadu tydni po skonceni priijmu, pfi¢emz choroboplod-
né zarodky jsou vylucovany i infikovanymi lidmi, keef{

,

nejevi zadné zndmky choroby (4).

Mikrobiologicka rizika

Osoby vyuzivajici uméla koupalisté se zdsadnim
zptisobem podileji na znecisténi vody téchto bazénu
- jsou pfi¢inou neustdlé mikrobidlni kontaminace vody
v plaveckych a koupelovych bazénech (tab. 1). Dalsi
mozné zdroje a cesty kontaminace bazénové vody byly
jiz popsany dfive.

Rizikovéjsi z umélych koupalist budou ta, kterd maji
teplejsi vodu ¢i kde je vytvafen aerosol. Hodnoceni kva-
lity vody v lazenskych bazéncich ukazalo statisticky
vyznamné vy$si mikrobidlni znecisténi vody v teplych
bazéncich proti studenym (20 °C). Studené neptedstavuji
tak velké riziko infekce, zalezi véak mimo jiné na rychlos-
ti recirkulace, jejich zatiZen{ a dezinfekci. Teplé naopak
predstavuji znac¢né riziko pfenosu infekce. Naptiklad
nalezy atypickych mykobakterii ¢ini v teplych bazénech
38,9 % proti 5,7 % v bazénech studenych. Rozdily jsou
i ve srovnani bazént s upravovanou (0,68 % vyskytu)
aneupravovanou (19 %) vodou (28). U stfevnich patogenti



Tab. 1: Mozné infekce z vody umélych bazénu a koupalist

Postizeny organ Onemocnéni Pavodce
Kaze dermatitida (zanét kize) Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, kva-
sinky, Mycobacterium marinum a jina atypicka mykobak-
teria, dermatofyty
folikulitida (zanét vlasového vacku a mazové zlazky) P, aeruginosa
bradavice lidsky papilomavirus, moluscum contagiosum
Usi otitida (zanét stfedniho ucha nebo zevniho zvukovodu) P, aeruginosa
Oc¢i konjunktivitida (zanét spojivek) Chlamydia trachomatis, moraxela, adenoviry, echoviry,
P, aeruginosa
keratitida (zanét a poSkozeni o¢ni rohovky) Acanthamoeba
Mozek meningitida, meningoencefalitida echoviry, améby (Naegleria fowleri, Acanthamoeba)
Plice pneumonie (atypicka) legionely, adenoviry, viry coxsackie, ECHO viry, mykobak-
teria, P aeruginosa
Jatra hepatitida (virovy zanét jater doprovazeny zvétsenim viry hepatitidy A, E, F
jater a Zloutenkou)
Urogenitalni trakt infekce urogenitalniho traktu Mycobacterium avium,
P aeruginosa
Travici ustroji gastroenteritida (zanét Zaludku nebo stfev) Shigella, E. coli 0157, Cryptosporidium, Giardia, echovi-
ry, adenoviry, noroviry, rotaviry

vnesenych do vody vSak vyssi teplota naopak znamena
rychlejsi inaktivaci.

K prenosu infekce miiZe dojit nejen ve vodé samotné,
ale v celém bazénovém aredlu.

Infekéni agens prenosnd vodou umélych koupalist

Pseudomonas aeruginosa. Jde o vseobecné rozsifeny
mikroorganismus ve vodé, pudé i vegetaci. Zdrojem
kontaminace bazén je sim ¢lovék, ale i okolni prostre-
di (pfenos z pudy, vegetace, prach z ovzdusi). Koupelové
bazény poskytuji idedlni podminky pro rozvoj tohoto
patogenu diky teplému a vlhkému prostfedi, pouzitym
materidltim (plasty), turbulenci vody a koupajicim se nav-
stévniktim, keefi do vody prindseji nutrienty (pot, sekrety
z pokozky a sliznic, Supiny ktiZe, kosmetické prostredky
na ktizi). P. aeruginosa roste az do teploty 42 °C. V jedné
studi byla ve vifivkach prokazovdnav denzitich >105/ml
(24). Je pric¢inou folikulitidy, infekci mocového i dycha-
ciho tstroji, o¢ni rohovky, zanétti vnéjsiho ucha, ranné
infekce, vyrazek apod. Produkuje téZ enzymy schopné
poskodit pokozku, coz ptfispiva k jeji bakteridlni kolo-
nizaci obecné. Existuje i moZnost inhalace endotoxint
P. aeruginosa avznik granulomatézni pneumonitidy tam,
kde jsou generovany aerosoly (33).

Dokument britské Health Protection Agency uvadi
podminky okamzitého uzavieni koupelovych bazénu
z diivodu vysoké mikrobidlni kontaminace, ktera je defi-
novinandsledovné: >10/100 ml E. coli sou¢asné s nalezem
P. aeruginosa 10/100 ml nebo pfi >50/100 ml P. aeruginosa
a soucasné >100/ml poctt kolonii pfi 36 °C (15).

Staphylococcus aureus. Rezervoarem je pouze ¢lovék,
asiu 15 % zdravych osob ho najdeme v nose a hrdle, na
pokozce u 5-10 % osob, ve fekdliich ve 20 %. Ve vodé se
tento mikrob nemnozi, dlouho vSak pfeziva. Zptsobuje
koznivyrdzky, ranné, mocové a o¢niinfekce, zdnéty ucha
aj. Infekce se mtize zjevné projevitaz po 48 h po kontaktu

s vodou ¢i infikovanymi osobami (s hnisavymi lozisky).
Sprchovani pred koupdnim vyrazné snizuje kontami-
naci vody a $ifeni stafylokoki, stejné jako fddné ¢isténi
a dezinfekce okoli bazéni.

Fekalni enterobakterie (Shigella spp, E. coli 0157).
Jejich vyskyt (stejné jako u kryptosporidii) je spojen pie-
devsim s détskymi bazény. Zptisobuji prajmy, horecky,
zvraceni, event. 1 krvavé prijmy ¢i HUS (hemolyticky
uremicky syndrom zptsobeny E. coli O157). Infekéni
jedinec rozsifuje E. coli O157 az v denzité 108/g stolice
po 7-13 dni;infekéni ddvka neni znidma, ale zfejmé bude
podobné nizk4 jako u shigel (10-100 bunék), u kterych
je vylu¢ovana denzita bunék 10%/g po dobu 30 dni. Obé
agens jsou citliva k bézné dezinfekci a l1ze je tak snadno
kontrolovat, vyjma pripadt tniku stolice infikovanych
navstévnika do bazénové vody (33).

Viry fekdlniho ptivodu (adenoviry, enteroviry,
noroviry, virus hepatitidy A). Zdrojem virti je fekalni
material, u nékterych adenovirti i sekrety ze sliznic oci
a hrdla. Adenoviry zptisobuji faryngokonjunktivalni
horecky, gastroenteritidy, infekce hrdla a o¢nich vicek.
Attack rate! (AR) je v jejich pfipadé vyssi (18 % az 33 %,
i 52 % v ptipadé polykani vody). Nerovirus zptisobuje
prujmy, zvraceni, nevolnost, hore¢ku a postihuje vSechny
vékové skupiny bez rozdilu. Infekéni osoba vylucuje az
101 partikuli na gram stolice. AR plavci, keefi polykali
vodu, je velmi vysoky (71 %). Virus bepatitidy A vyvolava
zanét jater; podle jedné studie je virus vylu¢ovan nemoc-
nou osobou v denzité asi 101%/g stolice po dobu 30 dntt
(5). AR pri jedné epidemii u exponovanych osob mladsich
18 let byl nizky (1,2 az 6,1 %) (33).

Echoviry zptsobuji meningitidu, encefalitidu, pneu-
monitidu, konjunktivitidu, priijmy a jind gastrointesti-
nalni i respira¢ni onemocnéni. Infekéni osoba $ifi den-
zitu virt 10%/g stolice po 4 tydny. Infekéni davka IDs je
919 PFU (plakotvornych jednotek, analogie KT7J), ale pro
1 % osob muze byt tato dévka jen 17 PFU.

Nikaza témito viry je vysledkem nedostatk filtrac-

1Attack rate je kumulativni incidence infekcnibo onemocnéni mérend v pritbéhu epidemie daného onemocnéni.
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nich zafizeni bazént spolu s absenci dezinfekce. Castéji se
vyskytuje u déti a plavced, ktefi spolykaji uréité mnozstvi
vody. Jejich kontrola v bazénech je dina aplikaci chloru
v koncentraci 0,4 mg/1 (33).

Paraziti¢ti prvoci (Cryptosporidium, Giardia).
Jde o prvoky, pro jejichz $ifeni jsou diilezita klidova sta-
dia (cysty a oocysty), ktera jsou velmi odolna k vliviim
vnéjsiho prostfedi. Zdrojem infekce je ¢lovék sim nebo
splaskové vody, pokud by kontaminovaly zdrojovou vodu
pro bazén. Zptisobuji gastroenteritidy s priijmy, kfecemi
a bolestmi bficha, onemocnéni trva 7-14 dni.

Cysty giardii méfi 7-14 pm, infekéni osoba je mutize
§ifit s denzitou 3 x 10%/g fek4lii az po dobu 6 mésicil.
Jejich rozsifeni v détské populaci je znacné (az 61 %),
AR exponovanych osob ¢ini az 39 %. Rezistence giardii
k chloru je zna¢na (CTog = 150 ¢ili ptisobeni 5 mg chloru/1
po 30 min vede k redukci o pouhé 2 logaritmické fady),
ucinnéjsi jsou oxid chloricity a ozon, za nejicinnéjsi zptisob
likvidace téchto patogentl je vak povazovana filtrace.

Oocysty kryptosporidii jsou mensi, 4-6 pm, jsou
§ifeny s davkou 106-107/g stolice po 1-2 tydny. AR je pro
détské uzivatele bazént razny (8-78 %). Inkubac¢ni doba
je obvykle 7 dni. Téz8i pritbéh byvd u imunodeficitnich
osob, u nichz miiZe ptejit do chronického stadia. Infekéni
davka je nizk4; IDsq se v rtiznych studiich pohybovala
v rozmezi desitek az stovek oocyst. Rezistence oocyst
kryptosporidii k dezinfekci je jesté vyssi nez u giardii:
CTyg pro chlorje 7200 (30 mg/1 po dobu 240 min), ozon je
nejicinnéjsis CTqg ¢ = 5 (5 mg/1 po dobu 1 min s redukeio
3 tady). Infekce parazitickymi prvoky a viry byva obvykle
spojena s neadekvatné udrzovanymi bazény, prevenci je
tudiz fadné c¢isténi a vypousténi bazénti spolu s ¢isténim
a dezinfekci filera.

Améby skupiny Limax. Jedna se o volné zijici améby,
které vegetuji ve vodé, pudé, vihkych mistech v pfirod-
nim prostfedi i v umélych instalacich (rozvody studené
a teplé vody, bazény, filtry, chladici véze, zatizeni pracujici
svodou). Zivi se bakteriemi, z nichz nékteré v nich mohou
parazitovat, a vyuzivaji améby ke své stabilizaci v pro-
stfedi i k dal$imu roz$ifovani. Améby jsou zodpovédné
zarezistenci téchto bakterii k dezinfekénim prostfedkiim
i rastu jejich virulence (jde zejména o legionely
a mykobakteria). Patogenni druhy akantaméb rostou
optimalné pfi teploté kolem 30 °C. Cysty améb jsou velmi
rezistentni k teploté (6 % ptezije 80 °C) ale i k chloru -
v ptipadé akantaméb preziji i davku 50 mg/1 (18).

Naegleria fowleri je volné Zijici améba, nevyzaduje
hostitele, vyskytuje se ve vodé i ptidé, Zivotni cyklus zahr-
nuje rezistentni formu - cystu (8-12 pm). Je termofilni,
mnozi se do 46 °C, zptsobuje PAM (primarni amébo-
vou meningoencefalitidu) s inkubaéni dobou 7-10 dni.
Kinfekci dochazi pfi potapéni, skdkani do vody ¢i plavani
pod vodou po vniknuti kontaminované vody do nosni
dutiny, kdy améby pronikaji sliznici a podél ¢ichového
nervu do mozku. Riziko roste s dobou expozice ve vodé.
Infekce napadd mozek a ma vysokou smrtnost - az
98 % (22), ale neni pfenosnd na druhého ¢lovéka. Prevenci
je redukce agens radnym ¢iSténim, Gpravou (koagulace
+ filtrace) a dezinfekci. N. fowleri je rezistentni k teploté
i dezinfekci, doporucuje se teplota 80 °C pro prehrati
piskovych filtrti (8) a dezinfekce chlorem 1 mg/1 pfi tep-
loté vody do 26 °C, 2 mg/l1 do 28 °C a 3 mg/1 pfi > 28 °C
(22). Muze osidlit i klimatizaci, takzZe i tento systém by
se mél pravidelné ¢istit a dezinfikovat .

Acanthamoeba zahrnuje volné zijici druhy, nékolik

z nich patfi mezi oportunni patogeny (A. castellanii,
A. culbertsoni, A. polyphaga). Tvoti cysty (15-28 pm), které
jsou velmi rezistentni k dezinfekci, vyschnuti i teploté -
zachovavaji vitalitu v rozsahu -20 °Caz +56 °C, optimal-
né rostou pii teploté kolem 30 °C. U imunodeficitnich
lidi mohou zptisobovat infekce mozku (granulomatézni
amébova encefalitida). Infekéni agens se do organis-
mu dostavd kazi ¢i respiraénim dstrojim pfi expozici
v horkych vanach a bazénech nebo z klimatizace. Akant-
améby zpuisobuji také infekci rohovky, k niz dochazi
predev$im u osob pouzivajicich kontakeni ¢ocky, které
zpusobuji mikroodérky. Onemocnéni maze vydstit az
v trvalou ztratu zraku. Nejucinnéjsi technologii upravy
je opét filtrace (33).

Legionely. Jsou pfirozenymi obyvateli nejraiznéjsich
prostiedi, sladké i slané vody, vlhkych mist, nékterych
rostlinnych substratt a zemin a dale veskerych zafizeni
vyuzivajicich pfi své ¢innosti vodu. Vyskytuji se ve znac-
ném rozsahu v rozvodech vody, zejména ve vodé teplé.
Riziko vyskytu legionel v plaveckych bazénech je nizké,
zde je spojeno prevazné se sprchami, vysoké je v pripa-
dé koupelovych bazént s teplejsi vodou. Cesta prenosu
infekce je pfedev$im inhala¢ni, kontaminovana voda je
vdechovana ve formé aerosolu. Mozn4 je také aspirace, tj.
vdechnuti aerosolu ze sliznice v dstni dutiné, kterd byla
kolonizovana legionelou pfi piti kontaminované vody.
Riziko vzniku onemocnéni zavisi na fadé faktort - na
tzv. predispozi¢nich faktorech kazdého jedince, denzité
legionel ve vodé a tim i ve vzniklém aerosolu, virulenci
legionel a jejich druhovém slozeni a délce expozice. Jde
o onemocnéni akutni, které se klinicky manifestuje
bud formou legionelézy (tézka forma pneumonie) nebo
jako Pontiackd horecka (hore¢naté onemocnéni podob-
né chfipce). AR je v pfipadé legioneldzy nizky (<1%), ale
primérna letalita vysokd (25%) (21), zatimco AR expo-
novanych osob u Pontiacké horecky je vysoky (i 95%), ale
prubéh infekce mirny a uzdraveni vétsinou spontanni
bez nutnosti hospitalizace. Tento klinicky obraz bude
vyvolan spiSe reakci organismu na inhalaci bakteridlniho
antigenu nez invazi legionel.

V prezivani, rozsifovani a rezistenci legionel hraji
vyznamnou roli améby. Legionely inkorporované do cyst
améb preziji vysoké teploty i koncentrace dezinfekénich
prostiedki (80 °C, pH 2-9; 50 mg Cl,/1). Eliminace legio-
nel zvolné vody (chemicky, zvysenou teplotou) neni prilis
obtizna, prezivaji vSak v biofilmech, takze se puvodni
kontaminace brzy obnovi. Prevenci rizika legionelézy je
minimalizace poctu legionel ve vodé rozvodi a nadrzi;
dile pak je tfeba omezit tvorbu infekénich aerosola,
vyhnout se stagnaci vody, materidliim a podminkam,
které znesnadriuji dezinfekci (koroze, sedimenty) a na-
opak umoziiuji rozvoj biofilmu (32).

Mykobakteria. Zptisobuji infekce dychaciho a uroge-
nitdlniho ustroji, ale i zinéty perifernich lymfatickych
uzlin a ktize (abscesy). Jednd se o acidorezistentni mikro-
by, vysoce odolné k béznym dezinfekénim prostfedkiim
z diivodu obsahu lipidti v bunééné sténé. Rada netu-
berkuléznich mykobakterii jsou oportunni patogeny -
M. fortuitum, M. chelonae, M. kansasii, M. avium a intracellu-
lare, M. xenopi, M. marinum, M. scrofulaceum aj. Respira¢ni
onemocnéni z koupelovych bazéna je u zdravych osob
spojovdno zejména s M. avium; cestou prenosu je inhalace
kontaminovaného aerosolu, pfi¢emz volné Zijici améby
hraji v jejich pfenosu diilezitou roli podobné jako v pfi-
padeé legionel. M. marinum je zodpovédné za infekce ktize



amékkych tkani. Ty se objevuji na odfenych mistech téla
(kolena, lokty aj.). Prevenci proti pfenosu mykobakterii je
udrzovani rezidudlni dezinfekce a fadné ¢isténi povrchu
v okoli bazénti, kde tyto mykobakterie prezivaji. Dtilezité
je chovat se v aredlu bazénti tak, abychom si nezpiisobi-
li zranéni, jelikoZ i drobna odfenina mtzZe slouzit jako
vstupni brana infekce (33).

Viry nefekalniho ptivodu (papilomaviry, poxvi-
ry). Lidsky papilomavirus (virion o velikosti 55 nm)
zptsobuje vznik papuléznich (pupinkovych) vyrastka
na kuzi - bradavic, kterych rozli§ujeme nékolik druht.
Bolestivé jsou bradavice plantarni, které se vyskytuji na
chodidlech, nejéastéji v pfedni tfetiné v misté doslapu,
a také na dlanich. Tyto bradavice rostou ¢asto do hloubky
avytvareji dovnitf zanofeny vybézek, trn, ktery pfi dosla-
pu ¢i doteku ptisobi bolest. Vzhledem pfipominaji mozo-
ly nebo kufi oka, ¢asto rohovati. Nejcastéji se vyskytuji
u déti Skolnfho véku. Neptijemné, i kdyz nebolestivé, jsou
bradavice vulgdrni (obycejné). Jsou to drobné ¢i rozsahlé
Gtvary zbarvené Sedavé ¢i hnédé, povrch je drsny, nékdy
az kvétakovity. Nejcastéji se vyskytuji na hibetech rukou.
Jinym typem jsou bradavice prstovitého tvaru ve vlasaté
¢asti hlavy nebo mékké nitkovité dtvary na krku, obliceji
nebo sliznici rti. Viry jsou zna¢né odolné viici vliviim
prostiedi, extrémné rezistentni k zmrazeni a vysuSeni,
po léta zustavaji infekeéni (33). Studie na 12 vefejnych
bazénech v Bologni prokazala, ze uzivatelé bazénti méli
statisticky vyznamné vyssi vyskyt bradavic oproti uziva-
teltm jinych sportovist (7,6 % oproti 2,9 %), u obou sku-
pin byla pak pozoroviana vysoka prevalence trichofyciové
infekce nohou (tinea pedis ¢ili atletickd noha) - 34 %
u navstévnika bazént a 27 % u kontrolni skupiny (19).

Moluscipoxviras (viriony velikosti 320x250x200 nm) zpti-
sobuje nakazlivé onemocnéni kiize molluscum contagio-
sum, pfipominajici bradavice. Projevuje se formou pupinkii
velikosti $pendlikové hlavicky az hrachu, tuhych, Zlutych ¢i
Sedych, které se casto zaniti a hnisaji. Vyskytuji se zejménau
déti amlddeze navickach, obliceji a krku, ale také na pazich,
nohdch a zddech, coz napovidd moznym zptisobtim pfeno-
su. Preneseni infekce usnadriuje poranéni nohou, zejména
ragady (prasklinky kiiZe mezi prsty u nohou), ploché nohy
nebo nohy otlacené nevhodnou obuvi.

Primarnim zdrojem u obou onemocnéni je ¢lovék.
Pfenos vodou prokazan nebyl, infekce se $ifi bud’ pri-
mym kontaktem nebo spole¢né uzivanymi predmeéty
a prostorami (ruc¢niky, podlahy, sedatka), nej¢astéji
naslapnutim infekénich Supinek ktize oddrolenych
z nohou postizenych jedincti. K onemocnéni bradavice-
mi nékdy dlouhou dobu nedojde (inkubac¢ni doba je od
nékolika tydna do vice nez jednoho roku), ale infekce
v burikich pfetrvavd a maze byt za rtiznych podminek
aktivovdna. Prevenci je osvéta; vylouceni kontaktu zdra-
vych a infikovanych osob, noseni obuviido sprch a Saten,
fadné cisténi a dezinfekce povrchil a vybaveni bazénti
redukuje Sifeni infekce.

Patogenni plisné. Castymi plisnémi vyskytujicimi se
v prostiedi koupalist jsou dermatofyta, skupina blizce
ptibuznych mikroskopickych hub patticich do tfi rodu:
Trichophyton, Microsporum a Epidermophyton. Vysky-
tuji se ve vodé bazéntl, filtrech, rozvodech, na povrsich
avlhkych mistech. Rtizné druhy mohou selektivné napa-
dat kazi, vlasy, nehty ¢ivousy. Nejéastéjsi trichofyciovou
infekci spojenou s prostfedim bazéntl je tzv. tinea pedis,
pti které je postizeno chodidlo a predev$im ktize mezi
prsty. Dal$im ¢astym ptivodcem postiZeni ktize a nehtt
je dimorfni houba, kvasinka Candida albicans (muze zpu-

sobit téz infekce urogenitdlniho systému). Plisfiové one-
mocnéni se projevi svédénim, zarudnutim a mokvinim,
postizené partie se pak droli, lamou ¢i tvrdnou. Zdrojem
je ¢lovék trpici takovym onemocnénim (odpadlé Supinky
ktze jsou infekéni). Pfenos je stejny jako v pfipadé nefe-
kalnich virt (tj. bud pfimym kontaktem nebo kontaktem
s kontaminovanymi plochami ¢i pfedméty v okoli bazé-
nt, ve sprchdch a Satnach), stejna je i prevence.

Teplota 60-70 °C nici spory plisni, termotolerantni
snesou i 85 °C vice nez 10 min. Dezinfekce vody je vétsi-
nou uspésna pii aplikaci Persterilu (0,01-0,001%), H,O,
+ Ag (60-120 mg/1), chloru 3 mg/1 po dobu 24 h.

Rasy a jejich spory se dostavaji do otevienych bazénua
vzduchem ¢i destém, u krytych pfenosem z osob na jejich
téle ¢i odévu. Pfi rozmnozeni ve vodé zptisobuyji fasy orga-
noleptické zavady (zmény pachu, zdkalu), tvofi sliz na
plochich, sedimenty ¢indrosty na dné, ve sparach dlazdic
a puklindch. Z téchto mist se pak $ifi na okolni plochy
a posléze i do volné vody. Zdravotni zdvady v diisledku
rozvoje fas v bazénech v zasadé nevznikaji, protoze toxi-
nogenni druhy se vyskytuji pfedev§im v mofské vode,
méné casto v sladkovodnich vodach, a to jen ve volné
prirodé. Prevence jejich rozvoje zahrnuje dodrzovani
hygienickych ukazatelti (pH vody, chlorace), dile zajisténi
kontinualni filtrace, pravidelnou tdrzbu filtru, pouziti
vhodnych materidla pro bazény a jejich vybaveni, popt.
preventivni aplikaci algicidnich prostfedku (27).

Chemicka rizika z bazénovych vod

Ve vodé bazénti a obdobnych zafizen{ je mozno nalézt
siroké spektrum chemickych latek, jejichz zdrojem mohou
byt plnici voda a koupajici se osoby, ale predevsim jsou
to prostfedky pouzivané k tipravé vody a jeji dezinfekci
a z nich vzniklé vedlejsi produkty dezinfekce (VPD).

Dosud nejrozsifenéji pouzivanym prostfedkem k dez-
infekci bazénové vody je chlor (ve formé plynu, chlornant
nebo soli izokyanurové kyseliny), proto vétsina dostup-
nych informaci se tyka pravé vzniku vedlejsich reakénich
produktt chlorace. Nemélo by se vsak zapominat anina
vedlejsi produkty vznikajici pfi pouzivani ozonu, oxidu
chloric¢itého, bromu ¢i jinych méné uzivanych dezinfeké-
nich prostfedkii, nicméné je nutno zduraznit, Ze o téch-
to chemickych latkdch mdme jen velmi omezené tidaje
tykajici se moznych zdravotnich rizik.

K hygienicky nejvyznamnéj$im vedlej$im produk-
ttim chlorace patfi anorganické a organické chloraminy
(,vazany chlor) a trihalometany (THM), dile pak chlor-
derivaty organickych kyselin, chloritany, chlore¢nany
a dalsi.

Chloraminy, souhrnné v praxi oznacované téz jako
wvazany chlor®, vznikaji reakci chloru s amonnymi
solemi a mocovinou a zna¢né negativné ovliviuji kva-
litu bazénové vody. Jedna se o derivaty ¢pavku, u nichz
jeden, dva nebo tfi atomy vodiku jsou nahrazeny atomy
chloru (monochloramin NH,Cl, dichloramin NHCl,,
trichloramin NCl3) a o chlorované derivity organickych
sloucenin dusiku. Prvotnislouc¢eninou pro tyto tfianot-
ganické chloraminy je pfedevs§im mocovina (d4le téZ napft.
kreatinin nebo aminokyseliny), které se do bazénové vody
dostavaji od navstévnikd (vymyvani z vrchnich vrstev
ktize, vndseni modi a potem).

Mocovina je dualezitou latkou udrzujici vihkost kaze.
Stratum corneum jako vnéjsi vrstva pokozky obsahuje
asi 8 pg mocoviny na cm?. Vychazime-li z toho, ze kiize
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dospélého ¢lovéka md plochu asi 2 m? a mocovina je
nejdiilezitéjsi prvotni latkou pro tvorbu vazaného chlo-
ru, kterd se do bazénové vody plné vyplavuje pfi plavani
nebo koupani navstévnikt bazénu, dojdeme k mnozstvi
0,16 g mocoviny, které se do vody dostane priimérné
od jednoho navstévnika, pocitdme-li pouze vymyvani
zkiize. Protoze v§ak mocovinu je mozné téméf plné z kaze
odstranitdikladnym sprchovanim, opét to oziejmuje velky
vyznam diikladné ocisty téla za celem sniZeni nezddou-
ci tvorby chloraminti v bazénové vodé. Celkové se pocita
svnosem 1 g mocoviny na navstévnika bazénu (33, 35).

V poslednich letech se zac¢ind hovofit zejména
o trichloraminu. Je to litka extrémné drazdici odi,
nos, hltan a bronchy. Jeji pachovy a chutovy prah ¢ini
0,02 mg/1, vyprchavai stejné jako THM z bazénové vody
a mé na svédomi chlorovy zdpach typicky pro kryté
bazény.

Belgické studie (2) poukazuji v zavislosti na expozici
na souvislost mezi vy$i koncentrace vedlejsich produktii
chloru ve vzduchu krytych plovaren a zvy$enim rizika
vzniku astmatického onemocnéni u malych déti, zejmé-
nave spojitosti s jinymi rizikovymi faktory. Bylo zjisténo
poskozeni dychacich cest (zvySend prostupnost bariéry
plicniho epitelu), za jehoz ptavodce byl oznacen pravé
trichloramin. Vzhledem ke své nizké rozpustnosti ve vodé
se nezdrzuje v horni ¢4sti respira¢niho astroji a dostava
se tak do hlubsich partii plic. Belgické studie uvadély
koncentraci trichloraminu ve vzduchu bazénovych hal
v rozmezi 0,1-1,0 mg/m?.

Vyzkum v Némecku (30) belgické zavéry nepotvrdil,
ale tykal se relativné malé skupiny déti.

Vice o tomto nové vnimaném problému pojednava
samostatny ¢lanek v tomto ¢isle ¢asopisu (29).

Trihalogenmetany (THM) jsou lehce tékavé latky,
které se tvofi pfi reakci volného chloru s prvotnimi slou-
¢eninami pfitomnymiv bazénové vodé (organické latky,
které ve vodé ztistavaji po koupajicich se navstévnicich;
huminové latky v plnici vodé). V krytych bazénech tak
mohou THM obohacovatvzduch a zatéZzovat tim pfivde-
chovani koupajici se osoby a personal. Maji toxické a kar-
cinogenni tcinky, cilovymi orgdny jsou jatra a ledviny.

Pokud jsou ve vodé bazénti dezinfikovanych chlorem
pritomny bromidy (napf. v bazénech s motskou vodou,
ktera jich obsahuje zna¢né mnozstvi, nebo v bazénech
s uméle slanou vodou, pokud je pouzita mofska nebo
méné kvalitni kamenna stl), jsou souc¢dsti VPD i bromo-
vané THM, které jsou vice toxické nez chlorované.

Chloreénany se do vody dostédvaji pfi davkovini oxidu
chloric¢itého (chlordioxidu), roztoku chlornanu sodného,
pripadné vznikaji reakci chlornant s litkami oxidaéni-
ho charakteru (ozon, oxid chlori¢ity). Jejich koncentrace
ve vodé bazént a koupalist byvd velmi vysokd - nékdy
az desitky mg/l (33). Bylo vsak zjisténo, ze koncentra-
ce chlore¢nant ve vodé je mnohem nizsi v pripadé, ze
byl jako dezinfekéni prostiedek pouzit chlornan sodny
aozon.V piipadé, Ze se k dezinfekci bazénové vody pouzi-
va chlor v kombinaci s oxidem chlori¢itym, mtize doché-
zet k tvorbé chloritand, ale jejich obsah byvd mnohem
nizsi nez obsah chlore¢nant.

Jak vyplyva z prehledu epidemii v USA (6), vzriistd
i pocet pripadi koznich a dychacich obtizi spojenych
s chemickou expozici v bazénech a jejich okoli (v diisled-
ku havarijnich udélosti nebo zanedbani zikladni péce
o kvalitu vody).

Rizika drazi a utonuti

Urazy a utonuti patif k nejéastéjsim nebo alespon
k nejlépe dokumentovanym a proto nejzjevnéjsim
a nesporné také k nejviznéj$im zdravotnim riziktim
spojenym s uzivinim bazénil. Je o nich bliZe pojedndno
v samostatném ¢lanku (17).

Zdravotni rizika spojena s teplotou vody

N4hlé nebo déletrvajici vystaveni se extrémnim tep-
lotim muiZe byt u citlivych osob spojeno se zdravotni-
mi problémy. Z prostfedi termdlnich lizni nebo uméle
pripravenych horkych van (hot tube), kde teplota vody
presahuje 40 °C akde se uzivatel miiZe stiat ospalym, jsou
popsany piipady mdlob s naslednym utonutim (zvlasté
pokud byl predtim pozit alkohol). Vedle toho jsou rovnéz
zaznamendny ptipady nahlych dmrti zptisobenych iktem
(mrtvici) ve vodé o teploté okolo 43 °C. Z tohoto davodu
se doporucuje, aby teplota vody v horkych vanach byla
udrzovana pod 40 °C (3, 16, 33).

Opacny teplotni extrém v ochlazovacich bazéncich
saun a parnich lazni, kde se teplota vody pohybuje oko-
lo 8-10 °C, muze vést k zdravotnim problémum zpi-
sobenym bud nahlou zménou teploty (zdstava dechu,
porucha koordinace) nebo dlouhym pobytem ve vodé,
ktery miize vést k poklesu télesné teploty az hypotermii,
zpomalenému srde¢nimu rytmu, svalovym kfe¢im nebo
iztraté védomi.

Expozici témto teplotnim extrémam by se mély
vyhnout téhotné Zeny a malé déti a délku pobytu v nich
(¢i pobyt vtibec) by méli zvazovat predevsim lidé trpici
chorobami srdce a obéhu (33).

Zaveér — hlavni nastroje k fizenf rizik

Zd4 se to jako nefeSitelna situace: pfitomnost osob
ve vodé bazénu znamen4 kontinualni vnos patogennich
a podminéné patogennich mikroorganismu a riziko
prenosu infekce mezi osobami, coz vyzaduje pribéznou
dezinfekci, se kterou je zase neoddélitelné spojena tvorba
toxickych latek ze skupiny vedlejsich produktt dezinfek-
ce. Cim vice potlac¢ujeme mikrobiologické riziko (pou-
hym zvySenim mnozstvi dezinfekéni davky), tim nim
nartsta riziko chemické - a naopak. Z toho lze uéinit
zavér, ze pokud je bazén v provozu a vyuzivin, uréité
zdravotni riziko zde bude existovat vzdy. Jde jen o to,
abychom pomoci rtiznych opatfeni udrzovali obé rizika
(mikrobiologické a chemické) v optimalni rovnovize
a aby suma téchrto rizik byla pfijatelna.

V praxi to znamend udrzovani velmi dynamické rov-
novahy, protoze na jedné strané je proménlivd zitéz
z koupajicich se osob (v zavislosti na jejich poctu, stupni
olisty pred vstupem do bazénu, zdravotnim stavu ¢i cho-
vani v bazénu), na druhé strané skala rtiznych néstroji,
které ma provozovatel bazénu k dispozici, aby mohl na
proménlivou zatéz aktudlné reagovat.

Nejdulezitéjsi diagnostickou pomtickou pro posouzeni
vlivu zatéze na kvalitu vody a z ni vyplyvajici miry rizik je
kontrola kvality vody v bazénu. Provadi se v rtizné frek-
venci podle toho, zda jde o provozni ukazatel umoznujici
okamzitou regulaci nebo spise o ukazatel verifikujici
ucinnost celého systému péce o kvalitu vody. Jaké uka-
zatele se u bazéni sleduji a jaky je jejich vyznam?



e Escherichia coli: indikéitor fekalniho zneéisténi z kou-
pajicich se osob.
* Pocet kolonii pfi 36 °C: indikdtor celkového mikro-
biologického oziveni bazénové vody [neztotoziiovat
s celkovym mnozstvim mikroorganismt - poctem
kolonii se stanovi jen nepatrny zlomek (moznd méné
nez 1%) vSech pritomnych organismu!], které je vysled-
kem celkového mikrobiologického zatiZeni vody
a momentalni Gé¢innosti tpravy vody a jeji recirkulace.
Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus aureus: ukaza-
tele specifické nefekalni kontaminace (dvou oportun-
nich patogent) z koupajicich se osob; pseudomonady
se v§ak mohou pomnozovat i na filtrech nebo jinych
mistech vnedostate¢né dezinfikovaném recirkulaénim
okruhu.
Legionely: oportunni patogen, ukazatel celkového
hygienického stavu vodniho systému a podminek pro
rozvoj legionel; rozhodujicim faktorem jejich denzity
neni vnos od navstévnikd, ale , pfirozené“ pomnozo-
vani legionel ve vhodném prostiedi.
Prithlednost: smyslovy ukazatel dtlezity jak z hlediska
estetické prijatelnosti vody, tak z hlediska bezpec¢nosti
(zdchrana tonoucich); dalsi rizika a pfic¢iny jsou obdob-
né jako u zdkalu.
Z3jkal: ukazatel zatéze bazénu a Géinnosti Gpravy vody,
zvl4sté koagulace a filtrace. Zvy$ené hodnoty snizuji
Géinnost dezinfekce.
* pH: jedna ze zdkladnich charakteristik chemismu
vody; pokud se nepohybuje v optimalnim rozmezi (7,2-
7,6), snizuje se ic¢innost dezinfekce (ORP) a koagulace,
pri vy$sim pH roste koncentrace volného amoniaku
a u tvrdych vod dochazi k vypadavani soli vipniku.
Chemicka spotfeba kysliku (CHSK), amonné ion-
ty, dusi¢nany: ukazatele ,stafi resp. zatizeni vody
ze strany nav§tévnik, aéinnosti Gpravy a predevsim
fedéni vody, protoZe na tyto litky ma tprava jen ome-
zeny vliv a sniZeni jejich obsahu lze efektivné dosih-
nout pouze pfiddnim fedici vody; do vody se dostavaji
z kize, potu a moci koupajicich se, dusi¢nany vznikaji
oxidaci mocoviny ve vodé; organické latky (stanovené
pomoci CHSK) aamonné ionty piedstavuji prekursory
vedlej$ich produktt dezinfekce (THM, chloraminy).
Vazany chlor: orienta¢ni ukazatel obsahu vedlejsich
produktti dezinfekce, predevsim chloramini.
Volny chlor: ukazatel prijatelného obsahu aktivni
biocidni ldtky jak z hlediska ti¢innosti, tak z hlediska
bezpeénosti moznych drdzdivych ¢i toxickych ac¢inka;
samotny tidaj o obsahu volného chloru v§ak dostatec-
né nevypovidd o skute¢né dezinfekéni kapacité, kterd
se muize lisit podle pfitomnosti riiznych forem chloru
(zavisi na pH a obsahu redukujicich latek) - viz ORP.
Oxidac¢né-redukéni potencidl (ORP): nejlepsi uka-
zatel skute¢né a okamzité dezinfekéni kapacity vody,
ktery sumarné hodnoti pfitomnost a vzdjemné inter-
akce vSech oxidacnich a redukénich slozek vody.

Pro spravné vyhodnoceni mikrobiologického nélezu
se odebira vice vzorkil z rtiznych mist bazénu (bazénii),
aby se zjistilo, zda jde o systémovou nebo lokalni kon-
taminaci; dale je nutné pfihlizet i k vysledk@im chemic-
kého rozboru.

Hygienicka bezpeénost plovaren a koupalist se ve vzta-
hu k uzivateli odrdzi v tom, zda je pfi navstévé tohoto
zafizenivystaven zdroji infekce nebo jiné latce ¢i okolnos-
ti majici $kodlivy vliv na organismus. Je zde proto nasto-

len pozadavek, aby riziko spojené s jejich uzivinim bylo
pokud mozno co nejmensi. Jaka preventivni a ndpravnd
opatfenilze pouzit pro minimalizaci rizik? Jednak opat-
feni zaméfend na navstévniky, resp. na snizeni vnosu
rizikovych mikrobiologickych agens a prekursort vedlej-
Sich produktt dezinfekce: vychova navstévniki bazént,
aby se pfed vstupem do bazénu diikladné osprchovali
anemocili do vody, aby v dobé pfenosné nemoci a kratce
po jejim skonceni prostory bazént viibec nenavstévovali;
regulace ndv§tévnosti ve smyslu nepfekracovani kapacity
bazénu. Déle technickad opatfeni zaméfend na sniZeni
poctu ¢i koncentrace jiz pfitomnych mikroorganismi
¢i nezddoucich chemickych latek: dostateéné kapacit-
né i funkéné G¢innd projektovand tprava a recirkulace
vody, dokonale fungujici tprava vody (véetné dezinfekce),
fddné fedéni vody pomoci fedici vody, G¢inna ventilace
vzduchu v bazénové hale, atd. Dtilezité je rovnéz fadné
zaskoleni a periodicky se opakujici $koleni obsluhujiciho
persondlu a dodrzovani provozniho fadu, ¢imz se mj.
omezuje i riziko havarii.

Kombinaci uvedenych postupti lze zdravotni rizi-
ka souvisejici s nav§tévou bazénového aredlu snizit na
minimum.
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CASOPIS BAZEN & SAUNA

Dvoumeési¢nik Bazén & Sauna vychdzivroce 2008 na
Ceském i slovenském trhu jiz 15 let. Po celou tuto dobu
prindsi pravidelné informace o technologiich, technic-
kych a hygienickych ptedpisech, nechybi ani reportaze
z CR a zahranidi, lékaiské aspekty saunovani a plavini,
terminy veletrhti i vystav v tuzemsku i v zahraniéi, ter-
miny rekvalifikaénich kurzt podle novely Zivnosten-
ského zdkona, platna legislativa, informace o terminech
odbornych prednasek véetné konferenci, historie oboru
i cenové dostupnd inzerce.

Casopis kromé provozovatelt bazénd, saun, déle
projektant, hygienickych stanic a ¢lenské zdkladny
Asociace bazénti a saun - ABAS CR odebiraji i lazenska
zafizeni.

Redakce od roku 2004 ptipravila novinku a obnovila
¢asopis LAZENSKY OBZOR (v roce 1943 byl fasisty zaka-

z4n), keery vychazi jako ptiloha ¢asopisu Bazén & Sauna.
Osm let je pfilohou také ¢asopis ZACHRANAR, ktery se
zaméfuje na zdchranu Zivota na vodé a u vody.

éasopis je medidlnim partnerem odborné Asociace
bazénii a saun - ABAS CR, ktera navazala v roce 2002
na ¢innost Asociace bazénii a koupalist (ABK). Vydavatel
¢asopisu porada kvalifika¢ni kurzy Obsluhovatel sauny.
Predplatné pro rok 2008 ¢ini 484 K¢ véetné DPH.

Kontakt:

Bazén & Sauna

Pod Stépem 9a/1231

102 00 Praha 10 — Hostivar

Telefon: 602 200 506

E-mail: predplatne@bazen-sauna.cz, www.bazen-sauna.cz
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RIZIKO ALERGICKYCH ONEMOCNENI
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S CHLOROVANOU VODOU

7

-

RISKS OF ALLERGIC DISEASES ASSOCIATED WITH
CHLORINATED POOL ATTENDANCE
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SOUHRN

Expozice ¢lovéka produktiim chlorace béhem 20. stoleti zna¢né stoupala, zvlasté pak od padesatych let, v souvislosti s rozvojem

vanych zemich stale vice vystavovdna ptisobeni silnych oxidant® na bézi chloru, at uz v dasledku pfimého kontaktu s chloro-
vanou vodou nebo inhalaci oxidanti ve formé plyni (trichloraminu a plynného chloru) ¢i aerosolit (chlornan/kyselina chlorni
a chloraminy). Vyskyt respiracnich potizi a alergii u zavodnich plavcii, ktefi trénuji v prostiedi plaveckych bazént zatizeném
chlorem, je rovnéz znam uz vice nez dvacet let. ZvySenou pozornost viak tento problém vyvolal teprve neddvno v souvislosti se
zji$ténim, ze oxidanty na bazi chloru mohou poskodit plicni epitelovou bariéru u rekrea¢nich plavct a prispét tak ke zvyseni
rizika atopickych onemocnéni, jako je napfiklad astma nebo senna ryma. Ve studiich zabyvajicich se profesionalni expozici bylo
dale prokdzano, ze zaméstnanci bazénii jsou vystaveni vy$§imu riziku astmatu a respira¢nich potizi, zatimco v ekologickych
studiich byla zji§téna spojitost mezi prevalenci astmatu ¢i ekzému u déti a poctem bazénti nebo mnozstvim chloru v pitné vodé.
I'kdyz jde o zjisténi nec¢ekana, nejsou ve skutecnosti nijak prekvapiva. V fadé experimentalnich studii bylo prokdzino, Ze kyselina
chlorna a chloraminy patii mezi oxidanty, které pronikaji biologickymi membranami a jsou schopné rychle oteviit tésné spoje
mezi epitelovymi vrstvami. Vznikla domnénka, kterou podporuji néktera epidemiologicka a experimentilni pozorovéni, Ze tyto
oxidanty, které maji tizkou spojitost s nasim zdpadnim stylem Zivota, se mohou uplatnit jako adjuvans pfi vzniku atopickych
onemocnéni, protoze usnadriuji transepitelové pronikani alergent.
Klicovd slova: chlor, trichloramin, astma, alergie, bazén, plicni 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.
Avariety 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
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Uvod prevalence alergickych onemocnéni, jednak na vznik roz-

diltt mezi jednotlivymi zemémi, zdaleka nebyly zjistény.

Za poslednich tficet let doslo ve vyspélych zemich
svéta k dramatickému ndrtstu prevalence alergickych
onemocnéni, jako je atopické astma a atopicky ekzém.
Ve vétsiné industrializovanych zemi se dnes astma stalo
nejcastéjsim chronickym onemocnénim u déti.

Faktory, které mély pficinny vliv jednak na vzestup

Ikdyz o vyznamu genetickych faktorti nikdo nepochybuje,
podle vseho jim nelze pri¢itat rychly vzestup vyskytu vsech
forem atopickych onemocnéni v celosvétovém méfitku.
To vyvolalo domnénku, Ze stoupajici prevalence téchto
onemocnéni musi mit souvislost s uréitymi zménami
v naSem zivotnim stylu nebo v Zivotnim prostfedi.
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V soucasné dobé vzbudila zdjem takzvana hygienickd
hypotéza, ktera vidi pri¢inu stoupajiciho vyskytu ast-
matu a alergii ve sniZeni expozice mikrobiologickym
produktim a choroboplodnym zirodkam, zejména
v raném détstvi (58). Nékteré studie skute¢né uvadéji,
ze ke snizeni rizika astmatu, alergické rymy nebo ato-
pické senzibilizace dochazi pfi vyssi expozici infekénim
agens, jako napfiklad ve velkych rodinach, pfi navsté-
vovani zafizeni denni péce a pri kontaktu s domacimi
nebo hospodéfskymi zvifaty (27, 51). Ochranny Gcinek
infekce v8ak v dalsich studiich (41, 48) potvrzen nebyl
a nékteré aspekty epidemie astmatu u déti hygienickd
hypotéza nevysvétluje. Napiiklad k vzestupu vyskytu
astmatu doslo i u méstskych déti Zijicich v pomérné tvr-
dych podminkéch, které nejspis bézné prichazeji do styku
is trochou $piny (61). Hygienickd hypotéza se se zvySenim
vyskytu astmatu u déti, keery se datuje od Sedesitych
let, rozchazi také casové, vzhledem k tomu, ze hlavnich
vydobytkt hygieny bylo v industrializovanych zemich
dosazeno jesté pred ndstupem let étyficatych (61). Na
uvedené rozpory reaguji epidemiologové a imunologové
preformulovianim hygienické hypotézy. Zatimco dfive
se protektivni efekt pfisuzoval virovym a bakteridlnim
infekcim, pozdéji zacali stoupenci hygienické hypotézy
spojovat protektivni efekt s expozici urcitym slozkdm
mikroorganismu nebo uvazovali o moznych vlivech
vraném détstvi. Pro dalsi zastince této hypotézy je vznikld
situace vysledkem vzdjemného ptisobeni imunitni odpo-
védi hostitele, vlastnosti napadajiciho mikroorganismu,
drovné a typu environmentdlni expozice a interakei vSech
téchto faktor s genetickou vybavou (45, 56).

V rozporu s hygienickou hypotézou prokazaly novéjsi
studie protektivni efekt tklidovych prostfedkt s obsa-
hem chloru. V téchto studiich (2, 57) se zjistila niZ$i pre-
valence astmatu a alergii u déti zijicich v domécnostech,
kde se k uklidu pouzivaji prostfedky s obsahem chloru.

Nedavno navrzena chlorovd hypotéza vychdzi naopak

Tab. 1: Aktivni chlor, chloraminy a hlavni vedlejsi produkty dezinfekce

z predpokladu, Ze ¢asté navstévy bazénti by mohly prispi-
vat ke zvy$ené prevalenci respira¢nich onemocnéni.

Historie pouZzivani chloru

Je dobfe znamo, ze proces chlorovini vody ma tzkou
spojitost s hygienou a je povazovan za jeden z jejich nejvét-
sich vydobytkii ve 20. stoleti. V rozvinutych zemich vedlo
chlorovani dodavané vody skutecné prakticky k eradikaci
nemoci pfendsenych vodou, jako jsou bfisni tyfus, cholera
nebo tplavice, coz nepochybné prispélo k prodlouzeni
lidského zivota. Dnes se dezinfekéni prostfedky na bézi
chloru pouzivaji v $irokém meéfitku k dezinfekci pitné
arekrea¢nivody, k dezinfekciv potravindfském pramys-
lu nebo pfi aklidu povrchi ve vefejnych i soukromych
budovach. K prednostem chloru patfi nizka nakladovost,
snadnost pouziti, rezidudlni ochrana, deodora¢ni ti¢inek
a silny baktericidni tc¢inek proti Sirokému spektru mik-
roorganismi (44).

Chemické pochody pfi chloraci

Chlorovéani predstavuje proces, kdy se chlor prabézné
pridavd po malych mnozstvich do vody, aby byla neza-
vadn4 a tedy vhodna pro lidskou spotiebu nebo ke kou-
pani, plavani ¢i pro jiné Gicely. Chlor 1ze pfidavat do vody
v podobé plynného chloru (Cl,), ktery se téméf beze zbyt-
ku hydrolyzuje za vzniku kyseliny chlorné, vodikového
iontu a chloridu. Chlor Ize do vody pfidavat také ve formé
chlornanu vapenatého [Ca(OCl),, pevnalatkal, chlorna-
nu lithného (LiOCI, pevna latka) nebo chlornanu sodné-
ho (NaOCl, tekuty prostfedek). Dédle 1ze k tomuto ti¢elu
pouzit chlor ve formé chlorovanych izokyanuritu, coz je
stabilizovand forma chloru v podobé tablet, které nasly
siroké pouziti pfi dezinfekci vody v soukromych bazé-

Aktivni chlor
kyselina chlorna

chlornan

Chloraminy
monochloramin
dichloramin

trichloramin (chlorid dusity)

Halogenované acetonitrily (HCN)
dichloracetonitril
bromchloracetonitril
dibromacetonitril

trichloracetonitril

Anorganické vedlejsi produkty
chlore¢nany
chloritany

chlor

Chlorfenoly
2-chlorfenol
2.,4-dichlorfenol

2,4,6-trichlorfenol

Chlorpikrin

Chloralhydrat

Trihalometany (THM)
chloroform
bromdichlormetan
dibromchlormetan

bromoform

Chlorkyan

Halogenketony (HK)

1,1-dichlorpropanon

1,1,1-trichlorpropanon

Halogenoctové kyseliny (HAA)
kyselina monochloroctova
kyselina dichloroctova
kyselina trichloroctova
kyselina monobromoctova

kyselina dibromoctova




nech. Vechny tyto dezinfekéni ptipravky na bdzi chloru,
které se nepfesné oznacuji jako chlor, uvolriuji kyselinu
chlornou. Kyselina chlorna je slab4 kyselina s pKa = 7,5
pri 25 °C, ktera disociuje na chlornan a vodikovy iont.
Protoze zaporny naboj u chlornanového iontu podle
vseho brani jeho pronikani ptes bakteridlni membrany,
predstavuje nejaktivnéjsi biocid schopny oxidovat Zivotné
dutilezité bunééné komponenty pravdépodobné kyselina
chlornd. Pti reakci kyseliny chlorné jak s organickymi,
tak s anorganickymi ldtkami ve vodé dochdzi k tvorbé
vedlejsich produktti chlorace (anglicky chlorination by-
products, CBP). Ve skute¢nosti existuji stovky vedlejsich
produktt chlorace, pfi¢emz vétsina z nich dosud neni
zndma. V tabulce 1 uvddime nékteré typy CBP, které
jsou nejéastéji pfedmétem zkoumadani. Z téchto latek
ma nejvétsi oxidac¢ni potencidl plynny chlor, kyselina
chlornd a chloraminy. Chloraminy vznikaji reakci chloru
s dusikem, jak dokladaji tyto rovnice (26):

NH; + HCIO — NH,Cl + H,0
NH,Cl + HCIO — NHCI, + H,0
NHCIZ + HCIO — NCI3 + Hzo

K chloramintim, které vznikaji pfi chloraci, patfi
chloramid (monochloramin, NH,Cl), chlorimid (dichlot-
amin, NHCI,) a chlorid dusity (trichloramin, NCl3).
Chlorid dusity pievazuje v piipadé pH <8 a nadbytku
chloru v poméru k dusiku. Z Henryho konstanty u rtiz-
nych chloramint Ize usuzovat, ze pravé trichloramin
s nejvyssi pravdépodobnosti najdeme v ovzdusi krytych
bazénd, zatimco monochloraminy a dichloraminy se
zde mohou vyskytovat pouze v podobé aerosolu (17, 22).
Chloraminy ve vodé se oznacuji jako kombinovany! chlor,
ktery v podstaté odpovidd souctu koncentraci monochlor-
aminu a dichloraminu. Monochloramin je dezinfekéni
prostfedek na bdzi chloru, ktery se v nékterych zemich
pouziva k zabranéni tvorby trihalometant (THM). Dalsi
dva chloraminy jsou $kodliviny, které drazdi oc¢i, kazi
ahorni cesty dychaci. Trichloramin je také pavodcem cha-
rakteristického pachu v prostfedi krytych bazént, ktery
lidé mylné prisuzuji chloru. Chlor je nespecificky biocid
av pripadé jeho pouziti k dezinfekci pitné nebo rekreacni
vody je nutno peclivé kontrolovat jeho koncentraci.

I kdyz o riziku profesionalni expozice CBP vime uz
delsi dobu, teprve v posledni dobé se zacaly objevo-
vat studie, které se zabyvaji rizikem expozice u plavct
azaméstnancti bazéni, kde se vedlejsi produkty chlorace
mohou ve vysokych koncentracich vyskytovat v ovzdusi
a ve vodé.

Kryté bazény existovaly v nejvétsich evropskych
a americkych méstech jiz na pocatku dvacatého stoleti,
prevdznd vétsina bazént pro vefejnost viak vindustriali-
zovanych zemich byla postavena aZ po roce 1960. Je tieba
fici, ze rostouci expozice se tyka zejména déti, kreré jsou
¢im dal tim castéjsimi navstévniky bazénd, a to jednak
vramci Skolnich osnov ajednak pfirekrea¢nim sportova-
ni, jak se jim dnes nabizi od nejutlejsiho véku. Stoupajici
détskd navstévnost bazéni s sebou prinesla podstatné
zmeény v prostfedi téchto zafizeni, jako je naptiklad vys-
§i teplota vody, zvySend vytizenost bazénil a pofizovani
dalsiho rekreac¢niho prislusenstvi. Vsechny tyto zmény
nepochybné prispély ke zvyseni koncentrace vedlejsich
produktt chlorace v ovzdusi bazéni, stejné jako zava-
déni energeticky ispornych rezimt s omezenim vétrani,

keeré si vyzadaly rostouci ceny energii. Navic s pfeménou
tradi¢nich bazénti v rekrea¢ni se prodlouzily navstévni
hodiny pro vefejnost, tedy pro déti a jejich rodice, takze
si tu mohou zaplavat, hrit si a relaxovat.

Venkovni bazény se v poslednich desetiletich tési
také velké oblibé, zejména v bohatych zemich s teplym
klimatem. Tato zafizeni dale prispéla ke zvyseni expozice
¢lovéka vedlejsim produkttim chlorace, protoze nabize-
ji téméf neomezené moznosti tém, keefi si chtéji v 1écé
zaplavat nebo se osvézit. Vétsina soukromych bazénti se
dezinfikuje chlorem pfiddvanym do vody ve formé tablet
nebo vyrabénym na misté elektrolyzou chloridu sodného.
Protoze jde vétsinou o venkovni bazény, u jejich hladiny
se zdrZuje jen velmi malé mnozstvi trichloraminu, a to
diky pfirozenému vétrani. Ve venkovnich bazénech jsou
vSak obvykle mnohem vy3$si hladiny aktivniho chloru ve
srovnani s krytymi bazény. Cast tohoto aktivniho chloru
(chlornan) se preménuje na plynny chlor, ktery se vzhle-
dem k tomu, Ze je téZ3i nez vzduch, drzi u hladiny vody
a plavci pak citi jeho zapach. Ovzdusi tésné nad hladinou
venkovnich bazénti muaze byt kontaminovdno rovnéz
mikroaerosoly obsahujicimi jak aktivni, tak kombino-
vany chlor, zejména pokud ma bazén vysoké stény, které
brani vétrani, nebo vecer ¢i rano, kdy nad hladinou vody
lezi mlzny opar.

Ekologické studie

V nékolika ekologickych studiich se zkoumala sou-
vislost mezi prevalenci atopickych onemocnéni u déti
a jejich expozici chloru v pitné nebo rekreac¢ni vodé. Ve
studii u 458 284 déti ve véku 6-12 let v 1016 statnich
zakladnich $koldch v Japonsku zjistili Miyake a kol. (31)
statisticky vyznamny vztah s tendenci ve tvaru pismene J
mezi obsahem chloru v dodévané vodé a prevalenci ato-
pické dermatitidy. S vyuzitim dat ze studie ISAAC zjistili
Nickmilder a Bernard (35), Ze prevalence astmatu u déti
a pocet krytych bazénu s chlorovanou vodou v Evropé
vykazuji asociace, které jsou geograficky konzistentni
a nezavislé na klimatu, nadmotské vysce a na socioeko-
nomické situaci v zemi. Nejsilnéj$i asociace byly zjistény
u diagnostikovaného astmatu, které je ziroven ukazate-
lem astmatu s nejvyraznéj$im vychodozapadnim gradi-
entem napfi¢ Evropou.

Plavcici a zaméstnanci bazénu

Plavé¢ici jsou v prostorach bazénti s chlorovanou vodou
vystaveni nejvyssi chlorové zitézi. Dlouhodobé vdechuji
plynny chlor a jsou vystaveni ptsobeni aerosolt u vod-
ni hladiny. Prvni studii se specifickym zaméfenim na
riziko, které predstavuje pro dychaci cesty profesional-
ni expozice trichloraminu, provedli Massin a kol. (29).
Vysetfili celkem 334 plavcikil, zaméstnanct 46 bazént
pro vefejnost (n=228) a 17 stfedisek volného ¢asu (n=106).
Tato studie jako prvni pfinesla rozsihly soubor tdaju
o koncentracich trichloraminu v ovzdusi krytych bazéniti
naméfenych celkem v 1262 vzorcich vzduchu. Koncen-
trace trichloraminu byly v rekrea¢nich zafizenich (pra-
mérnd koncentrace 670 pg/m3, SD2 170 pg/m?3) vy$si nez
vbazénech pro vefejnost (stfedni koncentrace 240 pg/m?,
SD 370 pg/m3); zjistény rozdil autofi pricitali vyssi tep-

1V CR se pouZivd vyraz ,,vizany chlor.

2Smérodatnd odchylka.
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loté a vifeni vody v rekrea¢nich zafizenich (toboginy,
vlny atd.). Respira¢ni symptomy byly zjistovany pomoci
dotazniku, ktery si respondent sim vyplnil, a bronchidlni
hyperreaktivita (BHR) byla vySetfovina pomoci meta-
cholinového testu. Prevalence symptomt podrazdéni
oci, nosu a krku byla zvysena a korelovala jak s koncent-
raci trichloraminu v ovzdusi bazénu, tak s kumulativni
expozici trichloraminu. Vysetfeni na bronchidlni hyper-
reaktivitu vykdzalo pozitivitu u 28,2 % (22/78) plavdic,
coz prekvapivé predstavuje dvojnisobné vyssi procento
ve srovnani s plavéiky (13,7 %, 35/256). Prevalence BHR
nekorelovala s kumulativni expozici. Je viak tfeba fici, Ze
pfi analyzovani vztahu mezi davkou a odpovédi napri¢
kategoriemi kumulativni expozice nebyla vzata v tvahu
moznost interakce s atopickym stavem, kterd byla zjisténa
ve studiich u plavcu (5, 20). Pozdéji provedli podobnou
studii Jacobs a kol. (23) v Holandsku s cilem stanovit
vztah mezi parametry bazénu a respira¢nimi symptomy
u zaméstnanct. Jejich dotaznik vyplnili 624 zaméstnan-
ci bazénti z 38 plaveckych zafizeni. Celkové respiraéni
symptomy véetné symptomu ukazujicich na astma se
vyskytovaly vyznamné castéji u zaméstnancti bazént
ve srovndni s normalni nizozemskou populaci (OR od
1,4 do 7,2). Zajimavé je zji$téni, ze symptomy postihujici
horni cesty dychaci vyznamné souvisely s kumulativni
koncentraci chloraminu (OR>1,4 u chrapotu, ztrity hla-
su a sinusitidy). Tuto souvislost by bylo mozno vysvétlit
pravdépodobné zhorsenim dosavadnich respira¢nich
onemocnéni nebo interakci mezi drazdivymi latkami
a expozici alergentim.

Zavodni plavci

I kdyz doba expozice je u zavodnich plavct niz$i nez
u plavéikil, mohou tito sportovci travit v bazénu nékolik
hodin tydné. Vyskyt respira¢nich a alergickych potizi
u zdvodnich plavcdl je zndm uz vice nez dvé desetileti.
Odbornd vefejnosti mu v8ak vénovala jen malou pozor-
nosta pfisuzovala ho hlavné zkresleni danému vybérem,
protoze plavaniv teplém a vlhkém vzduchu krytych bazé-
nt se tradi¢né povazovalo za sportovni ¢innost, kterou
dobfe snaseji astmatici. Jednu z prvnich studii doku-
mentujicich vy$si prevalenci alergickych onemocnéni
u zavodnich plavct provedl Zwick a kol. v roce 1990 (62).
Porovnévali vyskyt atopie a BHR na metacholin u 14
zdvodnich plavct a 14 kontrolnich osob odpovidajiciho
véku a pohlavi. Jak senzibilizace k autoalergentim, tak
zvy$end BHR vykazovala vys$si prevalenci u plavcil nez
u kontrolnich osob. K podobnému zévéru dospél Potts
(40) na zdkladé porovnani skupiny 35 zdvodnich plavcil
se 17 sportovci, ktefi plavini neprovozovali. Vice nez
60 % zavodnik vykazovalo pozitivitu BHR v metacho-
linovém testu proti pouhému 1,5 % u kontrolnich osob.
Potts také referoval o vysledcich dotaznikové akce se
zaméfenim na respira¢ni potize provedené u 738 zavod-
nich plavct. Z respira¢nich onemocnéni byla nejcastéji
uviddéna bronchitida, sennd ryma, astma a pneumonie.
Plavci trpéli také alergiemi, které diagnostikoval l1ékat,
z nichz nej¢astéjsi byla alergie na roztoce, pyl, zvifeci
srst, travy a plisné. V jedné studii, které se zucastnilo
42 vrcholovych plavea, zjistili Helenius a kol. (18), ze
50 % z nich trpi atopii (nejméné jeden pozitivni kozni
test), 36 % ma zvySenou BHR na histamin a 29 % trpi
sennou rymou. Astma (pozitivni test na BHR a sym-

ptomy pozatézové bronchokonstrikce, EIB - exercise-
induced bronchoconstriction) bylo zjisténo u 12 plavcil
(29 %), coz predstavuje Sestkrat vyssi vyskyt ve srovnani
s kontrolni populaci. U plavcit s atopii bylo riziko ast-
matu 96krat vyssi nez u neatopickych osob, které plava-
ni neprovozovaly. Helenius a kol. (20) provedli pétiletou
studii, kdy sledovali 26 vrcholovych plavet, keefi prestali
trénovat, a 16 plavct, keet{ ve vrcholovém tréninku ztista-
li. U plaved, ktefi prestali vrcholové trénovat, doslo ke
snizeni BHR a zlepSeni astmatu nebo dokonce k vymizeni
obou potizi, zatimco zdnét dychacich cest (pfitomnost
eozinofilnich granulocytt ve sputu) ztistal bez vyznam-
nych zmén. U vrcholovych plavet, kteti béhem sledovani
zlistali v tréninku, zminéné tfi indikdtory pretrvivaly
a dokonce vykazovaly tendenci ke zhorseni. Reverzibilita
astmatu a zanétu dychacich cest po preruseni plaveckého
tréninku predstavuje vyznamné zjiSténi, protoze vyvraci
domnénku, ze vyssi prevalence astmatu u vrcholovych
plavcitl vlastné vyplyva ze zkresleni daného vybérem.
Pokud jsou pri¢inou vétsiny respiracnich potizi u plavctl
drdzdivé ac¢inky vedlejsich produkea chlorace (CBP), jak
se domnivd vétsina odbornik?, pak se pfi nich urc¢itym
zptsobem patrné uplatnuje i mechanicky stres, kterému
je pfiintenzivnim tréninku plicni epitel vystaven (13).

Rekreacni plavci

V nékolika kazuistikdch bylo popsano, ze pfi ndhod-
ném uvolnéni plynného chloru v krytych bazénech mutize
dojit k poskozeni plic jak u rekrea¢nich plavcd, tak
u dalsich navstévnikt bazénu (1, 9). Takové poskozeni je
nastésti vétsinou pfechodné povahy a k obnové plicnich
funkeci dochazi do nékolika tydni. Nicméné moznost,
ze chlorem zatiZené ovzdusi v krytych bazénech miize
byt pfi¢inou chronickych plicnich potizi u rekrea¢nich
plavc, byla poprvé zminéna teprve na samém pocatku
21. stoleti, kdy byly poprvé pouzity nové neinvazivni tes-
ty pro pritkaz poskozeni plic u déti. V prafezové studii
pavodné zaméfené na hodnoceni chronickych tc¢inka
znedisténi ovzdusi na dychaci astroji u Skolnich déti
Bernard a kol. (3, 4) nec¢ekané zjistili, Ze hlavnim fakto-
rem, ktery se uplatiiuje pii poskozeni epitelové bariéry
v plicich, je pravidelné navstévovani krytych bazént
s chlorovanou vodou. Koncentrace proteint A a B aso-
ciovanych s plicnim surfaktantem stoupaly v zavislosti
na davce, s kumulovanou dobou, kterou déti stravily se
skolou v krytém bazénu s chlorovanou vodou.

Priretrospektivni analyze tidajt o prevalenci astmatu
u 1811 skolnich déti v Bruselu zjistili Bernard a kol. (3),
ze prevalence astmatu u téchto déti je silné asociovina
s jejich kumulovanou nav$tévnosti bazénu, povinnou
v ramci belgickych Skolnich osnov. Asociace mezi ast-
matem u déti a kumulovanou navstévnosti bazénu byly
nejsilnéjsi pri kumulaci ndvstévnosti od narozeni do
prvni tfidy zdkladni $koly. Kumulovand navstévnost
bazénu korigovand podle vysky bazénu, coz je ndhradni
indikator kvality ovzdusiv bazénu, tyto asociace posilila.
Dale je posilila také korekce podle expozice cigaretové-
mu koufi a domacim zvifatiim, coz jsou dvé proménné,
které pusobily synergicky s navstévnosti bazénu. Tato
pozorovani byla potvrzena v nésledujici priifezové stu-
dii, v niz se zkoumal vztah mezi astmatem u déti, atopii
a kumulovanou navstévnosti bazénu pomoci objektiv-
nich méritek vysledku, paklize to bylo mozné (5). Do této



studie, kterd probéhla rovnéz v Bruselu, bylo zafazeno
celkem 341 skolnich déti ve véku od 10 do 13 let,a to na
zdkladé navstévovani téhoz bazénu pro vefejnost (obsah
trichloraminu v ovzdusi ¢inil 300-540 pg/m?3) v rtiznych
¢asovych intervalech.

Vysetfeni u déti se sklddalo z dotazniku, testu poza-
tézové bronchokonstrikce (EIB test), méfeni vydechova-
ného NO (eNO) a celkového IgE a alergen specifického
IgE v séru. Kumulovana navstévnost bazénu u déti se
ukdzala jako jeden z nejkonzistentnéjsich prediktorti
astmatu (diagnostikovaného lékafem nebo zjisténého
testem EIB) a zvySeného eNO hned za atopii a vysky-
tem astmatu nebo senné rymy v rodinné anamnéze.
Zatimco riziko zvySeného eNO rostlo s kumulovanou
navstévnosti bazénu nezavisle na celkovém nebo spe-
cifickém IgE v séru, pravdépodobnost vzniku astmatu
stoupala s kumulativni navstévnosti pouze u déti s IgE
>100 kIU/1 v séru (obr. 1). Tato zjisténi ukazuji na to, ze
vedlejsi produkty chlorace, které kontaminuji ovzdusi
avodu v krytych bazénech, mohou ptisobit jako adjuvans
prispivajici k rozvoji astmatu u atopickych déti, zejména
pak umalych navstévniki silné znec¢i$ténych bazén pro
neplavce. Némecka studie z posledni doby pfinasi dalsi
dttkazy v tom smyslu, Ze navstévovini bazénu v détském
véku muize prispét k rozvoji alergickych onemocnéni.

V retrospektivni studii vychdzejici z Gdaji o navsté-
vovani plaveckého bazénu a anamnézy u kohorty 2606
dospélych ve véku 35-74 let zjistili Kolhammer @ kol. (24)
zvy$ené riziko senné rymy u dospélych, keefi ve skolnim
véku navstévovali plavecky bazén, kteti byli v poslednich
12 mésicich ¢astymi navstévniky bazénu nebo ktefi viibec
nékdy v zivoté byli v bazénu s chlorovanou vodou.

Plavani v Gtlém véku

Podle nékterych studii pfedstavuje pfi posuzovani
rizika, kterému jsou vystaveny déti v souvislosti s ved-
lejsimi produkty chlorace, jeden z nejkriti¢téjsich fak-
tortt doba expozice. Vyvstava tedy otdzka, zda je plavani
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Obr. 1: Vztah mezi pravdépodobnosti vaniku astmatu a kumulativni
navstévnosti u déti s IgE>100 RIU/1 v séru.

v utlém véku pro déti bezpec¢né, zejména pokud uvazime,
Ze vyssi teplota vody a vy$$i organicka zatéz v bazénech
navstévovanych malymi détmi vlastné predstavuji pfiz-
nivé podminky pro vznik vedlejsich produktt chlorace.
Prvni studii, kterd se touto otdzkou zabyvala, provedli
Nystad a kol. (38). Zjistili, Ze plavani u malych déti bylo
asociovano se zvySenym rizikem opakovanych infekci
respira¢niho dstroji a zdnétu stiedniho ucha v prvnim
roce zivota. Rozdéleni déti podle vyskytu atopie u rodi-
¢t (astma, sennd ryma, ekzém) ukdzalo, Ze ohroZeny
jsou zejména déti atopickych rodi¢t. V prufezové studii
u $kolnich déti uvddéji Bernard a kol. (6, 7) dosti podob-
nda pozorovani, kdyz porovnavaji stav dychaciho astroji,
vyskyt alergii a neporusenost plicniho epitelu u déti,
které se zti¢astnily plaveckého programu pro nejmensi,
a u kontrolnich déti, které na plavani nechodily. Déti,
které na plavini chodily (n=43), vykazovaly vyznamné
snizeni proteinu Clarovych bunék CC16 v séru. CC16
predstavuje marker neporusenosti Clarovych bunék
u vystelky dychacich cest. SnizZen{ bylo dokonce jesté
vyznamnéjsi, kdyz se spocital pomér CC16/SP-D (protein
D asociovany se surfaktantem v séru, ktery se pouziva
jako ukazatel poskozeni Clarovych bunék a poruseni
epitelové bariéry plic). Plavaniv titlém véku se ukdzalo byt
jedinym statisticky vyznamnym prediktorem CC16 v séru
a predstavuje nejsilnéjsi determinantu poméru CC16/SP-
D. Tyto tcinky byly asociovany s vy$sim rizikem vyskytu
astmatu a opakovanych bronchitid. Samotna pasivni
expozice cigaretovému koufi neméla na tyto vysledky
zadny vliv, ale spolu s plavinim v atlém véku prispivala
ke zvySenému riziku vzniku astmatu (koufeni rodi¢d
doma) nebo opakovanych bronchitid (koufeni matky
v téhotenstvi) (4, 24).

Mechanismy, pomoci nichZ mohou produkty chlorace
prispét ke vzniku alergickych onemocnéni

Pri alergické senzibilizaci musi alergeny prekonat
epitelové bariéry, aby mohly reagovat s burikami prezen-
tujicimi antigen (dendritickymi burikami). Tésné spoje
uzavirajici cesty mezi burikami predstavuji hlavni bariéry,
které brani pronikani alergent do organismu. Zptisob,
jakym dochazi k poruseni téchto bariér a k naslednému
pronikéni alergent, je$té nebyl iplné objasnén. Dtikazy
z nejnovéjsich studii in vitro svéd¢i o tom, Ze vzhledem
ke své proteolytické aktivité si mohou nékteré alergeny
(alergeny roztoct Derp 1 a Derp 2 a alergeny plisni Peni-
cillium a Aspergillum Pen ch 13) usnadriovat pronikdni
otevienim tésnych spoji mezi burikami, ale neni zndmo,
do jaké miry k tomu skute¢né dochdzi in vivo (52, 59).
Spekuluje se také o mozné roli virovych infekci, které
poskozuji epitel dychacich cest. Ditkazy ze studii jak in
vitro, tak in vivo, o kterych jsme se zminili, svéd¢i o tom, ze
akutni ¢i chronickd hyperpermeabilita navozena ptisobe-
nim vedlejsich produktt chlorace by mohla predstavovat
dalsi mechanismus, pomoci néhoz by alergeny mohly
ziskat pfistup k dendritickym bunkam.

Oxidanty na bazi chloru jsou produkoviny zinét-
livymi bunkami, které vykazuji myeloperoxiddzovou
aktivitu a uvolnuji oxidanty pro boj s infekci nebo pro
usnadnéni pfilivu bunék. Studie na buné¢nych kultu-
réch a izolovanych orginech prokédzaly, ze tyto chemické
latky jsou silné oxidanty, které pronikaji membranou
arychle reaguji se sulfhydrylovymi skupinamiv proteinech
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cytoskeletu a extraceluldrni matrice, coz vede k retrakci
bunék, naruseni bunéénych spojii a téméf okamzitému
zvySeni endotelové nebo epitelové permeability (34, 47).
Tak napfiklad kyselina chlornd mazZe zptisobit okamzité
zvy$eni mikrovaskuldrni permeability plic u krys (54)
a permeability trachedlniho epitelu u kralika (32).

Oxidanty na bézi chloru ve vodé a v ovzdusi se tedy
mohou uplatnit jako adjuvans usnadnujici transepitelové
pronikdni alergent a pfispét tak k senzibilizaci atopic-
kych jedincti. Timto mechanismem lze vysvétlit interakci
mezi bazénovym chlorem a atopii pfi vzniku astmatu
u déti (5) a zvySené riziko alergickych onemocnéni, kte-
ré bylo zjisténo u rekrea¢nich i vrcholovych plavei (3, 5,
18, 24). O uloze epitelové hyperpermeability pfi vzniku
senzibilizace svéd¢i také experimentdlni studie u opic,
v nichz bylo prokdzino, Ze 0z6n jakozto oxidant rovnéz
porusujici epitelovou bariéru plic prispiva k atopické
senzibilizaci na platinu a alergeny roztocu (8, 46). Bylo
rovnéz zjisténo, ze v pripadé nadmérné nebo opakované
expozice poskozuji vedlejsi produkty chlorace epitelové
bunky. Nasledky tohoto poskozeni mohou byt nejriiz-
néjsi, protoze je zndmo, ze epitelové bunky syntetizuji
a vylucuji celou fadu molekul regulujicich alergické
azanétlivé reakce, jako jsou cytokiny/chemokiny, ristové
faktory, lipidové medidtory nebo antioxidac¢ni/zanétlivé
proteiny (53). Snizené vyluc¢ovani spolu s tnikem protei-
nt z intravaskuldrniho prostoru poskozenou epitelovou
bariérou prispivd k dal$imu sniZeni mnozZstvi téchto
sekre¢nich produktdl v plicich. Jako pfiklad mtzZeme
uvést snizenou sekreci protizanétlivého proteinu CC16,
kterd byla zjisténa u déti, jez byly v raném détstvi pravi-
delnymi navstévniky krytych bazént (6, 7, 25).

Ve studiich u sportujicich zdravych dobrovolnik
kréatkodobé exponovanych nizkym koncentracim plyn-
ného chloru bylo prokazano, ze od koncentrace 1 ppm
plynného chloru dochazi k vyznamnému sniZeni exspi-
ra¢niho pratoku a objemové kapacity plic, ke zvySeni
odporu dychacich cest a k zanétlivym zméndm v nosni
dutiné (43). Drazdivé u¢inky plynného chloru na nosni
sliznici jsou také vyraznéjsi u jedinct trpicich sezénni
alergickou rinitidou (sennd ryma) nez u osob, které ji netr-
pi (49). Vzhledem k problémtim spojenym s provadénim
inhala¢nich studii za dobfe kontrolovanych podminek
byly zatim kratkodobé aé¢inky trichloraminu u zdravych
dobrovolnikii studoviany pouze pfi expozici ovzdusi
v krytych bazénech s chlorovanou vodou. Pomoci séro-
vych pneumoproteint jako markert poskozeni plicniho
epitelu prokazali Carbonnelle a kol. (13) a Bernard a kol.
(3), ze trichloramin muiZe zptisobit pfechodné poruseni
epitelu hluboko v plicich uz po hodinové expozici kon-
centraci 540 pg/m?3. Hladina, pfi které neni pozorovan
zadny vliv na zmény permeability, bude kolem 300 pg/m?,
protoze plavci pfi intenzivnim tréninku pfi koncentraci
340 pg/m? trichloraminu v ovzdusi vykazovali pouze
minimdlni zmény v sérovych hladinidch pneumopro-
teinti (13). Plavani v krytém bazénu s vysokou teplotou
avlhkosti ovzdusi bylo povazovano za sport vhodny pro
astmatiky. Vétsina lékata a lékafskych sdruzeni tedy
astmatikdm doporucuje plavdni v krytych bazénech,
ale vzhledem k dobfe znamé citlivosti dychacich cest
k drizdivym latkdm u astmatik nim takové doporuceni
muize pripadat paradoxni. Nékolik 1ékat se snazilo upo-
zornit odbornou vefejnost na mozné nepfiznivé acinky
chloru v krytych bazénech pro astmatiky (33, 42).

Hluboce zakofenéna predstava, ze prostredi krytych
bazént je pro astmatiky bezpec¢né, byla v posledni dobé
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Obr. 2: Mechanismy narusent epitelové bariéry oxidanty na bdzi chloru
ve vodé nebo v ovzdusi.

znovu zpochybnéna v jedné studii, ktera prokazala, ze
BHR na metacholin u astmatik® vyznamné stoupla po
pouze 12minutovém ponofeni do vifivé koupele s chlo-
rovanou vodou (50). Tfebaze se ve studii neméfil chlor
v ovzdusi nad vifivkou, téméf neni pochyb o tom, Ze
zvy$eni BHR je zptsobeno drazdivymi G¢inky plynného
chloru nebo aerosolt obsahujicich chlor. Tento zavér ma
podporu také ve studii, kterou provedli Boulet @ kol. (11),
kde se porovnavaly zanéty dychacich cest pfiintenzivnim
tréninku u plavct a bézcd, s hyperreaktivitou nebo nor-
malni reaktivitou na metacholin. Zatimco zdnét dycha-
cich cest hodnoceny podle neutrofilnich granulocytt
v indukovaném sputu byl zjistén u vSech skupin, zanét-
livd odpovéd byla statisticky vyznamna pouze u plavct
s BHR, coz svéd¢i o vyssi citlivosti této skupiny.

Kyselina chlornd a chloraminy mohou reagovat také
s proteiny a prolomit toleranci k vlastnim proteintim nebo
zvysit imunogenitu cizich proteint vytviafenim novych
epitoptt nebo odhalovanim kryptickych epitopti po roz-
volnéni proteinu (39, 60). Za urcitych okolnosti viak 1ze
pozorovat i pravy opak. Oxidanty na bazi chloru mohou
skute¢né dostate¢né denaturovat nebo fragmentovat pro-
teiny a tak aplné potlacit jejich imunogenitu. Napriklad
alergeny kocek (Fed1) aroztoct (Der pl) jsou inaktivoviny
nizkymi koncentracemi chlornanu sodného (14, 30).

Obrazek 2 ukazuje, jak mohou oxidanty na bazi
chloru ve vodé nebo v ovzdusi narusit epitelové bariéry
a tak usnadnit proniknut{ alergend a jejich stfet s imu-
nokompetentnimi burikami. PostiZené organy se budou
lisit v zavislosti na rozpustnosti téchto litek ve vodé
ana tom, zda se v ovzdusi vyskytuji ve formé plynt nebo
aerosolt. Trichloramin bude zvlasté aktivni pfi spous-
téni téchto mechanismi hluboko v plicich. Vzhledem
k jeho nerozpustnosti ve vodé je plynny trichloramin
skute¢né toxicky pro distalni dychaci cesty (3, 13), kde
je lokalizovan zédnét a ztizené dychdni u astmatu (55).
Anaopak, chlornan, ostatni chloraminy a dalsi netékavé
vedlejsi produkty chlorace po vdechnuti ve formé aero-
soli nebo pfi proniknuti do nosni dutiny s vodou narusi
epitelovou bariéru hornich cest dychacich, do kterych
pak sndze proniknou alergeny. Zmény v permeabilité,
k nimz dochézi vlivem chloru uvolnéného z hladiny
bazénu, postihnou hlavné horni cesty dychaci, protoze
pfi relativné nizkych koncentracich, v jakych se chlor
vyskytuje v ovzdusi nad hladinou bazénu (<2,5 ppm), se
vice nez 90 % tohoto plynu rozpustného ve vodé vstieba
nosem pfi nosnim dychani (37).
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Obr. 3: Hlayni oxidanty na bdzi chloru ve vodé a v ovzdusi rekreacnich
prostor s chlorovanou vodou.

Ttebaze pfi spousténi uvedenych mechanisma se
vzhledem ke svému silnému oxidaénimu potencidlu
a vysoké koncentraci v prostiedi rekreac¢nich zafizeni
pravdépodobné nejvyraznéji uplatriuji vedlejsi produk-
ty chlorace, mohou podobné tcinky na epitel vyvolavat
i dalsi stresory a tak piisobit bud jako dalsi faktor, nebo
synergicky s vedlej$imi produkty chlorace. gkodliviny
v ovzdusi (jako napfiklad ozon nebo castice vyfukovych
plynti naftovych motorti), cigaretovy kouf, endotoxiny, suchy
nebo studeny vzduch, popfipadé naro¢né sportovni vykony,
tovsechno jsou faktory, které se mohou uplatnit pi poruseni
epitelovych bariér dychaciho tistrojia tak usnadnit proniknu-
ti alergent do organismu a alergickou senzibilizaci (10).

Uroveii expozice

Obrazek 3 ukazuje hlavni oxidanty na bazi chloru ve
vodé nebo v ovzdusi rekreac¢nich prostor s chlorovanou
vodou jako napriklad v okoli bazéni, vifivek nebo masiz-
nich bazénkt. Koncentrace téchto oxidantti nad vodni
hladinou se pohybuji v $irokém rozmezi v zavislosti na
celé fadé fyzikalné-chemickych proménnych, které souvi-
sis davkovanim chloru, po¢tem navstévnik, stylem pla-
vani, teplotou vzduchu, vétranim prostoru nebo tvorbou
aerosolt pfi stiikdni vody z rtiznych zafizeni (dél, trysek
avodopddtl). Nejsilnéjsi a nejkoncentrovanéjsi oxidanty
v tomto prostiedi pfedstavuji trichloramin v plynné fazi,
kyselina chlornd a monochloramin a dichloramin ve for-
mé aerosoli. S kontrolou kvality ovzdusi krytych bazént
se zacalo teprve neddvno a pouze v nékolika evropskych
zemich (napfiklad ve Francii, Belgii, Némecku a v Nizo-
zemsku). Bylo zji$téno, ze priimérné koncentrace trichlor-
aminu v ovzdusi krytych bazént pro vefejnost se pohy-
buji mezi 300 and 500 pg/m?3, pficemz nejvyssi hodnoty
dosahujiaz 2000 pg/m?3 (koncentrace zprimeérované pro
dvouhodinovy interval a nameéfené ve vysce 1,5 m) (3, 16,
21, 23, 29). Plynny trichloramin pfedstavuje tedy jednu
z nejkoncentrovanéjsich skodlivin v ovzdusi, které jsou
pravidelné vystavovany détivindustrializovanych zemich
(priimérné koncentrace jinych $kodlivin ve venkovnim
nebo vnitfnim ovzdusi v Evropé zfidka prekracuji hod-
notu 300 pg/m?). Nicméné ovzdusi bezprostfedné nad
hladinou vody bazénu obsahuje fadu dal$ich vedlejsich
produktii chlorace jako naptiklad plynného chloru nebo
chlorovanych mikroaerosolt, které rovnéz prispivaji
k inhala¢ni zatézi oxidanty u plavcil. Drobnic a kol. jsou
autory jediné studie, kterd se pokusila zhodnotit koncen-
trace dal$ich oxidantti u hladiny bazénu (15). Na zakladé

analyzy ovzdusi u hladiny raiznych bazéna dospéli tito
autori u plynného chloru k priimérné koncentraci 420
(+240) pg/m3. V jejich studii v8ak neni nijak dolozZeno,
Ze provadénd méfeni byla specifickd pro plynny chlor
a ze pfinich nedochdzelo k interferenci s trichloraminem
nebo chlorovanymi aerosoly.

Plavci a zejména vrcholovi plavci, ktefi intenzivné tré-
nuji v krytych bazénech s chlorovanou vodou, predstavuji
skupinu populace, ktera je nejvice exponovana vedlej$im
produktiim chlorace. K expozici plavctt dochdzi hlavné
inhalaéné pfi aktivnim vdechovani vzduchu a aerosola
tésné u hladiny vody. Kdyz plicni ventilace pfesihne
hodnotu 30 1/min, pfechédzi dychiani nosem v kombino-
vané dychani Gsty a nosem, pfi némz plyny a aerosoly
rozpustné ve vodé obchazeji nazofaryngedlni filer a pro-
nikaji hloubéji do plic. Vrcholovy plavec, ktery absolvuje
30 hodin tréninku tydné, je témto vedlejsim produktim
chlorace vystaven vice nez dvacetindsobné ve srovnani
s plavé¢ikem zaméstnanym ve stejném bazénu a vice nez
stondsobné ve srovnani s rekrea¢nim plavcem (19).

U rekreaénich plavcti dosahuje expozice vedlejsim
produktiim chlorace vrcholu pravdépodobné v détském
véku, kdy je ¢lovék k témto chemickym litkdm nejcitli-
véj8i. Protoze vétsina déti do 6 nebo 7 let véku vlastné
jes$té neumi plavat, musi chodit do malého bazénu pro
neplavce, ktery je mélky, teply a vice znecistény nez velky
bazén pro plavce. Naptiklad koncentrace trichloraminu
v ovzdusi kolem bazénu pro neplavce jsou v priiméru
0 50 % vyssi nez po strandch velkého bazénu pro plavce.
Navic, kdyz si déti hraji nebo se u¢i plavat, vdechuji a poly-
kaji vice aerosolt a kapicek vody obsahujicich kyselinu
chlornou arozpustné chloraminy. Ty se mohou dostat do
vétsi ¢i mensi hloubky v dychacich cestach v zavislostina
velikosti aerosolovych ¢4stic a na zptisobu dychani (asty
nebo nosem) (19). Vzhledem k vétsimu poméru vodni
plochy k télesné hmotnosti u déti vstiebavaji déti také
vice vedlejsich produktt chlorace rozpustnych ve vodé
v poméru ke své hmotnosti kizi.

Zavery

V této etapé vyzkumu mame k dispozici omezeny
pocet tdajil na to, abychom mohli provést spolehlivy
odhad mozného dopadu expozice vedlej$im produktiim
chlorace na epidemii astmatu a alergickych onemocné-
ni ve vyspélych zemich svéta. Pozorovani v prafezovych
studiich ukazuji, Ze u atopickych déti se riziko astma-
tu zvy$uje priblizné o 1 % s kazdou hodinou stravenou
v prostordch krytého bazénu s chlorovanou vodou (5),
zatimco asociace zjisténé v ekologickych studiich svédci
o tom, Ze nav$tévovani krytych bazénd s chlorovanou
vodou se na prevalenci astmatu u déti v Zdpadni Evropé
muze podilet az 40 % nebo 50 % (35). Pfi interpretaci
téchto adaji je vsak tfeba opatrnosti, protoze pochdazeji
z pomérné malého poctu studii a bude tfeba je korigovat
také s prihlédnutim k nav§tévnosti venkovnich bazénii
s chlorovanou vodou. Nicméné, tiebaze mezi nivstév-
nosti bazénu s chlorovanou vodou a astmatem existuje
pouze slaba pri¢inna souvislost, bude velky pocet déti,
které jsou pravidelnymi névstévniky bazénti v zdpadnim
svété, znamenat velkou celkovou z4téZ nemocemi (36).
Vzhledem k rostouci popularité bazént bude nepo-
chybné nutné zhodnotit ticinky vedlejsich produktt
chlorace na navstévniky bazén, stanovit kritické cesty
a irovné expozice a naddle zkoumat buné¢né a moleku-
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larni mechanismy, pomoci nichz se tyto chemické latky
podileji na alergické senzibilizaci. Dal$im krokem vpted
bude samozfejmé minimalizace expozice lidi témto reak-
tivnim $kodlivindm na zdkladé zavedeni prislusnych
norem a posileni kontroly kvality ovzdusi a vody v bazé-
nech a dalsich rekrea¢nich prostorach, zejména pokud
je navstévuji déti.
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kych posterovych referatti a pokryva celou problematiku

Prvni leto$ni Supplementum casopisu je vénovano

lidskému papilomaviru (HPV). Problematika byla pfed-
métem jedndni mezindrodni konference v Praze, v zafi
r. 2006. V tvodu pise o $ifi otdzek HPV Ruth Tachezy
aMilan Cabrnoch, poslanec parlamentu EU, se zmiriuje
o politickych aspektech rakoviny délozniho hrdlaa o jeji
prevenci. Supplementum obsahuje 75 sdéleni véetné krat-

HPV od historie vyzkumu, pfes patologii a imunitu, po
screening avakcinaci. V podstaté jde o malou monografii
vénovanou novym poznatkim o této zavazné infekci.
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ZDRAVOTNI A HYGIENICKA RIZIKA
Z PRIRODNICH KOUPACICH VOD

HEALTH AND HYGIENE RISKS CAUSED BY NATURAL
BATHING WATER

PETR PUMANN, MARKETA CHLUPACOVA, FRANTISEK KOZISEK

Stdtni zdravotni vistav, Prabha

SOUHRN

Clanek podava souhrnné informace o moznych zdravotnich a hygienickych rizicich spojenych s navitévou piirodnich koupa-
lis€. Pojednéva predevsim o patogennich mikroorganismech, sinicich a cerkdriové dermatitidé. V zavéru jsou uvedena zékladni

napravnd opatieni.

Klicovd slova: ptirodni koupaci vody, zdravotni rizika, infekce, cerkariova dermatitida, napravna opatieni

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

Uvod

Infekéni onemocnéni

Koupani v ,pfirodnich“ stojatych vodach nebo jen
pobyt v jejich blizkosti je oblibenou aktivitou znac¢né
¢asti nasi populace béhem letnich mésicti. V nasich
podminkach mezi prirodni koupaci vody spadaji hlavné
prehradninddrze, zatopené lomy, rybniky a jiné ¢lovékem
vybudované nadrze zdanlivé prirodniho charakteru. Ve
vyrazné mensi mife se lidé koupou také pfimo na proudi-
cich tsecich vodnich toku. Aktivity spojené s pobytem ve
vodé a uvody maji nepochybné fadu pozitivnich dopadt
na lidské zdravi. Nelze vSak prehlizet ani ty negativni,
spojené s irazy, moznosti utonuti, nadmérnym slunénim
nebo s kvalitou vody, s niz se poji ndkaza infekénimi
onemocnénimi, expozice latkim, které produkuji sinice,
nebo vznik cerkdriové dermatitidy.

Expozice

Vyuziti ptirodnich koupacich vod neni omezeno jen
na koupani, ale zahrnuje také napf. slunéni, potdpéni,
plavbu na rtiznych plavidlech nebo vodni lyzovani. Pod-
le druhu a délky rekrea¢niho vyuziti se také lisi cesty
a velikost expozice. Svétovd zdravotnickd organizace
(WHO) odhaduje, Ze mnozstvi vody pozité pii koupani
v pfirodnich vodéch ¢ini na osobu asi 200 ml denné, ale
napt. pfi vodnim lyZovani to bude pravdépodobné vice
(30). Kromé primého poziti vody Gsty pfipada v Gvahu
jesté cestadermalniainhalacni. DiileZita je rovnéz délka
pobytu ve vodé.

Prirodni vody neni mozné dokonale ochranit pted
pranikem patogennich organismu. Kontaminace muize
pochdzet z odpadnich vod z lidskych sidel, domacich
ivolné zijicich zvifat a také ze samotnych koupajicich se
osob. I kdyz WHO (30) povazuje koupajici se osoby za
méné vyznamny zdroj znecisténi, pfi analyze epidemif
z koupacich vod v USA (6) se ukdzalo, Ze nejvice jich zpii-
sobili praveé lidé, ktefi méli pfimy kontakt s vodou.

Infekéni onemocnéni z pfirodnich koupacich vod
mohou byt zptisobeny pro ¢lovéka patogennimi viry,
bakteriemi, prvoky nebo houbami. Spektrum moznych
onemocnéni a jejich ptivodct je podobné jako u bazéno-
vychvod (i kdyz nékteré organismy se snaze $ifi v pfirod-
nich vodach nez ve vodach bazénovych, napt. kviili své
citlivosti k dezinfekci). Pro obecné informace o hlavnich
patogennich agens a jejich vlastnostech, zdrojich a ces-
tach pfenosu odkazujeme na ¢lanek o rizicich z bazéno-
vych vod v tomto ¢isle (14).

Vétsina vSech infekci, k nimz dochazi nasledkem
koupani, jsou bandlni zaludeéni a stfevni onemocnéni,
onemocnéni usi, nosu, hrtanu a ktze. Zivot ohrozujici
infekce jsou vyjimkou, nicméné existuji. Patf{ mezi né
priijmovd onemocnéni s viznym pritbéhem zptisobe-
na enteropatogenni E. coli 0157, kterd mohou vyustit
v hemolytickou anémii a selhdni funkce ledvin (hemoly-
ticky uremicky syndrom - HUS). PostiZenymi jsou nej¢as-
téji velmi malé déti. V nékeerych pripadech onemocnéni
kon¢i smrti. Dal$im velmi zdvaznym onemocnénim je
primarni amébovd meningoencefalitida (PAM). Jejim



ptvodcem je amfizoickd améba Naegleria fowleri, jejiz
vyskyt je vizdn na teplé vody, takZe neni v nasich béznych
ptirodnich vodach ptili§ pravdépodobny.

Spektrum onemocnéni souvisejicich s koupdnim
v prirodnich vodach je Siroké a je tfeba si uvédomit, ze
popsand a zdokumentovana onemocnéni zdaleka nepied-
stavuji redlny pocet, nebot ne v§echna onemocnéni jsou
spravné diagnostikovina a mnohd nejsou hlasena. V CR
specificky systém hlaseni chorob vzniklych v souvislos-
ti s koupanim neexistuje. Pfi hodnoceni a kvantifikaci
rizika je mozno vychdzet ze zavéru epidemiologickych
studii. Vztah mezi vyskytem enterokoki ve vodé a rizi-
kem gastrointestindlnich (GI) a akutnich hore¢natych
respira¢nich onemocnéni (AFRI) ukazuje tabulka 1 (30).
WHO (30) také uvadi, ze k odumirdni indik4rort fekal-
niho znecisténi dochazi ve sladkych vodach pomaleji nez
u vod mofskych. U patogennich organismu (predev$im
vird) to v8ak zjisténo nebylo. Proto jsou v nové evropské
smérnici pro koupaci vody 2006/7/ES pro sladkovodni
lokality mirné;jsi limity nez pro vody moiské.

Dalsi epidemiologickd studie provedend na vnitro-
zemskych koupacich vodach v Némecku se pokusila
urdit ,bezpe¢né“ hodnoty vybranych mikrobiologickych
indikdtort. Za bezpec¢nou byla povazovdna hodnota
NOAELL, pti které uz nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi pokusnou a kontrolni (neexponovanou) sku-
pinou (25 enterokoki, 100 E. coli, 10 Clostridium perfringens
a 10 somatickych kolifagti na 100 ml vody) (31).

Zajimavé zjisténi pfinesla dalsi epidemiologicka stu-
die, ve které fekalni znecisténi koupaci vody pochdzelo
predevsim z diftznich zdrojt. V této studii Zddn4 zavis-
lost onemocnéni na bakteridlnich indikatorech fekalniho
zneci§téni zjiSténa nebyla (4).

Sinice a cyanotoxiny

Nejvice medializovanym problémem ptirodnich kou-
pacich vod v Ceské republice je bezpochyby masovy roz-
voj sinic (cyanobakterii). M4 to pomérné jasné priciny.
Rada sinic totiz produkuje latky, které mohou zptisobit
zdravotni obtiZe véetné vaznych otrav, a na velké ¢asti
sledovanych ptirodnich koupacich vod skute¢né dochazi
béhem koupaci sezény k vyznamnému vyskytu sinic (10).
Lokality, na kterych se vyskytnou sinice masové, jsou
navic velmi znehodnoceny esteticky - mala prithlednost
vody, povlaky sinic na hladiné nebo zapachajici zelend
kaSe naplavend na plazich jisté nepfedstavuji idedl pro
vétsinu koupdnichtivych lidi. Proto jsou sinice béhem
,okurkové sezény“ dobrym terc¢em pro laickou vefejnost
i novinare. Zda jsou v8ak sinice skute¢né nejzavazné;si

hrozbou pro zdravi koupajicich se osob, je pomérné tézké
zodpovédét.

Sinice jsou fotosyntetizujici gramnegativni bakterie
osidlujici v§echny vodni biotopy. Z hlediska koupacich
vod jsou nejdiilezitéjsi sinice planktonni (tzn. ve vodnim
sloupci se volné vznasejici). Z nich je tieba vyzdvihnout
sinice vodnich kvéta, které maji schopnostvytvéret typic-
ké povlaky? na hladiné. Pfedstavu o vyskytu jednotlivych
rodti sinic vodnich kvétii u nds si 1ze udélat z tabulky 2.
Casto se také mohou vyskytnout planktonni sinice, kte-
ré schopnost tvorby vodniho kvétu nemaji. Spadaji sem
napf. tenké vlaknité sinice rodt Pseudanabaena, Limnothrix
a Planktolyngbya nebo kolonidlni druhy s malymi (napt.
Snowella) nebo velmi malymi butikami (typicky Aphano-
capsa nebo Aphanothece). Obéas se v koupacich nadrzich
mohou v nezanedbatelné mife objevit také od podkladu
odtrzené narostové sinice ve formé nevibné vypadajicich
shlukt volné se vzndsejicich u hladiny.

Tab. 2: Procentudlni zastoupeni jednotlivych rod( sinic vodnich kvéta
ze 119 lokalit v CR v letech 2004 a 2005 (zdroj: Sdruzen/ flos-aquae
a Centrum pro cyanobakterie a jejich toxiny) (28).

Rod sinic 2004 2005
Woronichinia 9.2 16.9
Planktothrix 5,6 121
Cylindrospermopsis 1.0 0,7
Aphanizomenon 11,0 9,3
Anabaena 14,5 16,1
Microcystis 58,7 44,9

Masovy vyskyt sinic tvoficich vodni kvéty se objevuje
béhem letnich mésict a za¢itkem podzimu predeviim
v nadrzich bohatych na Ziviny. Klicovou tlohu mezi
limitujicimi faktory hraje fosfor. Ani vyznamné omeze-
ni pfisunu fosforu z externich zdrojt (tzn. v pfitoku do
nadrze) vSak nemusi znamenat rychlou ndpravu stavu,
protoze se dostate¢né mnozstvi fosforu muize uvolfiovat
ze sedimenttl. Velmi diileZité jsou také napt. hydrologické
poméry v nadrzi, rybi obsidka nebo mnozstvi makrofyt
v pfibfeznich zénach nadrze.

Sinice jsou znamé produkci Sirokého spektra biologic-
ky aktivnich ldtek rtizné chemické struktury a mecha-
nismu uc¢inku (11). Nejzndméjsi jsou hepatotoxické
mikrocystiny, ale mozné dopady cyanotoxinti na lidské
zdravi nelze redukovat pouze na né. Uvddime prehled
hlavnich cyanotoxinii:

Tab. 1: Vztah mezi vyskytem enterokokii ve vodé a Gl a AFRI. Udaje pochazeji ze tii britskych epidemiologickych studii na mofskych vodach a jsou
prevzaty z publikace WHO (30). Udaj o riziku znamené procento osob koupajicich se v dané vodg, u kterych se projevi sledované onemocnéni.

95. percentil
pro enterokoky/100 ml

Odhadované riziko vztazené na nejméné desetiminutovou kou-
pel, pfi které je hlava 3krat ponofena pod vodu.

Do 40 méné nez 1 % Gl, méné nez 0,3 % AFRI

41-200 do 5 % GI, 2 % AFRI

201-500 do 10 % Gl (jeden z 20-10), do 4 % AFRI (1 z 50-25)
Nad 500 vice nez 10 % Gl, vice nez 4 % AFRI

INOAEL = No Observed Adverse Effect Level (hodnota nejvyssi davky, kterd jesté nezpiisobila v organismu negativni odezvu)

2Pro poviak na hladiné se v anglicky psané literatuie pouzivd termin scum, ktery je zcela nevhodné v ceském prekladu smérnice 2006/7/ES pre-

lozen jako péna.
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Mikrocystiny jsou cyklické heptapeptidy. V soucas-
nosti je znimo vice nez sedmdesat strukturnich vari-
ant. Z na8ich béznych planktonnich sinic ho produkuji
hlavné sinice rodt Microcystis, Planktothrix a Anabaena.
Mikrocystiny inhibuji proteinfosfatdzy a jejich Gcinek
v télech obratlovc je predevsim hepatotoxicky. Maji také
schopnost piisobit jako promotory karcinogeneze (7).
Mikrocystin-LR byl v roce 2006 zafazen Mezindrodni
agenturou pro vyzkum rakoviny do skupiny 2B (mozny
karcinogen pro ¢lovéka) (13).

Neurotoxiny. Mezi zndmé neurotoxiny patfi tfi sku-
piny latek rtiznych jak chemickou strukturou, tak téin-
kem. Patfi sem anatoxin-a, anatoxin-a(S) a saxitoxiny.
Neurotoxiny produkuji predevsim rody Anabaena, Apha-
nizomenon a Planktothrix a rovnéz sinice z narostii rodd
Oscillatoria (11) a Phormidium (24). Za mnoho smrtelnych
otrav zvifat jsou zodpovédné pravé neurotoxiny (24).

Cylindrospermopsin ma toxicky tcinek predevsim
na jatra a ledviny. Zdravotni problémy zptisobené timto
toxinem jsou zndmy zejména v Australii, kde ho produ-
kuje predevsim Cylindrospermopsis raciborskii. Byl odpovéd-
ny napf. za otravu z pitné vody u komunity ptivodnich
obyvatel (tzv. Palm Island Mystery Disease) (9). Posledni
dobou upoutava cylindrospermopsin pozornostiv Evro-
pé, protoze i zde se postupné $ifi C. raciborskii. Zajimavé
viak je, Ze evropské populace této sinice cylindrosper-
mopsin zfejmé vitbec neprodukuji. Presto se cylindrosper-
mopsin v evropskych vodach objevuje, a to zfejmé kviili
zastupcam rodu Aphanizomenon (predevsim A. gracile)
(22). Prvni studie mapujici vyskyt cylindrospermopsinu
vCRvsak prineslajen malo pozitivnich nalezi s pomérné
nizkymi koncentracemi (3).

Lipopolysacharidy (LPS) obsahuji ve své bunécné sté-
né vSechny sinice. U nékterych patogennich bakterii jsou
pravé LPS pri¢innou patogenity. LPS u sinic jsou bézné
uddvany jako moznd pfi¢ina fady zdravotnich problémi
(vyrazky, GI problémy, dychaci potiZe, hore¢natd onemoc-
néni, alergické reakce) (25). Stewart a kol. (25) se viak
domnivaji, Ze LPS sinic jsou zodpovédné jen za respiraéni
potiZe piivdechovini aerosolu obsahujiciho sinice. Ze by
dalsi zdravotni problémy (napft. GI) byly zptisobeny LPS
ze sinic se nezd4 prilis pravdépodobné, protoze jejich toxi-
cita nepfesahuje tiroven toxicity LPS béznych stfevnich
bakterii z ¢eledi Enterobacteriaceae (napt. E. coli) (25). To
také dokldd4d i neddvno publikovand price ceskych védcii
(1). V toxicité LPS z jednotlivych zkoumanych sinic byly
vSak velké rozdily. Nejvétsi toxicitu vykazovala pfirodni
populace Aphanizomenon sp. (1).

Biologicky aktivnich latek sinic je velké mnozstvi
ajejich vyzkum stale pokracuje. V posledni dobé se obje-
vily prace (napf. 5) davajici do souvislosti aminokyselinu
B-N-methylamino-L-alanin (BMAA) s vyskytem neurode-
generativnich onemocnéni jako jsou Alzheimerova nebo
Parkinsonova choroba. BMAA se bézné vyskytovala ve
vzorcich sinic z Velké Britanie (18).

Znamé piipady otrav pii koupdni. Zdravotni proje-
vy zptsobené sinicemi pfi koupani jsou vétsinou mirné.
Proto vétsina pfipadii nebude nalezité dokumentovina
a zvefejnéna v odborné literatufe. Stewart a kol. (27)
nasli nékolik desitek publikovanych pripada (soustre-
dili se v8ak predevsim na anglicky psanou literaturu)
s pfiznaky od senné rymy, vyrazek a GI problému pies

vaznéjsi onemocnéni jako bolesti hlavy a svalil, pneumo-
nii, horec¢ku, zdvraté a puchyfe v tstech, az po fatilni
otravu neurotoxiny.

Jediny znamy pripad smrtelné otravy pfivodni rekre-
aci, ze které jsou podezfelé sinice, se stal v roce 2002
v USA, kdy se 17lety chlapec se svymi kamarddy koupal
v rybniku se silnym vodnim kvétem. Zemfel 48 hodin
poté na akutni selhdni srdce. Pomérné dlouh4 doba
mezi imrtim a koupdnim vsak svadi k pochybnostem,
zda jeho smrt opravdu zptisobil neurotoxin anatoxin-a,
ktery byl nalezen v zaludku i v krvi. Pfi pokusech na zvi-
fatech totiZ anatoxin-a zptisobuje smrt v rozmezi minut
nanejvys$ hodin (27).

Dalsi pfipad vdzného poskozeni zdravi zptisobeny
sinicemi pfi vodni rekreaci se stal v roce 1989 ve Velké
Britdnii. U 20 vojaku, keefi plavali a trénovali na kdnoich
ve vodé se silnym kvétem sinic rodu Microcystis, se objevily
rtizné GI potize, puchyfe na rtech a bolesti v krku. Dva
vojaci byli hospitalizovani s viznou pneumonii (11).

O vysokém ,toxickém potencidlu® sinic svéd¢i rovnéz
¢etné zpravy o smrtelnych otravich zvirat po piti vody
obsahujici sinice (24).

Terénni epidemiologické studie. Epidemiologic-
kych studii zabyvajicich se zdravotnimi dopady sinic
na koupajici se osoby je pomérné malo. Za dikladné;jsi
rozbor stoji dvé prospektivni kohortové studie austral-
skych autort. Prvni studie (21) se ti¢astnilo 852 lidi. Byl
v ni zji$tén statisticky vyznamny narast onemocnéni
mezi druhym a sedmym dnem po expozici u lidi, ktefi
se koupali ve vodé s vice nez 5000 burnikami sinic v 1 ml
a stravili ve vodé vice nez 60 minut. Dva dny po expozici
pritom zadny zvySeny pocet onemocnéni patrny nebyl (!).
Do druhé studie (26) bylo zafazeno 1331 lidi. Bylo v ni
zji$téno statisticky vyznamné zvySeni poctu respira¢nich
a v8ech sledovanych onemocnéni (o¢i, usi, kiize, respi-
ra¢nich a GI problému) u lidi koupajicich se ve vodich
s vysokym poctem sinic ve srovnani s lidmi koupajicimi se
ve vodé s niz$im mnozstvim sinic. Obéma studiim nutno
vytknout pfedevsim to, Ze vzhledem k nedostate¢nému
sledovani fekdlni kontaminace nelze vyloucit, Ze nalezena
onemocnéni byla zptisobena pfitomnosti patogennich
mikroorganismdi.

Kozni testy. Bylo provedeno i nékolik klinickych studii
nalidech, pfi kterych byla zjis€ovana reakce dobrovolniki
po aplikaci sinic nebo jejich extraktti na ktizi. Z posledni
doby je nutno zminit opét dvé prace australskych autorti.
V prvni z nich (20) byla zjistovdna kozni reakce zdravych
jedincua (114 Gcastnikil) na 6 taxont sinic prikladanych
na zdda ac¢astnik® pomoci ndplasti. Objevila se u 20 az
24 % acastniku, ale vysledky musely byt korigoviny,
protoze ¢ast ucastnika reagovala i na negativni kont-
rolu, kterou bylo kultiva¢ni médium. Po této korekci
byla shleddna pozitivni reakce u 11-15 % tcéastnika.
V dalsi studii (23) na rtizné vzorky sinic reagoval nepfi-
li§ vyrazné pouze jeden z 20 pacientti kozni ambulance
a z 19 kontrolnich zdravych Géastnikt nikdo.

Na tomto misté mtizeme zminit i dvé ceské studie.
V prvni z nich (2) bylo testovdno 100 pacientti z derma-
tovenerologického oddéleni jedné prazské nemocnice
pomoci aplikace naplastovych a intradermdlnich testt.
Testovdna byla kultura Microcystis aeruginosa, smésny
vzorek Microcystis aeruginosa a Aphanizomenon flos-aquae
a také vzorek s Microcystis flos-aquae. Pozitivni reakce se
pohybovala ve vSech ptipadech v jednotkdch procent.



Do dalsi ceské studie bylo na alergologickych praco-
vistich vybrdno 32 tcastniku, ktefi udavali po koupani
ve stojatych voddch rtizné alergické projevy (vodnatd
ryma s kychdnim a slzenim o¢f, vyrdzky apod.). V intra-
dermadlnich testech byly pouzity rtizné fasy a sinice
(celkem 25 taxontl). Ze sinic nejvice viditelnych projevii
zpusobil Aphanizomenon (zjisténa reakce u 72 % tiéastni-
k). Jesté o trochu ¢astéji reagovali ticastnici na nékeeré
zelené vlaknité rasy (Spirogyra, Mougeotia, Rhizoclonium),
které se sice v nasich vodach bézné vyskytuji, ale jejich
masova pfitomnost v pfirodnich koupacich vodéch nenf
pravdépodobni (19).

Zajimavé jsou i pokusy ze Sedesitych let provedené
pracovniky SZU, kteii na omezeném poctu lidi zkouseli
yndplastové” testy. Nejcastéjsi reakce byly na Aphanizo-
menon flos-aquae (29).

Rizika ze sinic pfi koupdni lze shrnout takto:

1. Existuje redlné riziko vazné akutni otravy, ke které
muze dojit predev$im u nepoucenych jedincti (napf.
déti) na lokalitich s vodnim kvétem toxickych sinic.
Proto zdsadni ochranou zdravi je vS§eobecné povédo-
mi o moznych rizicich z cyanotoxintl a vyvarovani se
koupani s moznym pozitim vody nebo vdechovinim
aerosolu na mistech, kde se vyskytuje masivni vodni
kvét.

2. Zdravotni dopady chronické expozice mikrocystinim
z koupacich vod Ize na zdkladé existujicich dat jen
tézko predvidat, ale vzhledem k bezpe¢nostnim fakto-
rim vyuzitym pfi konstrukci limitil a omezené dobé,
kterou lidé stravi béhem roku koupanim v pfirodnich
vodach, zfejmé nebudou velké.

3. Ucitlivych jedincti Ize oc¢ekavat rtizné leh¢i zdravoeni
problémy (napf. vyrdzky) iv pripadech s velmi nizkym
vyskytem sinic. Takovi lidé by se zfejmé méli preven-
tivné vyvarovat kontaktu s pfirodnimi koupacimi
vodami.

Cerkariova dermatitida

Stranou zdjmu médii, legislativnich pfedpist a tim
i systematické kontroly na pfirodnich koupacich plo-
chach je problematika ptacich schistosom, které mohou u
clovéka zptisobit tzv. cerkariovou dermatitidu. Pritom se
jedna o redlny problém alespon nékterych lokalit (17).

Cerkariova dermatitida se projevuje tvorbou makul
(skvrn), papul (puchyf) a erytému (zarudnuti kiizZe)
a je doprovdzena intenzivnim svédénim. Je diisledkem
opakované infekce schistosomami predev$im rodu Tri-
chobilbarzia pti pobytu v pfirodnich vodach. Jejich defini-
tivnim hostitelem v§ak neni ¢lovék, ale rtizni vodni ptici
(pfedevsim vrubozubi - napf. kachny), mezihostitelem
jsou pak rtizni vodni plzi. Zivotni cyklus je zobrazen na
obrazku 1. Z hlediska cerkariové dermatitidy je nejdi-
lezitéjsi fazi zivotniho cyklu tzv. cerkdriové stadium, kdy
se cerkdrie uvolnuji z mékkyse do vody a snazi se najit
vodniho ptika, ve kterém by dokondily svtij vyvoj. Pokud
narazi cerkdrie na koupajiciho se ¢lovéka, pronikaji do
jeho kiize, v niz vétsinou zahynou. Studie na hlodavcich
a opicich ukdzaly, Ze pti prvnim kontaktu mohou para-
zité proniknout kiizi nespecifického hostitele, migrovat
tkani vnitfnich orgdnt a nervovou tkani a zptisobovat
pfi tom jejich poskozeni. Opakovany kontakt jiz byva
doprovézen silnou zdnétlivou reakei v kazi (16).

koupajici se
Clovék
vodni ptak
vajiCka
cerkarie ﬁ
miracidia
vodni plz <j:D

Obr: 1: Zivotni cyklus ptacich schistosom, do kterého miize byt zapojen
i clovek.

Ani ptedpisy EU ani nasSe legislativa pro koupaci vody
problém cerkariové dermatitidy systematicky nefesi, coz
je jisté vyzva pro budoucnost. Prostor se vsak nabizi v tzv.
»profilech vod ke koupani, které pozaduje nova smérnice
EK 2006/7/ES a které budou muset byt zpracovany pro
kazdou pfirodni koupaci vodu. Pfi tvorbé profilit musi
byt povinné zkoumdny nékteré rizikové faktory (jako
zdroje fekdlniho znecisténi nebo mozZnost rozvoje sinic).
Existuje také moznost zahrnout do nich dalsi relevantni
faktory, coz miize byt na nékterych lokalitich i vyskyt
ptacich schistosom. Podrobny prakticky navod maji
zpracovany napf. v Nizozemi (32).

Rizika z chemickych latek

Koncentrace chemickych latek ve vodach vyuzivanych
ke koupanive volné pfirodé zpravidla nedosahuji hodnot,
které by mohly néjakym zptisobem ohrozit lidské zdravi.
Vyjimku tvofi toxiny sinic, jejichZ problematice je vénova-
nd samostatnd kapitola v tomto ¢ldnku, a pfipady havarii
(praimysl, doprava), které viak nejsou prilis ¢asté aazna
vyjimky je neni mozné predem predvidat.

Predevsim u pomalu proudicich niZinnych toku, do
kterych asti (Gstily) odpadni vody, se mohou objevit kon-
taminované sedimenty. Ty mohou byt pfi koupani zvifeny
a koupajici se osoby jsou pak sndze exponovany latkim
v nich obsazenym (30). I v téchto pripadech (vzhledem
k omezené expozici) vSak bude riziko ohrozeni zdravi
koupajicich se osob malé.

Za zminku je$té stoji problematika pH, které muze
mit dopad na zdravi koupajicich se osob (ktiZe, o¢i) jen
pri velmi nizkych nebo velmi vysokych hodnotich (30).
Konkrétni hodnoty jsme v8ak v dostupné odborné lite-
ratufe nenalezli. V naSich podminkach dochézi ¢asto
k posunu pH do zdsadité oblasti v dostate¢né ozivenych
voddch vlivem intenzivni ¢innosti fas a sinic.

Rizika nesouvisejici s kvalitou vody

Grazy autonuti patfi k nejvdznéjsim zdravotnim rizi-
ktim spojenym s uzivinim pfirodnich koupacich vod. Je
o nich bliZze pojedndno v samostatném clinku v tomto
¢isle (15). Problematika tirazti a utonuti ¢asteéné s kvali-
tou vody souvisi. Ve voddch s nizkou prtthlednosti (napf.
pri vysokém oziveni fytoplanktonem) je zna¢né ztizena
zachrana tonoucich. Dokonce ukazatel prithlednost byl
pry do Evropské smérnice pro koupaci vody 76/160/EHS
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zafazen pravé z tohoto diivodu (12). Ve vodéch znecisté-
nych odpadky muize také dochdzet k drobnym drazim
(fezné rény) diky stfepim skla, zbytktim plechovych
konzerv apod. (30).

Dalsim problémem, ktery nesouvisi s kvalitou vody,
ale je neodmyslitelné spjat s pobytem u pfirodnich kou-
pacich vod, je nadmérné slunéni. Expozice UV zafeni
muze zplisobovat akutni i chronické poskozeni kuize,
o¢iiimunitniho systému (30).

Zavér

Pro ochranu lidského zdravi ptivyuzivini pfirodnich
koupacich vod lze pfijmout nékolik zdkladnich typt
opatfeni.
1.Udrzovani nebo zlepSovani kvality vody. Tam, kde
je to technicky mozné a finan¢né anosné, by mély byt
zdroje znecisténi koupacich vod eliminovany. Jednd se
jak o opatfeni presahujici svym vyznamem koupdni ve
volné ptirodé (jako napf. stavba ¢istiren komunalnich
odpadnich vod, a to véetné dostate¢ného odstraniovani
fosforu), tak i opatfeni lokalni (jako je zabrdnéni zne-
¢isténi z objektii na plazi nebo provadéni pravidelného
tklidu a odvozu odpadk). V avahu také ptipada pfimad
uprava kvality vody v pfirodnich koupalistich, i kdyz
zde jsou moznosti zna¢né omezené. Jedna se predevsim
o aplikace preparatt omezujicich rozvoj fas a sinic.
V posledni dobé u nas provadéné zasahy shrnuli Duras
a kol. (8). Pokud se v8ak zaroven neptistoupi k odstra-
néni zdroje znecisténi, mohou takové aplikace prinést
nanejvys jen kratkodobé zlepseni stavu. K provadéni
podobnych zasaht je nutné povoleni vodopravniho
ufadu podle vodniho zdkona. Ministerstvo Zivotniho
prostiedi v roce 2008 vyda k této problematice meto-
dicky navod.

2.Monitorovani kvality vody na dtlezZitych lokalitach
ainformovéinivefejnosti o vysledcich tohoto moni-
torovani. U lokalit, které jsou sledoviny ze zdkona
(o ochrané vefejného zdravi nebo vodniho zdkona) se
provadi monitoring v rozsahu a ¢etnosti pfilohy 1 a pfi-
padné 2 vyhlasky ¢. 135/2004 Sb. Sledované ukazatele
vychazeji ze smérnice Evropské komise 76/160/EHS,
doplnéné o mirné modifikované pozadavky WHO
pro kontrolu vyskytu sinic a nékteré drobné narodni
Gpravy.

3.Zdravotné vychovna éinnost. Koupdni ve volné pfi-
rodé neni pochopitelné omezeno na nékolik stovek
sledovanych lokalit, ale déje se, byt v malém rozsahu,
na nespocetném mnozstvi mist. Proto je velmi dtilezité,
aby znalosti o moznych rizicich pfi koupani mélo co
nejvice lidi, aby se mohli sami vyvarovat rizikovych
situaci. Za tim Gcelem je vhodné o rizicich z koupani
vydavat razné osvétové materidly (letdky, brozury) nebo
sifitinformace pies specializované internetové stranky.
Velky dopad na sirokou vefejnost ma také ¢innost médii
(tisku, rozhlasu, televize, internetového zpravodajstvi),
a proto je nutné, aby odborni pracovnici hygienické
sluzby podavali novindftim co nejpresnéjsi informace
o moznych rizicich pfi koupdni.

Pfi koupdni v ptirodnich vodach bude vzdy existovat
urcité riziko (ostatné jako u mnoha lidskych aktivit)
vzniku negativnich zdravotnich nasledki. Presto lze
k budoucnosti vzhlizet pomérné optimisticky, protoze
pozadavky nové evropské smérnice by mély vést k zave-

deni efektivnéjsiho systému managementu koupacich
vod a nové védecké poznatky a nové metody by mély
prinést lepsi porozumeéni a kontrolu existujicich riziko-
vych faktort.

Podékovdni

Cldnek vznikl s podporou projektu podpory védy a vyzkumu
MZP SP/2¢7/58/08 ,, Zjisténi parametri ovliviiujicich profily
vod ke koupdni z blediska Zivotniho prostiedi*.
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ASOCIACE BAZENU A SAUN CESKE REPUBLIKY — ABAS CR

Odborné asociace ABAS CR byla zaregistrovina
v roce 2002, kdyz prevzala ¢lenskou zdkladnu Asociace
bazéniti a koupalist (ABK), kterd zahdjila svoji ¢innost jiz
v roce 1988. Asociace sdruzuje na jedné strané provozo-
vatele bazént, koupalist, saun, lazn{ a dal$ich mokrych
z6n, na druhé strané zastfesuje firmy, které vyrabéji,
prodavaji technologie a zbozi a také provadéji servis pro
tyto provozy.

ABAS CR provadi skoleni strojnikt pro bazény z hle-
diska BOZP a skoli zdjemce v kvalifika¢nich kurzech
pro provozovatele bazént a koupalist. Ve spoluprici
s odbornou laboratofi pfipravuje pfednasky pro pracov-
niky zdravotnich tstavii a hygienickych stanic.

Pro své ¢leny a dalsi zdjemce porada doprovodné pro-
gramy veletrhti a vystav, odborné i mezinarodni kon-
ference, praktické seminafte, odborné dny v regionech,
zahraniéni i tuzemské poznavaci zdjezdy na zajimavé
provozy a také z4jezdy na odborné veletrhy do zahraniéi
(napt. Interbad ve Stuttgartu apod.).

V asociaci pracuje nékolik odbornych sekci: bazénai-
skd, sekce pro plavani kojencti a batolat a saunaiska sekce
(¢len svétové ISS - International Sauna Society). Ty haji
profesni zajmy a poskytuji poradenskou ¢innost pro své
¢leny i dalsi zdjemce.

V rdmci normotvorné ¢innost pripravuje pfijeti némec-
ké technické normy DIN pro provozovini bazént, odvét-
vovou normu pro plavciky aj.

Kontakt:

Sekretaridt ABAS CR

Jabloriovd 2992/8

106 00 Praba 10 — Zabradni Mésto
telefon: 272 655 561

E-mail: info@babascr.cz, www.abascr.cz

Ing. Jiri Kouba
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NEMOCI A EPIDEMIE SPOJENE S KOUPANIM
V CESKE REPUBLICE

DISEASES AND OUTBREAKS ASSOCIATED WITH
RECREATIONAL BATHING IN THE CZECH REPUBLIC

FRANTISEK KOZISEK!, PETR PUMANN!, EVA JAVORIKOVAZ,
PAVLA PROCHAZKOVA3

IStdtni zdravotni dstav, Praba
2Krajskd hygienickd stanice Zlinského kraje, Zlin
3Krajskd hygienickd stanice Libereckého kraje, Ceskd Lipa

SOUHRN

V obdobi let 1995-2005 byla v Ceské republice hléSena jedind epidemie, kde se voda ke koupani podilela jako cesta prenosu. Slo
o pseudomonadovou dermatitidu z Wh1rlp001u Clanek se vak zamysli i nad dal$imi nemocemi, které se v souvislosti s koupanim
vyskytup ¢asové nebo lokalné ve Zvysene mife (napf. molluscum contagiosum nebo cerkdriovd dermatitida), ale protoze nejde
o povinné hldsené nemoci, neexistuje piehled o jejich vyskytu.

Klicovd slova: voda ke koupan, epidemie, Ceska 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

Na rozdil od nékterych jinych zemi (viz napt. ¢lanek
americkych kolegti v tomto &isle) nejsou v Ceské republi-
ce pravidelné zvefejniovany prehledy epidemii, na jejichz
vzniku se podilela voda ke koupdni. Ale - bylo by vitbec
co zvefejriovat? Co vime o situaci, jakd panuje v tomto
sméru u nas?

Statni zdravotni dstav se za pomoci krajskych epide-
miologt pokusil zmapovat vechny neddvné tuzemské
epidemie onemocnéni, u kterych byla jako cesta pfeno-
su oznacena voda. V obdobi let 1995 az 2005 bylo v CR
evidovdno celkem 33 epidemii s celkovym poétem 1655
onemocnéni, ale pouze jedina epidemie souvisela s kou-
panim, konkrétné s koupanim vumélém bazénu - vifivce
neboli whirlpoolu. Protoze je jedina a protoZze jde zfejmé
o prvni u nds popsanou epidemii pseudomonadové der-
matitidy zptisobenou (pfenesenou) koupaci vodou, stoji
za to ji zde bliZe predstavit.

K nikaze doslo na Zlinsku, v ozdravném stfedisku
jednoho hotelu v Luhacovicich v fijnu 2004. Ze skupi-
ny 34 zdravotnickych pracovnikt z Novoji¢inska, keefi
se zacastnili vikendového relaxa¢niho pobytu v tomto
hotelu a ktefi zde navstivili whirlpoolovou vanu, jich 19
nésledné onemocnélo infekénim koznim onemocnénim
(zarudla loziska o velikosti 2,5 cm centrdlné s bilou hni-
savou $pic¢kou a svédéni lokalizovand na bfiSe, zddech
a dolnich koncetinach). U osmi z nich byla prokizana

Pseudomonas aeruginosa, u jedné osoby byla zjisténa pri-
tomnost Staphylococcus epidermidis a ve dvou pripadech
Staphylococcus aureus.

Nasledné hygienické Setfeni v hotelu ukdazalo, ze
provozovatel vice nez rok provozoval tento koupelovy
bazén, jakoz i saunu s ochlazovacim bazénkem, bez
védomi orgdnu ochrany vefejného zdravi a tedy i bez
schvileného provozniho faddu. Provozovatel za celou
dobu provozu whirlpoolu a ochlazovaciho bazénku sauny
neprovadél kontrolu jakosti bazénové vody podle vyhlas-
ky ¢. 135/2004 Sb. Kontroloval pouze pH a chlor, ale
z provozniho deniku stejné nebylo ziejmé, jaké hodnoty
byly naméfeny. Vodu ve whirlpoolové vané ani nélezi-
té neupravoval, nedezinfikoval a neobménoval. Podle
provozovatele byla voda do vany napusténa pred viken-
dovym pobytem postizenych, ale béhem jejich pobytu
uz vana nebyla vypusténa, ¢isténa nebo dezinfikovana.
Provozovatel pfipustil, Ze doslo k prekroceni kapacity
whirlpoolu.

V dobé hygienické kontroly byla jiz voda vypusténa,
a proto nemohly byt odebriny vzorky. Nicméné epide-
miologické a nepfimé hygienické dttkazy vedly k zavé-
ru, Zze voda v této vané a koupdni v ni zptsobily tuto
epidemii.

U plaveckych a koupelovych bazénti ztstava dale vedle
rizika Grazd (opét viz jiny ¢ldnek - od J. Kaufmana -



v tomto ¢isle) problémem prenos bradavic a plisfiového
onemocnéni nohou. Ackoliv jde o pfenosna infekéni
onemocnéni, nepodléhaji povinnému hlaseni a evidenci,
a proto chybi ptesny prehled o rozsahu problému. Také
bézné povinné vysetfeni kvality vody zavady v tomto
sméru neodhali. Proto unikaji pozornosti i pfipady, kdy
prostiedi bazénu je vyraznym zdrojem nakazy a lze hovo-
fit o epidemickém vyskytu. Tyto pripady u nis, bohuzel,
nejsou viibec vzacné, i kdyz nelze tvrdit, Ze by nutné
postihovaly vSechny nebo véts$inu bazénti. Koznim léka-
ftim je dobfe znimo nakazlivé onemocnéni kiize mollu-
scum contagiosum, které je virového ptivodu. Vyskytuje
se zejména v kolektivech déti a mladeze navstévujicich
spole¢né bazény. Lokalizace na vickach, obliceji a krku,
ale také na pazich, nohach a zddech, naznacuje mozny
zpuisob prenosu (sdileni ru¢nik, pfimy dotyk apod.).

Jak vypadad situace u koupdani ve volné prirodé?
U nékterych onemocnéni, kterd maji podle hlaseni sez6n-
ni vyskyt s maximem v letnich mésicich (napf. aseptické
meningitidy pravdépodobné enterovirového ptavodu
nebo leptospirézy), se predpoklada, ze se pfi pfenosu
uplatriuje koupani ve volné prirodé, i kdyz urcité nejde
o jediny - a u leptospirdzy ani hlavni - zptisob prenosu.
Epidemiologicky se v8ak pravdépodobné jedni spise
o zvySeny vyskyt sporadickych pfipadt nez o lokalni
epidemické vyskyty.

Skutec¢ny epidemicky vyskyt, vazajici se k urcité loka-
lité, je pak ob¢as zaznamendvan u cerkariové dermati-
tidy. Ani toto onemocnéni vsak nepatfi mezi povinné
hlasené nemoci. Posledni nim znidmy epidemicky vyskyt
byl podchycen v roce 2006 na koupalisti v Novém Boru
v Libereckém kraji. V ¢ervnu 2006 byly v okrese Ceska
Lipa koznimi, détskymi a praktickymi lékafi hlaseny
vyskyty dermatitid, které souvisely s koupanim osob na
ptirodnim koupalisti v Novém Boru. Hlasené ptipady
zahrnovaly skupinu 61 déti a 1 dospélého, ktefi své pro-
blémy hodnotili spise jako postipani, z ¢ehoz bylo usou-
zeno, ze muze jit o cerkdriovou dermatitidu.

Vzhledem k tomu, Ze $lo o pocetnou skupinu expo-
novanych osob, bylo na koupalisti provedeno Setfeni,

v ramci kterého byly odebriano 41 exemplaft 3 druhu
plzt. Konkrétné se jednalo o 3 exemplate Planorbarius
corneus (okruzdk plosky), 1 exemplat Lymnaea stagna-
lis (plovatka bahenni) a 37 exemplaft Radix auricula-
ria (uchatka nadmutd). Uvedeni plzi byli odesldni do
Narodni referen¢ni laboratofe pro tkanové helmintézy
pro vysetfeni pfitomnosti larvdlnich stadii motolic.
U zkoumanych jedinctt druht P. corneus a L. stagnalis
nebyla larvalni stadia motolic zji$téna, u nékterych
jedinct druhu R. auricularia ano (2krat xifidiocerkarie,
u 7 zastupctl larvilni stadia, kterd se diky tomu, Ze
byla velmi rand, nedala taxonomicky zafradit k zddné
skupiné). Na zdkladé uvedeného zjisténi bylo konstato-
vano, Ze nebyla nalezena zadna vyvojovd stadia ptacich
schistosom, kterd by mohla byt ptivodci cerkariové der-
matitidy. OvSem s ohledem na skute¢nost, ze fada plzi
byla infikovana zarodky motolic, a s ohledem na nizky
pocet vysSetfenych exemplarii se ve sledované nadrzi
vyskyt plzti vylucujicich cerkdrie ptacich schistosom
nedd pominout.

Se zavéry Setfeni byl provozovatel koupalisté sezna-
men a nazdkladé doporuceni provedl sbér plza v lokalité
a od poloviny meésice srpna jiz koupalisté nebylo pro-
vozovano. V nisledujici letni sezéné jiz zadny vyskyt
dermatitid pochézejici z uvedené povrchové vody hldsen
nebyl. Pfesto bylo koupali$té orgdnem ochrany vefejného
zdravi pribézné dozorovino.

Sporadické (ne epidemické) ptipady napf. gastroin-
testindlnich nebo koznich onemocnéni a jejich vztah ke
zdroji infekce neni mozné pri pouziti béznych epidemio-
logickych metod prokazat, ale nelze je ani vyloudit. Pocet
nelze vzhledem k odlisnym podminkdm odhadovat ani
na zakladé zahrani¢nich studii.

MUDry. Frantisek KoZisek, CSc.
Stdatni zdravotni dstav
Srobdrova 48

100 42 Praba 10

E-mail: water@szu.cz

CASOPIS ZDRAVOTNICTVI V CR, 1/2008

Prvniletosni ¢islo ¢asopisu se vénuje predevsim otdz-
kdm etiky. V ¢lanku ,Etické dimenze ceské zdravotni
politiky*“ piSe Petr Hava, Ze v politické praxi ¢eské zdra-
votni politiky po roce 1990 dochdazi ¢asto k dominanci
ekonomickych otdzek a z4jmi a opomijeni ostatnich
spolecensky podstatnych dimenzi, jako jsou vyvoj zdra-
votniho stavu a jeho determinant, fizenf rizika vyskytu
nemoci vefejnym pojisténim a objektivizace existujicich
problémti (pozn. neuvddime diplny vycet). V zahrani¢im dis-
kursu je vénovana vétsi pozornost socidlnimu kontextu
reforem a jejich etickym dimenzim.

Bartak s Malinou informuji o 29. konferenci Asociace
skol vefejného zdravotnictvi v Evropé (ASPHER). Pfed-
métem sdélen{ Hany Paterové je etika ve vefejné politice.
Clanek Pavly Magkové ,Vybrané aktivity OECD v kontex-
tu etickych dimenzi zdravotni politiky* reflektuje pohled
OECD v oblasti zdravotni politiky a uvadi, Ze integrujici
myslenkou pfistupu OECD je orientace na dlouhodobou
udrzitelnost zvySovanim efektivnosti, G¢innosti a kvality
produkce zdravotnickych sluzeb. Upozoriiuje, ze OECD

prispiva k tvorbé evidence-based poznatkové zdkladny
pro formulaci efektivni zdravotni politiky. O vybranych
aktivitdich WHO v kontextu etickych dimenzi informuje
Olga Angelovska: v roce 2002 zahdjila WHO Iniciativu
Etika a zdravi. Této problematice se vénuje specidlni
oddéleni Department of Ethics, Trade, Human Rights
and Health Law (ETH). Janeckovad a Malina uvadéji, ze
jednim z hlavnich dkola a priorit zdravotni politiky
CR by mélo byt zajisténi dostupné, kvalitni a zdravotné
socidlni péce o dlouhodobé nemocné a nesobéstacné
seniory. Upozornuji na opomijeni zdkladnich principti
spravedlnostia socidlni rovnostiv péci o staré lidi (¢lanek
»Dlouhodobd péce o seniory z pohledu ekvity®).

Mezi dalsi zajimavd sdéleni patii ivaha ,Kam kri-
¢i§ psychiatrie?, | Lidovi lé¢itelé a poskytovini péce ve
zdravotnickém zafizeni“a zprava o konferenci ,,Evidovat
nebo 1é¢it?“

Jaroslav K7 iz
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VODY KE KOUPANI A JEJICH LEGISLATIVA

RECREATIONAL WATERS AND THEIR LEGISLATION

JIRI KOLAR!, JANA RATAJOVAZ2, FRANTISEK KOZISEK3

IKrajskd hygienickd stanice Stredoceského kraje, Praba
2Ministerstvo zdravotnictvi CR, Praha
3Stdtni zdravotni vstav, Praha

SOUHRN

Clanek popisuje vyvoj hygienické legislativy a kvalitativnich pozadavki na vody ke koupdni v Ceské republice od prvnich
dokumentti, kterymi byly zdkon o hygienické a protiepidemické péci z roku 1952 nebo Smérnice pro hygienickou a protiepide-
mickou péci o koupalisté, plovirny a 1dzné z roku 1954, az po soucasnost. Zminéna je také ndvaznost na legislativu EU a systém

informovéni vefejnosti o kvalité vody.

Kli¢ovd slova: voda ke koupani, hygienické pozadavky, legislativa, Ceska 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

Uvod

Vypousténi v tu dobu necisténych komundlnich
i pramyslovych vod, které jiz na po¢atku minulého sto-
leti zptisobilo vyznamné znecisténi uréitych ¢asti povr-
chovych vod, jakoz i postupné budovani méstskych lazni
a umélych bazénti (prvni cesky plavecky bazén s recirku-
laci vody byl uveden do provozu r. 1925 v Tyrsové domé
v Praze) vedlo k tomu, Ze tuzemsti hygienicti odbornici
zacali jiZ mezi svétovymi valkami vyjadfovat své obavy
ze zdravotnich rizik spojenych s uzivanim téchto vod
a doporucovat mozna napravna opatfeni véetné legislativ-
nich. K vydani predpisii viak doslo az v padesatych letech.

Prvni predpisy

Zakonem ¢. 4/1952 Sb., o hygienické a protiepidemické
péci,bylav CSR zfizena hygienicka sluzba a vymezeny jeji
tkoly a pravomoci. V provadécim nafizeni Ministra zdra-
votnictvi ¢. 87/1953 Sb., o hygienické a protiepidemické
ochrané vody, se pak pozadovalo, Ze , k rekreaci, pfinizlidé
prichizeji s vodou do piimého styku, smi se uzivat pouze
vody, kterd ma predepsany stupen cistoty“. Na zakladé
tohoto nafizeni vydalo pozdéji MZ smérnici (¢. 56/1962
Sbirky smérnic pro NV) ,Hygienické pozadavky pfi sta-
noveni rezimu na rekrea¢nich rybnicich®, kterd udavala
pravidla pfi ,uréovani rekrea¢nich rybnika“, usmértiovala
hnojeni na rekreac¢nich rybnicich a krmeni ryb a okrajové
zminila i ¢istotu na bfezich rekrea¢nich rybnika.

Jiz dtive, v roce 1954, vsak Ministerstvo zdravotnictvi
vydalo ,Smérnice pro hygienickou a protiepidemickou

péciokoupalisté, plovarny alazné“ (Hygienické predpisy,
svazek 1/1954, smérnice ¢. 3). Tyto smérnice kromé vybé-
ru vhodného mista a pozadavk® na vybaveni, zfizovani
a provoz ptirodnich koupali$t i umélych bazénu fesily
také velmi obecné pozadavky na jakostvody: ,,...1ze pouzit
jen vody, kterd nema horsi jakost nez voda uzitkova“.
Podle prof. Kredby (M. Kredba - Hygiena hospodafeni
s vodami; 1958) to znamenalo, Ze pfirodni vody urcené
k rekrea¢nimu vyuziti musi svou jakosti odpovidat II,
nejvyse vsak IIL tfidé tehdy pouzivané stupnice ¢istoty
povrchovych vod, kterd byla uréovina hodnotami bioche-
mické spotteby kysliku, rozpusténého kysliku, koliform-
nich bakterii (B. coli) a saprobniho indexu. U umélych
bazént bylo jiz smérnicemi pozadovano sledovat kvalitu
vody pomoci ukazatelu: teplota vody i vzduchu, pH bazé-
nové vody a hodnota volného chloru; byly usmérnény také
pozadavky na vyménu a Gpravu bazénové vody.

Dalsi regula¢ni opatieni bylo vyddno ve Véstniku MZ
dne 15. 9. 1965. Slo o smérnice ¢ 28/1965 (ZFizovani
a provoz plovaren, koupalist a jinych lazni) Ustfedni
spravy pro rozvoj mistniho hospodarstvi, které nahradily
smérnice z roku 1954. Provoz na plovirnach, koupalis-
tich a v 1dznich urcoval zadvazny provozni fad schvaleny
fidicim ndrodnim vyborem, ktery musel byt vyvésen na
viditelnych mistech. Vhodnost vody a jeji tpravy posu-
zovaly orgdny hygienické a protiepidemické sluzby pred
zahdjenim a béhem provozu.

Novi etapa nastala po vydani zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péciozdravilidu, a jeho provadéci vyhlasky ¢. 45/1966 Sb.,
o vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich podminek. Pred-
pisy rozsifily pravomoci hygienické sluzby, v jejiz paisobnosti
byla ,péce o zdravy stav vody, pudy, ovzdusi a sidlise“. Na



tuto obecnou legislativu navazovalo vyddni novych Hygie-
nickych smérnic pro koupdniv rimci Svazku hygienickych
predpistt MZ CSR, které byly zdvazné: Smérnice & 45/1977
o hygienickych pozadavcich na zfizovani a provoz vefejnych
saun a Smérnice ¢. 48/1978 pro zfizovani a provoz bazénti s
recirkulaci vody. Tyto na svou dobu pomérné moderni smér-
nice platily az do roku 2000 a poprvé uvadély i konkrétni
pozadavky na jakost vody pro koupdani.

Jako limitni hodnoty pro hodnoceni jakosti povrchové
vody vyuzivané pro koupani obyvatel byla hygienickou
sluzbou v té dobé stile vyuzivina norma na klasifikaci
jakosti povrchovych vod (CSN 860602 z roku 1965), kte-
rd navrhovala pro rekrea¢ni vyuziti I. a II. t¥idu jakosti,
a pripadné ndvrh Institutu hygieny a epidemiologie
zroku 1975 ,,Zasady pro zpracovani smérnic pro hygienic-
kou a protiepidemickou péci o koupalisté®, kde byly uve-
deny i doporucené limity jednotlivych chemickych, mik-
robiologickych a biologickych ukazatelt jakosti vody pro
koupani v povrchovych vodach. Uvedené ,Zdsady“ vSak
zlstaly ve formé navrhu a nemély legislativni charakeer.

Soucasny stav

V roce 2000 byl vydan zikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi (platnost od 1. 1. 2001), ktery nahradil
zakon ¢. 20/1966 Sb. a pfimo stanovil zikladni povin-
nosti provozovateliim pfirodnich i umélych koupalist.
Provédéci vyhlaska k zakonu ¢. 464/2000 Sb. zahrnova-
la jiz uméla koupalisté (bazény a sauny) i koupalisté ve
volné prirodé (Gdolni nadrze, rybniky, stérkopiskovny
aj). Limitni hodnoty jakosti vody pro koupdni v pfirod-
nich koupalistich byly pfevzaty z tehdy platné evropské
Smeérnice Rady 76/160/EHS z roku 1975 o kvalité vody
pro koupdni. Protoze pro usmérnéni hygienického dozo-
ru v umélych koupalistich nebyl tehdy (a neni dosud)
v Evropské unii vydan jednotny zdvazny pravni ptedpis,
byly pozadavky na jakost vody v bazénech formulovany
na zdkladé predeslé smérnice ¢. 48/1978 a hlavné némecké
normy DIN 19643, kterd v soucasné dobé predstavuje asi
nejvyssi evropsky standard.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 464/2000 Sb.,
kterou v roce 2004 nahradila vyhlaska ¢. 135/2004 Sb.
(kterou se stanovi hygienické pozadavky na koupalisté,
sauny a hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich
hracich ploch), fesi jiz ucelené vybavenost koupalist ve
volné prirodé a zakladni stavebné-technické pozadavky
na uméld koupalisté, které maji bezprostfedni vztah
k ochrané zdravi ndvstévnik, ddle na zptsob odbéru
vzorku a ¢etnost kontroly a na jakost vody ke koupdni
v obou typech koupalist. Nevztahuje se vak na lécebné
a rehabilita¢ni bazény, jejichz problematika je dosud
fesena pouze na trovni metodického doporuceni Hlav-
niho hygienika CR.

Povinnost kontrolovat jakost vody vumélych i pfirod-
nich koupalistich podle stanovené cetnosti a rozsahu
maji ze zdkona provozovatelé téchto koupalise. Hygienic-
ka sluzba provadi jen obéasnou superkontrolu. Protoze
v8ak evropska smérnice 76/160/EHS vyzaduje, aby stat
zajistil kontrolu na vSech koupali$tich ve volné pfirodé,
které navstévuje velky pocet osob - tedy i téch bez provo-
zovatele, musela CR na zédkladé vodniho zakona stanovit
vyhlagkou (vyhlaska MZ a MZP & 159/2003 Sb., kterou
se stanovi povrchové vody vyuzivané ke koupani osob,
ve znéni pozdéjsich prepisil) seznam povrchovych vod,
které jsou pro svou vyhovujici jakost obvykle vyuziviany

ke koupdni vétsim poctem osob. Na téchto lokalitich
provadi kontrolu jakosti vody hygienicka sluzba.

Od roku 2004, kdy se Ceska republika stala ¢lenskou
zemi Evropské unie, mé za povinnost po kazdé probéh-
1é rekreacni sezoné zpracovat zpravu o jakosti vody ke
koupani ve volné pfirodé a zaslat ji Evropské komisi do
Bruselu, kde jsou zpravy ze vSech ¢lenskych stattt EU
zpracovavany a souhrnné kazdoro¢né vydavany v publi-
kaci mapujici stav v Evropé.

Pro oblast koupani ve volné prirodé byla dne 15. 2.
2006 vydana nova evropskd smérnice ¢. 2006/7/ES, ktera
nahradila stdvajici smérnici z roku 1976. Z této smérnice
vyplyva povinnost véem ¢lenskym statim EU provést
jeji plnou transpozici do ndrodnich legislativ nejpozdéji
k datu 24.3.2008. Tato transpozice je v soufasné
dobé ptipravena dalsi novelou zdkona ¢. 258/2000 Sb.
a novelou vyhlasky ¢. 135/2004 Sb.

Informoviani vefejnosti:

Pro informaci vefejnosti byly v roce 2004 zprovoznény
jednotné webové stranky krajskych hygienickych sta-
nic, ministerstva zdravotnictvi a Stdtniho zdravotniho
dstavu vénované koupdni, na kterych jsou béhem celé
letni rekreacni sezony zvefejriovany aktudlni informace
o jakosti vod na koupalistich ve volné pfirodé s provo-
zovatelem i o koupacich oblastech. Od letni rekreaéni
sezony r. 2006 jsou data o vybranych koupacich oblas-
tech a koupalistich ve volné prirodé zvefejriovina i na
Geoportile vefejné spravy CR.

Pro snadnou orientaci vefejnosti byl pfijat jednotny
systém hodnoceni jakosti vody (ve volné prirodé) pomoci
skaly péti barevnych slunicek:

©  (modra) =vodavhodna ke koupani (nezavad-
navoda s nizkou pravdépodobnosti vzniku zdravotnich
problému pfi vodni rekreaci s vyhovujicimi smyslové
postizitelnymi vlastnostmi);

©  (zelend) =vodavhodnikekoupdnise zhorse-
nymi smyslové postizitelnymi vlastnostmi (nezdvadna
voda s nizkou pravdépodobnosti vzniku zdravotnich
problémt pfi vodni rekreaci se zhor§enymi smyslové
postizitelnymi vlastnostmi, v pfipadé moznosti je vhodné
se osprchovat);

©  (oranzova) = zhorsena jakost vody (mirné
zvy$end pravdépodobnost vzniku zdravotnich problémi
pfivodni rekreaci, u nékterych vnimavych jedincti by se
jiz mohly vyskytnout zdravotni obtiZe, po koupdni se
doporuéuje osprchovat;

®  (Cervend) =voda nevhodni ke koupéni (voda
neodpovida hygienickym pozadavkiim a pro uzivatele
predstavuje zdravotni riziko, koupani neni vhodné pro
citlivé jedince, zejména pro déti, téhotné zeny, osoby trpi-
ci alergif a osoby s oslabenym imunitnim systémem);

®  (¢ernd) = voda nebezpecna ke koupani (voda
neodpovidd hygienickym pozadavkim a hrozi akutni
poskozeni zdravi, vyhlasuje se zdkaz koupdni).

Ale vzhledem k tomu, ze Evropska komise usiluje
o zavedeni jednotného evropského systému znaceni
vhodnosti koupacich vod, stane se mozn4 tento oblibeny
a osvédceny narodni model brzy minulosti.

Jiri Koldr, promovany biolog

KHS Stredoceskébo kraje se sidlem v Praze
Na Vyblidce 12

190 00 Praha 9 — Prosek

E-mail: jiri.kolar@kbsstc.cz
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KOUPANI A RIZIKO URAZU A TONUTI

RECREATIONAL BATHING AND THE RISK OF ACCIDENTS
AND DROWNING

JAN KAUFMAN

Vodni zdchrannd sluzba Ceského cerveného kiize, Mistni skupina Praha 1

SOUHRN

Clanek pojednava o nej¢astéjsich rizicich spojenych s navstévou prirodnich a umélych koupalist, pficemz pozornost je vénovana
predevsim rliznym typtim drazii a utonuti. Jsou zde také zminovany zptisoby zajisténi bezpecnosti koupajicich se osob.

Klicovd slova: koupani, Grazy, utonuti, péce o bezpecnost

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

Plavani a koupani piedstavuje jednu z nejoblibenéjsich
rekrea¢nich aktivit v Ceské republice. Velké mnozstvi
lidi kazdoro¢né travi chvile odpocinku v okoli rybnik,
jezer, ptehradnich nadrzi, na bfezich fek, v zahranici
u more, ale také v aredlech prirodnich a umélych kou-
palist. Nicméné i tyto pfijemné aktivity s sebou nesou
urcitd rizika. Nejvaznéj$im nebezpeéim pfi koupani ne-
jsou onemocnéni zptisobend snizenou jakosti vody, ale
Grazy a utonuti.

I:Trazy spojené s koupdnim nejsou na rozdil od uto-
nuti centrdlné sledovany, dochdzi k nim v§ak pomérné
¢asto. Jde o pestrou §kalu zranéni od drobnych odfenin
az po zavazna poranéni pohybového aparitu ¢i nervové
soustavy. Mezi ¢asté pric¢iny arazti patii pady zptisobené
uklouznutim (pfedev$im v aredlech bazénu a koupalist)
¢i zakopnutim, které mohou vést k odfenindm, podvrt-
nutym kotnikiim, zlomenindm apod. Podle orienta¢niho
priizkumu drazovosti v bazénovych provozech, ktery
neddvno pomoci dotazniku provedla Asociace bazéniti
a saun u svych ¢lent a na ktery z celkového poctu 192
oslovenych odpovédélo 46 provozovatelt 56 provozi,
bylo v roce 2007 evidovino pramérné 19,3 irazu na jeden
provoz. Vétsina trazt odpovida vyse uvedené zkusenos-
ti: odfeniny, odérky, trzné a fezné rany, pohmozdéniny
zptsobené padem (ukopnuté palce), bodnuti hmyzem
apod. Ojedinéle jsou zaznamendany epileptické zachvaty,
otfesy mozku, pfipadné zlomeniny. Tyto tdaje, jakkoli
zajimavé, je vSak nutno povazovat pouze za orientaéni
vzhledem k nizké respondenci (25 %), ale predevsim kvuli
tomu, Ze evidence drazu jednotlivymi provozovateli se
nedéje podle jednotné koncepce. Nékteti provozovatelé
tedy hlasili jako traz kazdé oSetfeni i drobného pora-
néni, jini uvddéli ve svych odpovédich pouze zranéni,
u kterych asistovala rychld zichrannd sluzba. Za zminku
stoji nezanedbatelny pocet irazti souvisejicich s vyuzitim
tobogani a jinych atrakci.

V nezndmych vodach, zejména v rybnicich, zase hrozi
riziko pofezani se o sklo ¢i jiné ostré predméty, které
se mohou nachdzet na dné. Nejvaznéj$imi trazy jsou
v8ak poranéni hlavy a kréni patere, jejichz nasledkem
(kromé raznych typt ran) byva otfes mozku, v hor-
$im ptipadé pak ¢aste¢né ¢i celkové ochrnuti. Dochazi
k nim pfi skocich (zvlascé z velkych vysek nebo pfi kou-
pani v nezndmych mistech) eventudlné pidu po hlavé
do vody, na vodnich atrakcich apod. Napf. v roce 1995
bylo zaznamenano 38 pfipada a o dva roky pozdéji 30
pripadi poranéni patere pri koupdni.

Utonuti jsou evidovana Ceskym statistickym Gfadem
(kazdy mrtvy nalezeny ve vodé je oznacen za utonulého)
ajak vyplyva ze statistiky, Ceska republika, a¢ je vnitro-
zemsky stat, se v Evropé fadi mezi zemé s nejvyssi tmrt-
nosti z této piiciny. Roéné utone v CR skoro 300 osob,
v poslednich 10 letech jde v priméru o 2,69 utonulych
na 100 000 obyvatel (v pfedchozich obdobich bylo toto
¢islo jesté mnohem vyssi - viz obr. 1). Vy$$i pramér ma
jen Polsko (3,83), naopak tradi¢né maly pocet utonulych
ma Itdlie (1,08) a Némecko (1,1). Podobné jako CR je na
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Obr: 1: Pocet utonulych v letech 1961-2007.



Tab. 1: Utonuli v Ceské republice v roce 2006 podle pFicin utonuti
a pohlavi

Diagnéza Muzi Zeny 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 1
W74 64 29 93
X71 6 14 20
Y21 15 8 23
Celkem 174 82 256

V92 = (u)tonuti a potopeni v souvislosti s vodni dopravou bez neho-
dy plavidla; W65 = (u)tonuti a potopeni pri pobytu ve vané; W66 =
(u)tonuti a potopeni po pddu do vany; W67 = (u)tonuti a potopent pri
pobytu v bazénu; W68 = (u)tonuti a potopeni po pddu do bazénu; W69
= (u)tonuti a potopeni v prirodni vodé; W70 = (u)tonuti a potopeni pri
pddu do prirodni vody; W73 = jiné urcené (u)tonuti a potopens; W74 =
neurcené (u)tonuti a potopens; X71 = vimysné sebeposkozeni (u)topenim
a potopenim; Y21 = (u)topeni a potopeni, nezjisténého simyslu.

tom napi. Finsko (2,58). Rozdéleni utonulych v roce 2006
podle podrobnéjsich pfi¢in uvadi tabulka 1.

Pri¢ina smrti u utonulych byva rtizna: ndhla smrt
pfed padem do vody (z plavidla, mostu, bfehu), smrt
v diisledku poranéni vzniklého pred vstupem do vody,
smrt nasledkem poranéni vzniklého ve vodé (skok do

vody, zasazeni plavidlem atd.), reflexni smrt [pfi styku
téla se studenou vodou muze dojit k srde¢ni zdstavé
¢i laryngedlnimu (hrtanovému) Soku], nahld smrt ve
vodé (infarkt, mozkovd mrtvice atd.), vlastni utopenf
(pfecenéni sil, vycerpani, kie¢, vdechnuti vody, panika,
neplavci...).

Nejéastéjsimi obéfmi utonuti jsou déti a mladez,
v mnoha pfipadech jde o neplavce nebo malo zkuse-
né plavce. Témér 70 % vsech utonulych tvofi muzi; asi
u 20 % utonulych dospélych je prokdzano predchozi poziti
alkoholu (u mladistvych je toto procento jesté vyssi). Vét-
$ina utonulych je nalezena v pfirodnich vodach, utonuti
vbazénech je méné ¢asté, ale o to zdvaznéjsi, nebot kazdy
bazén, v¢etné soukromého, by mél byt dozorovan.

Péce o bezpeénost a zdravé prostfedi koupalise, plo-
varen a krytych bazént patii k zdkladnim povinnostem
jejich provozovatelt. Ti musi pro kazdy aredl zajistit
dostate¢ny pocet skolenych pracovnikt (plavéiki) obe-
zndmenych s poskytovanim prvni pomoci pfi nevolnosti,
zranéni nebo tonuti, a vybavit je zichrannymi prostiedky.
Je ovsem nutno podotknout, Ze osoby navstévujici aredly
bazénti a koupalist by mély dodrzovat zdsady bezpeénos-
ti, nepodceriovat mozna rizika a vyhnout se rizikovému
chovini, jakym je napt. jiz zminéna konzumace alko-
holickych nédpoji a pfeceniovani vlastnich schopnosti.
Ke zvySeni bezpeénosti vyrazné pfispiva i vyuka plavani
na skolach.

MUDr. Jan Kaufman

MS VZS CCK Praha 1 — Vyjcvikové centrum
Thunovskd 18

118 04 Praba 1

E-mail: plavcici@centrum.cz

CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH,
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Prvni ¢islo letosniho ro¢niku CEJPH uverejiiuje sdéleni
V. Danielové a spoluautorti ze SZU ovlivu oteplovani kli-
matu na expanzi klidtat do vyssich poloh CR. Incidence
klistové encefalitidy na Ceskomoravské vysociné stoupa
odr. 1992 avr. 2006 byla vice nez 2krit vyssi nez celostat-
ni pramér (téméf 25/100 000 vs. 10/100 000). Nejpravdé-
podobnéjsi pfi¢inou je, podle statistickych analyz autort,
vzestup teplot na Vysoc¢iné zejména v obdobi nejvétsi akti-
vity klisfat v kvétnu - srpnu. V dal$im ¢lanku podavaji
M. Stefkovicovia spol. zFNvTrenciné rozbor rotavirovych
gastroenteritid komunitniho a nozokomialniho ptivodu
u déti do S let v letech 2001-2005 v okresech Trencéin
a Nové mésto nad Vihom (populace 7000 déti). Vyskyt-
lo se celkem 228 nemocnych, nozokomidlni nikaza
¢inila 28 % a primérny vék téchto nemocnych déti byl
0 9,8 mésice nizsi nez u komunitnich infekci. Nozoko-
midlni pfipady také vyzadovaly delsi intenzivni péci
a dels$i pobyt v nemocnici. M. Nikoli¢ova se spolupracov-
niky z LF Univerzity v Ni§ (Srbsko) piSe o spotfebé ovoce
azeleniny a riziku pro vznik koronarni choroby. ,,Studie
kontrol a ptipadii“ byla provedena v letech 2001-2003 na
290 nahodné vybranych pifipadech korondrni nemoci
a jim odpovidajicich 290 pacientech - kontrolach bez
této choroby. Lidé v nejvyssim tercilu spotfeby ovoce

NO. 1, 2008

(5 nebo vice porci denné) méli o 60 % nizsi riziko ve srov-
nani s lidmi v nejnizsim tercilu (ovoce denné 1krat nebo
méné). Pfi spotfebé zeleniny 3krat nebo vicekrat denné
bylo riziko o 70 % nizsi ve srovnani s lidmi, ktefi zeleninu
nekonzumovali.

V ¢isle CEJPH, z néhoz citujeme, jsou déle clinky:
Dlouhodobd péce v rozvinutych zemich a doporuceni pro
Slovenskou republiku (M. LeZovi¢ a spol.), Participace na
thradach 1é¢iv a dostupnost farmakoterapie u seniorti
v CR (J. Davidova a spol.), Spokojenost s organizaci zdra-
votni péce mezi litevskymi lékafi (J. Kairys), Imunoche-
mické metody v hodnoceni zdravotniho rizika: zkfizena
reaktivita antibiotik proti mykotoxinu deoxynivalenolu
s deoxynivalenol-3-glukosidem (J. Ruprich a V. Ostry),
Zprava o mezinidrodnim jedndni o lidskych papiloma-
virech a dohodnutd doporuceni pro prevenci rakoviny
délozniho hrdla (M. Grce a spol.) a Séroprevalence pro-
tilatek proti viru varicela-zoster v Madridu (Spanélsko)
pfi absenci o¢kovani (N. Perez-Farinos).

Jaroslav K7iz
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VOLNE DOSTUPNE PUBLIKACE SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE O VODE

Pokud v soucasné dobé hledime na internetu néjakou
odbornou informaci a nevime pfesné, kam pro ni jit, vét-
$inou vyuzijeme pomoc néjakého vyhledavace. Ten nanas
obvykle vychrli velké mnozstvi informaci rtizné, z velké
¢astivsak nizké kvality. Problém pak je nepfehlédnout ty
opravdu prinosné. Proto je vzdy lepsi predem védét, kde
1ze potfebné informace snadno najit. V tomto piispévku
bych rdd upozornil na jeden velmi bohaty, davéryhod-
ny zdroj volné dostupnych informaci. Jsou to interne-
tové stranky Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization; WHO) zaméfené na hygienu vody.
Na téchto strankédch kratce poté, co vyjdou tiskem, zve-
fejiiuje WHO velké mnozstvi svych odbornych publikaci
vénovanych vodé a zdravi. Zajemctim doporucuji zacit na
adrese http://www.who.int/water_sanitation_health/, coz
je domovska strainka WHO vénovand vodé. Odsud je moz-
né se dostat na véechny zminéné publikace (nékdy, prav-
da, trochu obtizné). Seznam vsech na vodu zaméfenych
publikaci vydanych WHO je mozné najit na htep://www.
who.int/water_sanitation_health/publications/en/, kde
je nyni kolem stovky rtiznych tituli, a proto jsme pfimé
odkazy na ty z naseho pohledu nejzajimavéjsi soustiedi-
li na adresu http://www.szu.cz/voda/ (v sekci Zajimavé
odkazy). Celd fada novych publikaci se pfipravuje a bude
zvefejnéna v dohledné dobé, o ¢emz budeme na nasich
strankach rovnéz informovat.

Nazvy uvedenych publikaci jsou vétsinou dostatecné
informativni k tomu, aby si ¢tenaf udélal predstavu, co
v nich muze najit:

WHO Guidelines (Doporuéeni WHO)

* Guidelines for Drinking-water Quality. Volume 1 — Recom-
mendations. (Doporuceni pro kvalitu pitné vody. Dil 1,
3. vydani z roku 2004 jsou zastfeSujici publikaci
v oblasti zdravotni nezdvadnosti pitné vody. Oproti
star$im vyddanim obsahuji aktualizované informace
o mikroorganismech a chemickych latkdch. Rovnéz
berou v tivahu vyvoj v hodnoceni a managementu
rizika. Rozvinut v nich je koncept tzv. Water Safety
Plans - viz dale).

* Guidelines for Safe Recreational Waters. Volume 1 — Coastal
and Fresh Waters (Doporucent pro bezpecné koupaci vody.
Dil 1 - Move a sladké vody) (2003).

* Guidelines for Safe Recreational Waters. Volume 2 —
Swimming Pools and Similar Environments (Doporuceni pro
bezpecné koupaci vody. Dil 2 — Plavecké bazény a podobnd
prostredr) (2006).

WHO Drinking-water Quality Series (Rada - Kvalita

pitné vody)

o Assessing Microbial Safety of Drinking Water: Improving
Approaches and Methods. (Hodnoceni mikrobidlni bez-
pecnosti pitné vody: Inovacni pristupy a metody) Editofi:
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 (Uprava vody a kontrola
patogenii: vi¢innost procesi iipravy k dosaZeni bezpecné pitné
vody). Editofi: M. LeChevallier a K. Au (2004).

o Safe Piped Water: Managing Microbial Water Quality in
Piped Distribution Systems (Bezpecnd voda ve vodovodni

siti: Management mikrobidlni kvality vody v distribucnim
systému). Editor: R. Ainsworth (2004).

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

* Protecting Groundwater for Health (Ochrana podzemnich
vod je ochranou zdravi). Editofi: O. Schmoll, G. Howard,
J. Chilton, I. Chorus (2006).

WHO Emerging Issues in Water and Infectious Dis-
ease Series (Rada — Nové problémy ve vodé a infekéni
onemocnéni)

* Heterotrophic Plate Counts and Drinking-water Safety:
The Significance of HPCs for Water Quality and Human
Health (Pocty heterotrofnich kolonii a bezpecnost pitné vody:
Vyiznam poctu heterotrofnich kolonii pro kvalitu vody a lid-
ské zdravi). Editofi: 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-
gennimykobakterie ve vodé: Doporucent pro sledovdni zdra-
votnich disledkit a pro management). Editofi: S. Pedley, J.
Bartram, G. Rees, A. Dufour and J. Cotruvo (2004).

» Waterborne Zoonoses: Identification, Causes and Control
(Vodou sitené zoonozy: Identifikace, priciny a kontrola).
Editofi: 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 (Vodni
rekreace a nemoci. Hodnovérnost souvisejicich infekcnich
onemocneéni: Akutni projevy, ndslednd onemocnéni a imrt-
nost). Editor: K. Pond (2003).

Series of Guidebooks Concerning Water Management
Issues (Pfirucky vénované problémum fizeni kvality
vody)

» Water Quality Assessments: A Guide to the Use of Biota, Sedi-
ments and Water in Environmental Monitoring (Hodnoceni
kvality vody: Doporuceni k vyuZiti organismi, sedimentii
a vody ke sledovani Zivotnibo prostieds). 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 ndvody k navrieni a zavedeni sladkovodnich studii
a monitorovacich programit). Editofi: J. Bartram, R. Bal-
lance (1996).

* Water Pollution Control: A Guide to the Use of Water Quality
Management Principles (Kontrola znecisténi vody: Ndvod,
Jak pouzit principy Fizeni kvality vody). Editofi: R. Helmer,
I. Hespanhol (1997).

* Toxic Cyanobacteria in Water: A Guide to Their Public
Health Consequences, Monitoring and Management (Toxické
sinice ve vodé — zdravotni dopady, monitoring a manage-
ment). Editofi: I. Chorus, J. Bartram (1999).

* Monitoring Bathing Waters: A Practical Guide to the Design
and Implementation of Assessments and Monitoring Program-
mes (Monitoring koupacich vod: Prakticky ndvod k navrhbo-
vdni a zavddéni programii hodnoceni a sledovdni). Editofi:
J. Bartram, G. Rees (2000).



Dalsi publikace:

o Water Quality: Guidelines, Standards and Health. Assessment
of Risk and Risk Management for Water-related Infectious
Diseases (Kvalita vody: doporuceni, predpisy a zdravi. Hod-
noceni a management rizika u vodou sivenych infekcnich
nemoct). Editofi: L. Fewtrell, J. Bartram (2001).

» Water Safety Plans: Managing Drinking-water Quality from
Catchment to Consumer (Pldny pro zajisténi bezpecnosti
vody. Rizeni kvality pitné vody od povodi k odbérateli). Pii-
pravili: A. Davison, G. Howard, M. Stevens, P. Callan,
L. Fewtrell, D. Deere,]. Bartram (2005). Existuje i cesky
preklad dostupny na vyse uvedené internetové adrese
SzU.

* Quantifying Public Health Risks in the WHO Guidelines for
Drinking-water Quality (Kvantifikace zdravotnich rizik
v Doporucenich pro kvalitu pitné vody). Editofi: A. Have-
laar, J. Melse (2005).

* Nutrients in Drinking-water (Minerdlni ldtky v pitné vode).
(2005).

* Health Aspects of Plumbing (Zdravotni aspekty rozvodnych
domovnich systémii). Editor: C. Watson (2006).

o Legionella and the Prevention of Legionellosis (Legionella
a prevence legionelozy). Editofi: ]. Bartram, Y. Chartier,
J. Lee, K. Pond, S. Surman-Lee (2007).

* Chemical Safety of Drinking-water: Assessing Priorities for
Risk Management (Chemickd bezpecnost pitné vody: hod-
noceni priorit pro fizeni rizik). Autofi: T. Thompson,
J. Fawell, S. Kunikane, D. Jackson, S. Appleyard, P.
Callan, J. Bartram, P. Kingston (2007).

WHO rovnéz pomérné rychle reaguje na aktualni
témata. Pfikladem mitiZe byt kratké stanovisko k rizikiim
prenosu ptaci chfipky vodou: Review of Latest Available Evi-
dence on Risks to Human Health through Potential Transmission
of Avian Influenza (H5N1) through Water and Sewage (Pte-
hled nejnovéjsich dostupnych poznatkt o zdravotnich
rizicich zptisobenych moznym prenosem ptaci chfipky
(H5N1) prostiednictvim vody a odpadni vody), které bylo
vyddno v roce 2006 a rok pozdéji aktualizovino.

Mgr. Petr Pumann
Stdtni zdravotni vstav, Praba

60 LET OD ZALOZENI SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE

Kanceldf Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v Ceské republice uspotiadala 28. kvétna 2008 konferenci
k 60. vyro¢i WHO pod ndzvem Spole¢nd cesta za zdravim.
Na konferencivystoupilo 35 fe¢nikil, vesmés predstavite-
It vyznamnych ¢eskych instituci nebo programi. V tivod-
nim slovu feditelka ceské kancelafe dr. Steflova uvedla,
Ze v soucasné dobé pracuje v CR pét spolupracujicich
center WHO a na ¢innosti expertnich skupin WHO pro
riizné medicinské oblasti a strategie se podili 60 ¢eskych
koordinatorii. Ceskd republika je ispésné zapojena do
realizace komunitnich })rojektﬁ na trovni regiont, mést
a Skol. Ze sdéleni dr. Steflové také vyplynulo, Ze vedle
mnozstvi tspésnych aktivit realizovanych ve spoluprici
s WHO, m4 CR nezavidénihodny problém v ratifikaci
Ramcové smlouvy o kontrole tabdku. Smlouvu uz rati-
fikovalo 152 zemi, CR vSak mezi nimi stale neni.

Po avodnich vystoupenich ndméstka ministra
zahrani¢nich véci J. Kohouta, prezidenta CLS JEP prof.
Blahose a dr. Rihové jménem ndméstka ministra zdra-
votnictvi dr. Vita, prof. Hol¢ik pfipomnél vznik WHO
a jeji postaveni ve svété. Doc. Kiiz ve svém sdéleni podal
prehled o ti¢asti ceskych odbornikil ze Statniho zdravot-
niho tGstavu a jinych instituci na misich WHO. V avodu
zdtraznil mimofadné zasluhy prof. Rasky, zakladatele
ceské moderni epidemiologie na svétové eradikaci vari-
oly (podilelo se 20 ¢eskych a slovenskych epidemiologit)
a obdivuhodnou §ifi tkold, kterym se béhem vice nez
30 let ve sluzbach WHO vénoval doc. Jezek.

V dal$im bloku pfednédsek vystoupili pfedstavitelé
spolupracujicich center WHO prof. Skrha (diabetologie),
dr. Velebil (pé¢e o matku a dité), doc. Urban (pracovni
lékafstvi) a dr. Csémy (dusevni zdravi). Za ndrodni koor-
dindtory prednesli priklady tispésné prace dr. Seifert

(vieobecné lékaistvi), dr. Struk (e-zdravi), dr. Cihalova
(bezpeé¢na komunita Kromériz), Mgr. Reznicek a ing.
Svec (Nérodni sit zdravych mést).

O ptikladech projektti realizovanych v ramci smlouvy
s WHO Bienal Cooperation Agreement hovotili 4 pfed-
stavitelé projektt. Prof. Vyzula napf. zhodnotil uspés-
nost screeningu rakoviny prsu. Vyznamné se totiz zvysil
zéchyt ¢asnych, vylécitelnych stadii nemoci. Prof. Raboch
informoval o projektu transformace péce o dusevni zdra-
viv CR a mj. uvedl, ze pocet téchto chorob se za posled-
nich 10 let zdvojndsobil. O antibiotické politice referoval
dr.Jindrak a o pfipravenosti CR na krizové a pandemické
situace dr. Hlavacova.

Odpoledni jednéni bylo vyhrazeno otdzkdm tabako-
vé pandemie. Vystoupila fada vyznamnych prestavitelt
odborného a politického Zivota: prof. Blaho$, prezident
CLS, dr. Kubek, prezident CLK, dr. Pekarek, prezident sto-
matologické komory, Mgr. Havli¢ek, prezident lékdrnic-
ké komory, dile prof. Pafko, prof. Vorlicek, prof. Spi¢ak
a dalii. Jednani moderovali dr. Kralikova, dr. Steflova
a poslanec Boris Stastny. Dr. Krilikova uvedla, ze
v zemich, kde byl zaveden zikaz koufeni ve vefejnych
prostorach (restaurace apod.) se prokazatelné snizily
infarkty o 10-30 %. B. Stastny konstatoval, Ze vlida dosud
parlamentu neptedlozila k ratifikaci RAmcovou smlouvu
o kontrole tabaku. Vyslovil pfesvédcenti, Ze parlament by
smlouvu urdité ratifikoval.

[jspéﬁné jedndni, které se konalo v Ledeburskych
zahradach pod prazskym hradem, zavrsil v podvecer
koncert komorniho orchestru Barocco sempre giovane.

Redakce
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SEZNAM RECENZOVANYCH NEIMPAKTOVANYCH PERIODIK
VYDAVANYCH V CESKE REPUBLICE

Rada pro vyzkum a vyvoj, poradni organ vlady CR,
dne 20. ¢ervna 2008 na svém 234. zasedani schvalila
Seznam recenzovanych neimpaktovanych periodik
vydavanych v Ceské republice. Po splnéni viech niro¢-
nych kritérii byl do tohoto seznamu zaclenén i ¢asopis
Hygiena.

Podle soucasné schvilené metodiky hodnocenivysled-
kt vyzkumu a vyvoje bude tento Seznam, vedle databazi
Web of Science, Scopus a ERIH, vyuzivin Radou pro

vyzkum a vyvoj pro potieby bodového hodnoceni publi-
kovanych praci, které vznikly v ramci védeckovyzkumné
¢innosti.

Seznam je zvefejnén v sekci Hodnoceni vyzkumu
a vyvoje na webovych strankach http://www.vyzkum.cz
- Vyzkum a vyvoj v CR.

Redakce

GENETICKE FAKTORY OVLIVNUJICI HLADINY LIPIDU

Je dobie znamo, ze hladiny krevnich lipida jsou
dtilezitym rizikovym faktorem koronarni nemoci srdce.
Tyka se to pfedevsim lipoproteinti s nizkou hustotou,
low density lipoproteins, LDL, kam patfi tzv. ,$patny
cholesterol®, na rozdil od lipoproteinti s vysokou husto-
tou, high density lipoproteins, k nimz se fadi HDL resp.
,dobry cholesterol“, o némz se soudi, Ze riziko snizuje.
Riziko zvy$uje také vysoka hladina triacylglycerolt. Role
zevnich faktort korondrni nemoci je pomérné znama,
zatimco o faktorech genetickych se dosud védélo malo.

Deficit poznatk o roli genomu méla odstranit roz-
sahl4d mezindrodni studie fizend americkym narodnim
zdravotnim dstavem (National Institutes of Health,
NIH). Vysledky ukdzaly, Ze existuje vic nez 25 genetic-
kych variant v 18 genech, které souviseji s hladinami
cholesterolu alipidtt (HDL, LDL a triacylglycerola). Podle
autort studie genetické vlivy piisobi na hladiny lipida

asi ze 30-40 %. Genové varianty spojené se zvysenymi
hladinami LDL se ¢astéji vyskytovaly u lidi s koronarni
nemoci a podobné tomu bylo u genovych variant pro
vysoké hladiny triacylglycerolu, tfebaZe tato asociace byla
slabsi. Pfekvapujici bylo, Ze se neukazal Zadny vztah mezi
HDL a koronarni nemoci a tato otdzka se pry bude muset
znovu prezkoumat. Podrobnosti o uvedené genetické stu-
dii 1ze nalézt na autory doporucené 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:
bttp://www.nib.gov/news/health/jan2008/nia-13.htm.

Jaroslav K7iz

MALNUTRICE VE STARI

Se stoupajicim vékem dochazi v organismu k fyzio-
logickym zméndm, které ovliviiuji metabolické procesy.
Zvysuje se podil tukové tkané, snizuje se svalovd hmota,
klesd energetickd spotfeba. Rozdil mezi bazdlni energetic-
kou potfebou vmlddia seniu ¢ini 200 kcal/den, v pfipadé
energie spotfebované na denni aktivity 400-500kcal/den.
Potfeba vitamint a stopovych prvki se viak ve stafi nemé-
ni, a dochdzi proto k jejich karencim a deficitim.

Malnutrice je definovana jako stav vyzivy, kdy deficit,
prebytek nebo nerovnoviha energie, proteinti a ostatnich
nutrientt zptisobuje méfitelné vedlejsi Géinky na tkdné
nebo formu téla (tvar, velkost, slozeni), funkce a vysledny
klinicky stav. Nej¢astéj$imi pricinami jsou ve stafi defek-
ty chrupu, poruchy slinnych zlaz, nemoci dstni dutiny
¢i dalsich etdzi traviciho astroji a jater, sniZzend chut

k jidlu, deprese a demence, omezend hybnost a socialni
faktory.

Podle doporuceni WHO z r. 1985 je bezpe¢na dévka
bilkovin ve stafi 1,0-2,23 g na kg télesné hmotnostiaden,
privod sacharidit by mél ¢init 55-60 % celkové spotieby
energie, pfevizné by mély byt vyuzivany polysacharidy
a snizeny jednoduché cukry a pfijem vldkniny by mél
dosahovat 20-25 g za den. Spotiebu tuk je doporuceno
ve stafi snizit na 30 % energetického ptivodu.

Juraskovd B, Hrnéiarikovd D, Homerovd I, Kalvach Z. Poru-
chy vyZivy ve stari. Med Praxi. 2007:4(11):443-6.

Jaroslav Kriz



