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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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.

"Fontawy Ci rozstiikovace vody urcené pro rekreacni vyuZiti. Mohou mit riznou podobu; Ceské ekvivalenty ndzvi jednotlivych atrakei (spray pads,

splash pads), mokré paluby (wet decks) ci postiikovand biisté (spray grounds) nejsou dosud vytvoreny.

2Ldznémi (spas) se v USA rozumi zastiesend nebo venkovni stavba, komora ¢i nddrz, kterd obsabuje systém vodnich ¢i vzdusnych trysek a vodu

udrZovanou pri vyssi teploté a kterd je pouzivina pro rekreacni nebo lécebné dicely. Tez je nazyvana horkou vanou i vitivou ldzni. Obvykle neni

vyprazdiovdna, Cisténa ¢i znovu napousténa po kazdém pouZit.
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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
Giardi 3% jiné
iardia 2%

2%

toxigenni E. coli
4%

Shigella
4%

Cryptosporidium
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chemickeé latky
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Pseudomonas
18%

neuréeno
14%
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8%
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Cryptosporidium 23%
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Schistosomatidae
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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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