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SOUHRN

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

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

SUMMARY

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

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

ZDRAVOTNÍ A HYGIENICKÁ RIZIKA 
Z PŘÍRODNÍCH KOUPACÍCH VOD

HEALTH AND HYGIENE RISKS CAUSED BY NATURAL 
BATHING WATER

PETR PUMANN, MARKÉTA CHLUPÁČOVÁ, FRANTIŠEK KOŽÍŠEK

Státní zdravotní ústav, Praha

Úvod 

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

Expozice

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

Infekční onemocnění

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

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

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

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

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

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

Sinice a cyanotoxiny

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

95. percentil 
pro enterokoky/100 ml

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

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

41–200 do 5 % GI, 2 % AFRI

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

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

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

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

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

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

Rod sinic 2004 2005

Woronichinia 9,2 16,9

Planktothrix 5,6 12,1

Cylindrospermopsis 1,0 0,7

Aphanizomenon 11,0 9,3

Anabaena 14,5 16,1

Microcystis 58,7 44,9

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

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

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

²Pro povlak na hladinì se v anglicky psané literatuøe používá termín scum, který je zcela nevhodnì v èeském pøekladu smìrnice 2006/7/ES pøe-
ložen jako pìna.



H
YG

IE
N

A
 

 È
ÍS

LO
 3

 
 R

O
È

N
ÍK

 5
3 

 2
00

8

104

P
Ø

EH
LE

D
O

V
É 

P
R

Á
C

E Mikrocystiny jsou cyklické heptapeptidy. V souèas-
nosti je známo více než sedmdesát strukturních vari-
ant. Z našich bìžných planktonních sinic ho produkují 
hlavnì sinice rodù Microcystis, Planktothrix a Anabaena. 
Mikrocystiny inhibují proteinfosfatázy a jejich úèinek 
v tìlech obratlovcù je pøedevším hepatotoxický. Mají také 
schopnost pùsobit jako promotory karcinogeneze (7). 
Mikrocystin-LR byl v roce 2006 zaøazen Mezinárodní 
agenturou pro výzkum rakoviny do skupiny 2B (možný 
karcinogen pro èlovìka) (13). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cerkáriová dermatitida

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

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

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

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

Rizika z chemických látek

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

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

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

Rizika nesouvisející s kvalitou vody

Úrazy a utonutí patøí k nejvážnìjším zdravotním rizi-
kùm spojeným s užíváním pøírodních koupacích vod. Je 
o nich blíže pojednáno v samostatném èlánku v tomto 
èísle (15). Problematika úrazù a utonutí èásteènì s kvali-
tou vody souvisí. Ve vodách s nízkou prùhledností (napø. 
pøi vysokém oživení fytoplanktonem) je znaènì ztížena 
záchrana tonoucích. Dokonce ukazatel prùhlednost byl 
prý do Evropské smìrnice pro koupací vody 76/160/EHS 
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E zaøazen právì z tohoto dùvodu (12). Ve vodách zneèištì-
ných odpadky mùže také docházet k drobným úrazùm 
(øezné rány) díky støepùm skla, zbytkùm plechových 
konzerv apod. (30).

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

Závěr

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

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

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

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

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

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

Podìkování
Èlánek vznikl s podporou projektu podpory vìdy a výzkumu 

MŽP SP/2e7/58/08 „Zjištìní parametrù ovlivòujících profily 
vod ke koupání z hlediska životního prostøedí“.
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