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SOUHRN

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

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

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

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

SUMMARY

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

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

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

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

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

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

Surveillance epidemií přenášených vodou

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

Statistika epidemií

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Etiologie Poèet epidemií Poèet pøípadù onemoc-
nìní

Poèet hospitalizací èi náv-
štìv na pohotovosti

Poèet úmrtí

Prvoci 89 13 619 98 23

Bakterie 61 1 835 96 1

Nezjištìná agens 36 1 566 41 0

Viry 17 787 7 0

Chemikálie 6 108 22 0

Toxiny øas 2 22 0 0

Bakterie a prvoci 1 38 4 0

Celkem 212 17 975 268 24

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

Onemocnìní èi pøíznaky Poèet epidemií Poèet pøípadù onemocnìní

Gastrointestinalní onemocnìnía 138 16 273

Kožní onemocnìní, pøíznaky, èi potížeb 32 752

Primární amébová meningoencefalitida 23 23

Akutní respiraèní onemocnìní (ARO) 9 237

ARO a onemocnìní èi postižení oèí 3 124

Leptospiróza 3 399

Zánìt zevního ucha 2 128

Meningitida 1 36

Chemická keratitida 1 3

Celkem 212 17 975

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

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

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

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

Vystavení rekreaèní vodì Poèet epidemií Poèet pøípadù onemocnìní

Jezero èi vodní nádrž 82 2 868

Plavecký bazén 70 12 343

Plavecký bazén a láznìa 22 730

Brouzdalištì 11 457

Øeka, potok, øíèka èi kanál 7 10

Interaktivní fontány 5 505

Prameny 5 136

Plavecký bazén a brouzdalištì 4 828

Strouha èi louže 3 36

Jezero a øeka 1 19

Vodní skluzavka 1 42

Neurèená povrchová voda 1 1

Celkem 212 17 975

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

a Lázeò oznaèuje horkou vanu èi víøivku u plaveckého bazénu

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

Kontaminace èi nedostatek Procento epidemií s uvedením kontaminace èi nedostatku a

Upravovaná voda Neupravovaná voda b

Výkaly ve vodì èi nemocní koupající 33 % 33 %

Slabá údržba èi provoz; nedostaèující nebo 
selhávající filtr èi dezinfekce

60 % —

Pøetížení (pøeplnìní) koupajícími 24 % 25 %

Dìti plenkového vìku 24 % 25 %

Prùsak èi pøetékání odpadních vod 1 % 13 %

Zvíøata 2 %    33 %

Povodeò, velké deštì — 8 %

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

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

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

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

Diskuse 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Závěry a doporučení

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

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

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

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

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