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1 UVOD

Riziko spojené s cestovanim je soucasti zivota kazdého z nas. Pitnd voda patii mezi
zakladni potieby ¢loveéka, pfi¢emz jeji kvalita je velmi vyznamnym faktorem. V dnesni
dob¢ je problém pitné vody velmi aktudlnim a mozna i jednim z nejvétSich problému
lidstva. Pti cestovani do jednotlivych zemi svéta se mizeme setkat s riznymi problémy
tykajici se kvality vody, z tohoto diivodu je velmi dilezité zajimat se o kvalitu vody
V zemi pted jeji navstévou.

Z vyzivovych potieb Clovéka je vyména vody prioritni. Napoje, které¢ clovek
konzumuje, mohou uspokojit nejen potieby tekutin, ale mohou zajistit nékteré z zivin, od
glukézy v nealkoholickych népojich, az po kompletni harmonii mnoha prvki (naptiklad
v mléce). V lidském téle se nachazi ptiblizné¢ 60 % vody, ztrata vétsi nez 10 % vede
k porucham zéakladnich funkci organismu a po nékolika dnech totalni absence tekutin
muze vést az k smrti. Denni vyména tekutin dospélého ¢loveéka je asi 6 % z celkového
mnozstvi telesné vody (Dlouhd, 1998).

Podle Zabitky (2004) je voda zakladem pozemského Zivota. Bez jidla lze piezit
pomérné dlouhou dobu, ale bez vody malokdo vydrzi déle nez 48 hodin. Clovéku by mélo
denné¢ stacit 50 litrG vody, aby netrpé€l Zizni, mohl pfipravovat jidlo, myt se a pfitom se
nenakazit zadnou infekci. V rozvojovych zemich dosahuje potieba vody kolem 20 litri
denné na ¢lovéka, coz je rozdil oproti vyspélym zemim, kde je denni spotieba i vice nez
200 litrt na &lovéka. Ceska republika ma zatim $tésti, Ze mize spotiebovat vice vody, nez
je dané hygienické minimum. Z celkového poctu 7,4 miliardy populace planety, postrada
velka ¢ast ptistup ke kvalitni pitné vodé (www.worldometers.info, 2016).

Do roku 2025 vzroste potieba pitné vody natolik, Ze az dvé tretiny populace na
planeté budou trpét nedostatkem této tekutiny. Uz v dneSni dobé umird na planeté
kazdych 8 vtefin jedno dité na n€jakou nemoc, ktera je spojena S nedostatkem nezavadné

vody (Zabicek, 2004).



2 CILE

Hlavnim cilem bakalatské prace je srovnat kvalitu pitné vody na celém svété a s ni
souvisejici zdravotni rizika. Dil¢im cilem prace bylo zhodnotit moznost nakazeni
riaznymi infekcemi z nekvalitni pitné vody a vytvofit seznam preventivnich opatieni pred

cestou do zahraniéi.



3 METODIKA

Tato bakalafska prace je teoretickd. Hlavnim literarnim zdrojem byly odborné
publikace z Védecké knihovny v Olomouci. Nejvice byly ¢erpany informace z publikace
Pitter (2009; 2015). Pro praci s internetovymi zdroji byla vyuzita databaze PubMed a
Google Scholar, kdy se pifi vyhledavani zadavala kli¢ova slova jako naptiklad water,
drinking water, infekcion a podobné. Dale byly vyuZzivany homepage stranky oficialnich

organizaci WHO a Statniho zdravotniho ustavu.
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4 VYSLEDKY

4.1 VYZNAM VODY PRO CLOVEKA

vvvvvv

z téla. Na svéte je mnoho konzumentt soli, vyskytuji se vSak lid¢, ktefi ani nevédi, ze stul
existuje a jsou zdravi, mohou to byt napiiklad Japonci. Po kysliku je na zemi voda
hmotnosti. Denni vydej vody ¢lovéka, mezi ktery patii napiiklad pot, dech, mo¢ nebo
stolice obsahuje asi 2,5 litrti. T€lesna teplota je regulovana t€lnimi tekutinami a primérna
teplota ¢lovéka je 36,5 stupnu, proto nesmi dojit ani k pfevyseni, coz je horecka nebo
naopak ke sniZeni, coz vede k podchlazeni. Ve vnitinich sekretech, slinach, Stavach
zaludku a slinivky bfisni je vody okolo 98%. Zapadni civilizace trpi chronickou zacpou,
ktera je zpuisobena dehydrataci. Pti poklesu obsahu vody v krvi se zalarmuje ¢ast mozku
zvana hypotalamus, ktery je centrem pro hospodafeni s vodou Vv téle (Bragg & Braggova,
1998).

Voda je v organismu obsazena v jednotlivych bunikach, ale i v mimobunééném
prostoru. Je rozpoustédlem a také nosi¢em substanci mezi buiikami a tkanémi. Uplatiiuje
se pti pfenosu nervovych vzruchd, svalové kontrakei a extrakei odpadnich produktu. Déle
také slouzi k udrzeni stalé télesné teploty. Voda vznika jako jeden z hlavnich kone¢nych
produkti oxidativniho metabolismu. Konzumujeme ji v zakladni podob¢, ale i jako
soucast stravy, velmi dobrym zdrojem je ovoce a zelenina, ale také i polévky (KlimeSova

& Stelzer 2013).

4.2 OBSAH VODY V TELE

Voda je hlavni slozkou lidského téla (Watson et al., 1980). Podle Zabicky (2004)
je lidské t€lo tvoreno ze 70 % vodou.

Vzhledem k rozdilu ve slozeni téla déti a dospélych, maji déti vyssi obsah vody
Vv téle, nez dospéli jedinci. V praméru voda predstavuje 75% té€lesné hmotnosti u déti a to
V prvnich 6 mésicich zivota. Od 6 mésicli do 2 let se procento rychle snizuje a
v nasledujicich letech pomalu klesa. Urovné dospé&lého dosahne dité v puberté (> 12 let).
Po dvanactém roku zivota ditéte jsou rozdily mezi pohlavimi. Voda jako procento

z celkové télesné hmotnosti klesd mnohem rychleji u divek, vzhledem k tomu, Ze obecné
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plati, Ze zeny maji vyssi procento télesné¢ho tuku nez muzi, jak miizeme vidét na obrazku

1.(www.h4hinitiative.com, Novak, 1989).
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Obrazek 1. Graf znazormujici zastoupeni celkové télesné vody v procentech

télesné hmotnosti u muzi a Zzen (Www.h4hinitiative.com)

4.3 POKYNY PRO PRIJEM PITNE VODY

Déti by mély nejlépe pit co nejvice neslazenych ovocnych €ajii nebo vody. Denni
potieba tekutin u déti je 1-1,5 litri. Pfi vySSi pohybové aktivité ¢i teploté prostiedi tato
potfeba tekutin stoupd. Déti maji mensi pocit zizné neZ dospéli, proto jsou vystaveni
daleko vétsimu nebezpeci dehydratace. Déti bychom méli uz od mala zvykat na piti co
nejméné sladké a na piti Cisté vody bez sladidel a ptichuti. Mineralni stolni voda je vhodna
pouze K rozsiteni tekutin, jelikoz obsahuje mineralni soli, které nejsou vhodné k dennimu
piti, a jeji piijem by u ditéte nemél presdhnout 0,3 litru dennég. Jako vhodné néapoje jsou
¢aje ovocné a bylinkové, ovocné a zeleninové $tavy, kojenecké vody, mineralni vody

S niz§im obsahem mineralnich latek a pitna voda (KlimeSova, 2010).
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USA & Canada Europe World

(loM 2004) (EFSA 2010) (WHO 2003, 2005)
1-2yrs 1.1-12/d
131/d 1L/d
= 13/d
4-8 yrs 1.7 /d 1.6 L/'d
Girls Boys Girls Boys
H13yrs 2.1L/d 244 19L/d 2.1L/d
Females Males
2.21L/4d 29L/4d
_ Girls Boys
14-18yrs 23 /d 33 L/d
Females Males
2L/d 25L/d
Adults (>18 yrs) Females Males
2.7LMd 3.7L/4d

Obrazek 2. Svétové hodnoty pro celkovy piijem vody obsazené v jidle i piti podle

vékovych kategorii (www.h4hinitiative.com)

Pokyny pro celkovy pfijem vody byly stanoveny regiondlnimi a globalnimi organy
IoM, EFSA, WHO. Na rozdil od jinych zivin neni K dispozici dostatek doporuceného
mnozstvi vody potifebné k prevenci onemocnéni nebo zlepSeni zdravotniho stavu.
V dusledku toho nejsou stanoveny horni ani dolni prahové hodnoty spotieby urcené pro
konkrétni davku. Vétsina je stanovena na zaklade priizkumu piijmi teoretickych vypocéti,
a proto existuje velké mnozstvi variability svétovych hodnot pro pfijem vody, jak
muzeme vidét na obrazku 2. Nejaktualngjsi oficialni pokyny pro celkovy piijem vody
byly publikovany Evropskou bezpecnosti potravin v roce 2010. U déti je adekvatni piijem
zalozen na pozorovanych piijmech ve studiich, v nichz podil vody z potravin mohl byt
hodnocen a upraven tak, aby bylo dosazeno mnozstvi vody 1ml/kcal, zde musime brat
Vv uvahu rozdil mezi jednotlivci. V tabulce mame potieby vody aZz do puberty ve srovnani
s dospélymi. Chlapci maji vyssi doporuceny piijem nez divky. Tato tabulka ukazuje na
celkovy piijem vody a zahrnuje vodu z potravin a z napojt vseho druhu, véetné pitné a
mineralni vody. U dospélych voda z potravin ptispiva do celkového piijmu tekutin asi 20

% (www.h4hinitiative.com).
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4.4 DRUHY VOD

Vodu je mozné rozliSovat podle puvodu, vyskytu ¢i pouziti. Podle ptvodu ji
muzeme délit na pfirodni a odpadni. Odpadni vody muzeme d¢€lit na splaskové a
priamyslové. Do splaskovych a primyslovych vod se fadi i smés méstskych odpadnich
vod. Podle vyskytu muzeme pfirodni vody rozdélit na atmosférické, povrchové a
podzemni (Pitter, 2009).

Pod pojmem vodni Utvar se skryva vymezené soustiedéni povrchovych nebo
podzemnich vod v ur€itém prostiedi. Vodni utvary délime na utvary povrchovych vod a
utvary podzemnich vod. Citlivou oblasti jsou vodni utvary povrchovych vod, kde dochazi
v disledku vysoké koncentrace Zivin k neZadoucimu stavu jakosti vody, nebo které jsou
vyuzivany jako zdroj pitné vody. Vodnim zdrojem jsou povrchové nebo podzemni vody,
které jsou pro uspokojeni potieb cloveka (Pitter, 2009).

Podle pouziti rozeznavame vodu pitnou, uzitkovou, provozni a odpadni. Podle
pouziti a pozadavki na jakost rozeznavame naptiklad vodu pro zavlahu, pro rybafstvi
apod. Dulni vody jsou podzemni, povrchové a srazkové vody, které vnikly do
povrchovych dilnich prostort a to az do jejich spojeni s jinymi stdlymi podzemnimi a
povrchovymi vodami. Radi se do vod povrchovych a podzemnich. Zavadné latky mohou
ohrozit jakost povrchovych a podzemnich vod. RozliSujeme nebezpecné latky a zvlast
nebezpecné latky (Pitter, 2009).

4.4.1 Ptirodni vody

Mezi pfirodni vody zatazujeme: atmosférické vody, podzemni vody, mineralni
vody, povrchové vody, plaveniny a dnové sedimenty a moiské vody. V téhle kapitole se
zaméfime na podzemni, mineralni a motské vody.

Podzemni voda je jednim z nejcennéjSich pfirodnich zdroji, ktery podporuje lidské
zdravi, hospodaisky rozvoj a ekologickou rozmanitost (Jha et al., 2006). Podzemni voda
je voda, ktera se prirozené vyskytuje pod zemskym povrchem v pasmu nasycenti, ktera je
v piimém styku s horninami. Je to voda, ktera je v zemskych dutinach a zvodnénych
zemskych vrstvach. Za podzemni vody povazujeme vody, které protékaji drenaznimi
systémy a vody ve studnich a vrtech. Zdroje podzemnich vod jsou uptednostnény pro

zasobovani obyvatelstva pitnou vodou (Pitter, 2015).
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Co se tyce distribuce dodavek vody, miize byt problémem antropogenni ¢innost,
kterda ma negativni dopad na kvalitu podzemnich vod. V Ceské republice piedstavuje
okyseleni vyznamny regionalni tlak ovliviujici kvalitu povrchovych a podzemnich vod.
Koncentrace siry a dusiku v atmosférické depozici a zemédélstvi jsou hlavnim
posilujicim zdrojem okyseleni (Fottova, Hrkal & Prchalova, 2006). Chemické sloZeni
podzemnich vod miize byt pestré. Dominujici kationt je hlavné vapnik, ale i sodik nebo
hoi¢ik. Béhem cirkulace v horninovém prostiedi se slozeni podzemnich vod méni,
pfiCemz dojde k vertikalni a horizontalni hydrochemické zonalnosti (Pitter, 2015).
Celkové chemické slozeni podzemni vody ji rozdé€luje na prosté vody a mineralni vody
(Pitter, 2009).

Ptirozen¢ vyskytujici se minerdlni voda, plyn nebo peloid, které maji vlastnost
vhodnou pro 1écebné vyuziti, jsou pfirodnim lé¢ivym zdrojem. Pojem peloid znamena
raSelina nebo bahno. Ptirozené vyskytujici se podzemni voda ptivodni Cistoty, stalého
slozeni a vlastnosti, kterd ma z hlediska vyzivy fyziologické ucinky dané obsahem
minerdlnich latek, stopovych prvkil ¢i jinych soucasti, které umoznuji jeji pouziti jako
potraviny a k vyrobé balenych mineralnich vod je zdrojem pfirodni mineralni vody.
Slozeni mineralnich vod je zéavislé na podminkach jejich formovani (geologickych a
hydrologickych ob¢hi). Jsou to vody, které vznikaji interakci srazkovych vod
S horninami, které infiltruji a obohacuji se o oxid uhli¢ity a dalsi plyny (litogenni vody),
(Pitter, 2009).

Mezi mineralni vody mtzeme fadit vody termalni, sirné vody, siranové vody ¢i
jodové vody. V Ceské republice je bohatstvi mineralnich vod opravdu veliké. Pozadavky
na jakost balené pfirodni mineralni vody jsou vysoké. Stanovi je vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €.275/2004 Sb., kterou se stanovi mikrobiologické, chemické a fyzikalni
pozadavky na balené pfirodni mineralni vody a na zplsob jejich upravy, kontroly a
hodnoceni (Pitter, 2009).

Moftskéa voda je voda vSech oceanti a mofi. Mezi pevninami lezi ocean, ma hluboké
panve s hloubkami v rozmezi 4km az 6km a uzavieny proudovy systém s vodnimi
masami s typickym rozvrstvenim teplot. Na Zemi mame 4 oceany a to Atlantsky, Tichy,
Indicky a Severni ledovy. Mofe jsou ¢asti oceanu, které¢ vznikaji do pevniny nebo jsou

oddé¢lené od oceani fetézcem ostrovi (Pitter, 2015).
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4.4.2 Pitnd a provozni voda

Do této kapitoly zatazujeme: pitnou vodu, provozni vodu, vodu v zeméd¢lstvi a
rybafstvi a vodu ve stavebnictvi. Detailnéji se zaméfime na pitnou vodu a okrajové na
vodu provozni, vodu v zemé&délstvi a rybafstvi.

Pitné voda je veskera voda v pivodnim stavu nebo po jeji tipravé. Je urcena k piti,
varteni, pfiprave jidel a ndpoji. Voda pouzivand v potravinaistvi a voda urcend k péci o
télo, k Cisténi predméth, které svym urCenim piichazeji do styku s potravinami nebo
lidskym té€lem a k dal$im ucelim lidské potieby. Ptirodni 1é¢ivy zdroj a pfirodni
mineralni voda nejsou povazovany za pitnou vodu (Pitter, 2015).

Hygienické pozadavky na zdravotni nezavadnost a Cistotu pitné vody jsou
stanoveny hygienickymi limity mikrobiologickych, mikrobiologickych, biologickych,
fyzikalnich, chemickych a organoleptickych ukazatelt. Hygienické limity jsou stanoveny
jako nejvyssi mezni hodnoty, mezni hodnoty a doporucené hodnoty. (Pitter, 2015).

Nejvyssi mezni hodnota (NMH) je hodnota ukazatele jakosti pitné vody. Pfi jejim
ptekroceni to znamena, ze je vyloucené pouziti vody jako vody pitné, pokud to organ
ochrany vetejného zdravi neur¢i jinak. Mezni hodnota (MH) je hodnotou
organoleptického (smysly vnimatelny) ukazatele jakosti pitné vody, jeji ptirodnich
soucasti nebo provoznich parametrii. Jeji prekroceni obvykle neptfedstavuje akutni
zdravotni riziko. Zdali neni u ukazatele uvedeno jinak, jde o horni hranici rozmezi
ptipustnych hodnot. Doporucend hodnota (DH) je nezdvazna hodnota ukazatele jakosti
pitné vody. Stanovi minimalni Zadouci nebo piijatelnou koncentraci dané latky, nebo
nejvhodnéjsi rozmezi koncentrace této latky (Pitter, 2015).

Zdrojem pitné vody jsou podzemni, nebo povrchové vody. Ovsem nékteré oblasti,
naptiklad ostrov Helgoland v Némecku, jsou v zasobovani pitné vody zavislé prevazné
na vodé srazkové. Mezi nejkvalitngjsi zdroj pitné vody patii voda podzemni. Nicméné
diky malé zasobé podzemni vody jsme nuceni pouzivat jako zdroj pitné vody také vody
povrchové (Pitter, 2015).

Z hlediska jakosti pitné vody byl problém se zasobovanim nezavadnou pitnou
vodou zpocatku Cist¢ problémem epidemiologickym. Diky tomu byla pivodné hlavni
pozornost vénovana moznosti fekalniho znecisténi. V poslednich desetiletich se zvySuje
znecisténi toxickymi chemickymi latkami, anorganickymi, organickymi a zneciSténi
radionuklidy (jadro s pfebyteCnou energii). Dobrd pitnd voda musi obsahovat latky

nezbytné nebo uzitecné pro Zivot. Pfiblizné ¢tvrtinu potfebnych esencidlnich mineralnich
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latek ve vyuzitelné formé ziskava Cloveék hlavné z vody, a proto je v dneSni dobé
posuzovani jakosti pitné vody celkovym problémem (Pitter, 2015).

Provozni voda je urcena pro rtizné vyrobni a nevyrobni ucely jako napiiklad
chlazeni, rozpousténi surovin aj. Jeji jakost odpovidd vhodnému zpusobu pouziti.
Pozadavky na jakost vody jsou obecné a v ne€kterych ptipadech i specifické. Provozni
vody délime podle ucelu na chladici, plavici, napajeci, praci atd. Jakost provoznich vod
v prumyslu se fidi pozadavky, které jsou stanoveny pro jednotlivou vyrobu nebo i pro
jednotlivé technologické operace. Ugelem je zajistit co nejlepsi kvalitu vyrobku, protoZe
nevhodnd jakost vody se muze projevit napiiklad korozi zafizeni a zhorSeni kvality
vyrobku (skvrnami, zbarvenim).(Pitter, 2015).

Vodu v zeméd¢lstvi rozd€lujeme na vodu pouZzivanou k zasobovani zeméd¢lskych
podnikl (zdsobovani obyvatelstva, napajeni dobytka) a na vodu pro zavlazovani. Vliv
vody na chov driitbeze a dobytka se mtize projevit dvéma zptisoby a to bud’ pfi napajeni,
nebo pfi pastvé a krmeni. Nevhodné slozeni vody pro napajeni dobytka miize vést
K travicim potizim. Také to miZze mit za nasledek ovlivnéni kvality i produkci mléka a
vajec. Dalsim problémem je eutrofizace vod s nadmérnym rozvojem vodniho kvétu, které
produkuji rizné toxiny (Pitter, 2015).

Pti rybarstvi je nutné posoudit jakost vody z hlediska jejiho pfimého ptisobeni na
ryby a také z hlediska podminek, které zarucuji vyvin potravy pro ryby. Pfi chovu ryb
dochazi ke znec€isténi vody diisledkem toho, Ze spotiebovavaji kyslik a znecist'uji vodu
exkrety, amoniakalnim dusikem, slou¢eninami fosforu a nerozpusténymi latkami (Pitter,

2015).

4.4.3 Balena a kojenecka voda

Spotieba balenych vod v CR neustale roste a nabidka na trhu je velka. Vstupem do
EU doslo ke zméné v legislativé, zazitém nazvoslovi 1 pozadavcich na oznafovani
mineralnich vod. Spotiebitel by mél vstupovat do obchodu informovan a rozhodovat se
na zéklad¢ svych potieb. PoZadavky na balené vody nyni upravuje vyhlaSka MZ
¢.275/2004 Sb., z niz se zajemce mize dozveédét dalsi podrobnosti (Kozisek, 2005). Pii
zasobovani obyvatelstva kvalitni pitnou vodou jsou potize, které¢ vedou ke snaze dodéavat
pitnou vodu K pfimé osobni potiebé v nevratnych obalech. Jedna se o balenou ptirodni
mineralni vodu, balenou pramenitou vodu, balenou kojeneckou vodu a balenou pitnou

vodu (Pitter, 2015).
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Balena pfirodni mineralni voda je vyrobek z pfirodni mineralni vody, kterd byla
ziskana ze zdroje, o kterém bylo vytvoreno osvédceni. Voda muize byt upravena napiiklad
filtraci, ozonem, pfidanim ¢i odstranénim oxidu uhli¢itého nebo také odstranénim
nekterych toxickych latek. Podle upravy obsahu oxidu uhli¢itého ve vod¢ se rozlisuje
ptirodni mineralni voda pfirozené sycend, obohacend, sycend, nesycena a dekarbonovana
(Pitter, 2015).

Diive mohl byt v Ceské republice za zdroj piirodni mineralni vody prohlasen jen
zdroj, kde voda obsahovala 1000 mg mineralnich (rozpusténych) latek, nebo 1000 mg
CO2 v 1 litrti vody. Dnes to v souladu s evropskymi piedpisy uz neplati a za (pfirodni)
mineralni vodu muze byt prohlaSena skoro kazdd podzemni voda, kterd ma takzvanou
plUvodni Cistotu, je stabilni a méa dobte chranény zdroj. Na obsahu mineralnich latek zalezi
kviili tomu, zda 1ze vodu pit denné bez omezeného mnozstvi, nebo jen doplitkove a obcas.
Do srpna 2006 muselo byt na etiketé spolecné s oznaCenim druhu mineralni vody
z hlediska obsahu CO: uvedeno také hodnoceni z hlediska celkové mineralizace
(rozpusténych pevnych latek — RL):

e velmi slabé mineralizovana (s obsahem RL do 50 mg/l),

e slabé mineralizovana (obsah RL50 - 500mg/l),

e stfedné mineralizovana (obsah RL 500 — 1500 mg/l),

e siln¢ mineralizovana (obsah RL 1500 — 1000 mg/l),

e velmi silné mineralizovand (obsah RL vyssi nez 5000 mg/l) (KozZisek,
2005).

Vyse je uvedena klasifikace, ktera se podle vyhlasky ¢.423/2001 Sb. pouziva pro
hodnoceni zdrojti pfirodnich mineralnich vod. Na zaklad¢ prosazeni nékterych vyrobct
mineralnich vod byl tento pozadavek v roce 2006 z vyhlasky vypustén (Vyhlaskou MZ
¢. 404/2006 Sb.), takZe v dneSni dobé se spotiebitel nemé pravo dozvédét zasadni a
zakladni udaj, jaké je celkové mnozstvi minerdlnich latek v ur¢it€ mineralni vodé
(Kozisek, 2005).

Balend pramenitd voda je vyrobek z kvalitni vody z chranéného podzemniho
zdroje. Muze byt upravena stejnymi zpusoby, jak bylo uvedeno vyse u balené piirodni
mineralni vody. Na etiketé 1ahve musi byt uvedeno, Ze jde o pramenitou vodu a informace
0 provedenych tupravach (Pitter, 2015). Tento typ vody je vhodny k trvalému pfimému
pozivani détmi i1 dospélymi. Celkovy obsah mineralnich latek mize byt nejvyse 1000

mg/l a voda mlze byt upravovana jen ur¢itymi fyzikalnimi zptisoby (KoZzisek, 2005).
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Balend kojeneckd voda je vybrany druh kvalitni pitné vody. Je vybrana
z chranéného podzemniho zdroje urcend pro pfipravy stravy a napoju kojencim,
K trvalému pozivani détmi a nékterymi dalSimi skupinami populace. K vyrobé balené
kojenecké vody muze byt pouzit pouze zdroj, ktery dava dlouholetou zaruku o jeji stalosti
a je chranén pred znecisténim. K uprave kojenecké vody je mozné pouzit pouze ozafeni
ultrafialovymi paprsky a to podle urcitého predpisu. Také lze pfidavat oxid uhlicity tak,
aby hodnota pH nebyla niz$i nez 5. Na etiketé lahve musi byt oznaéeno, ze jde o vodu
kojeneckou, jeji charakteristické slozeni, jestli byla sycena oxidem uhli¢itym a informace
o pouziti UV — zéfeni. Fyzikalni a chemické pozadavky na jakost balenych kojeneckych
a pramenitych vod jsou ve vétSing€ ptipadd piisnéjsi nez pro pitnou vodu a ptirodni
minerdlni vody (Pitter, 2015).

Mineralnich latek mtze byt v celkovém obsahu maximalné 500 mg/l. Ponévadz u
tohoto druhu vody je zakazana jakakoli Gprava, ktera méni jeji sloZzeni. Kojenecka voda
je jedinou balenou vodou, u které je zaruc¢eno puvodni piirodni slozeni (Kozisek, 2005).

Balena pitna voda je druh pitné vody urCeny ke spotiebé obyvatelstvem, a proto
musi vyhovovat ur¢itym pozadavkim. K jeji ipravé je mozné pouzit béZznou vodarenskou
upravu fyzikalnimi a chemickymi postupy, a to véetné¢ dezinfekce chloraci. Balenou
pitnou vodu lze dopliovat nékterymi mineralnimi latkami, jako je naptiklad vapnik,
hot¢ik a sodik (Pitter, 2015). Balenou pitnou vodu je mozné sytit oxidem uhli¢itym, pak
se ale nelisi od vody sodové. Balené pitné vody jsou uvadény na trh pod rozdilnymi
nazvy, jako jsou naptiklad perlivd voda nebo stolni voda. Vzdy musi byt na etiketé
uvedeno, ze jde 0 pitnou vodu (Kozisek, 2005).

Pro uplnost je nutné jesté zminit jednu kategorii balenych vod, a to i ptesto, Ze Se
na ni vyhlaska ¢.275/2004 Sh. nevztahuje. Jedna se o balené 1é¢ivé vody z ptirodnich
1é¢ivych zdrojt. U nas na trhu je 7 druhii a u nékterych z nich lidé vétSinou ani nerozlisuji,
jestli se jedna 0 vodu 1é¢ivou, nebo jen piirodni mineralni, i kdyZ je to z hlediska uZiti
velmi dulezité. Pozadavky na jakost 1éCivych balenych vod nejsou stanoveny. Vyrobce
neni povinen uvadét na etiketé navod k pouziti. Zdali vyrobce jakékoliv informace o
1é¢ivych vlastnostech a uzivani vody na etiketé uvede, obsah této informace je zavisly na
jeho vili, jelikoz neni podfizen zadnému posouzeni a schvaleni, jako je to bézné jako u

vSech 1€ka (Kozisek, 2005).
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4.4.4 Odpadni vody

Do odpadnich vod tadime: splaskové odpadni vody, priimyslové odpadni vody a
odpady ze zeméd¢lstvi. Zde se jen okrajové zaméfime na tyto typy odpadnich vod (Pitter,
2015).

Odpadni vody jsou pouzit¢ v obytnych, prumyslovych, zeméd¢€lskych,
zdravotnickych a jinych stavbéach, nebo v dopravnich prosttedcich, pokud ovSem maji po
pouziti zménénou jakost, protoze i jiné vody, které z nich odtékaji, mohou ohrozit jakost
povrchovych nebo podzemnich vod (Pitter, 2015).

Splaskové odpadni vody neboli splasky pochéazeji z domacnosti, hygienickych
zatizeni, ubytovani apod. Pfedpokladem pro ptivodce znecisténi je az 80 % organickych
latek nachazejicich ve splascich, které jsou z mo¢i a fekalii (Pitter, 2015).

Primyslové odpadni vody jsou rozdilné od vod splaSkovych svym pestrym
charakterem, a proto se jejich Skodlivost pfi vypousténi do recipientu (nadrz nebo vodni
tok, ktery odvadi z povodi povrchovou vodu) mize dosti li§it. Mlze pievazovat jak
anorganické, tak i organické znecisténi (Pitter, 2015).

Odpady ze zemé&délstvi se vyskytuji hlavné z zivocisné velkovyroby jako naptiklad
ze silazovani, velkochovu prasat, hovéziho dobytka a dribeze, kdy z nich se vétSina

zpracuje piimo, nebo se znovu vyuzije V zeméd¢lstvi (Pitter, 2015).

4.5 CELOSVETOVE HODNOCENI BEZPECNOSTI PITNYCH VOD

Hodnocenim bezpecnosti pitnych vod se zabyva organizace, jejiz nazev je SWIT
(Safe Water for International Traverels).

SWIT neboli Safe Water for International Travelers je bezpe¢na voda pro
mezinarodni cestovatele. Je to nezavisla organizace, ktera poskytuje daveéryhodné
informace o bezpecnosti vody ve svété. Mezi nejvyznamngjsi spolehlivé zdroje, ze
kterych ziskava informace, patii naptiklad Svétova zdravotnicka organizace (WHO),
Centrum pro kontrolu chorob (USA), UNICEF a dalsi (Gari, 2006).

Celosvétové hodnoceni bezpecnosti pitnych vod vyhodnocuje zdravotni rizika,
ktera se tykaji pitné vody. Mohou jimi byt ohroZeni cestovatelé v jednotlivych statech
sveéta. Hodnoceni je zalozeno na vyznamnych ukazatelich od Svétové zdravotnické

organizace (WHO), Détského fondu OSN (UNICEF) nebo Svétové banky a dalSich, které
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uvadéji priklady rizikovych statd, a existuje pét stupnit hodnoceni bezpe€nosti pitnych
vod:
e Staty s péti kapkami (5 Drops Countries)

V této stupnici hodnoceni maji mésta bezpeéné dodavky vody, které jsou
pravideln¢ sledované a testované nezavislou a odborné zpusobilou instituci. Takova
kvalita pitné vody se bé&Zzn¢ vyskytuje ve vyspélych zemich a nemoci Sifené z vody se zde
témé&F nevyskytuji. Do skupiny patii pouze 20 % statu svéta a to napiiklad Ceska
republika, Rakousko, USA, Nizozemsko, gpanélsko, Recko, Izrael atd.

. Staty se ¢tyfmi kapkami (4 Drops Countries)

Velka mésta maji bezpecné dodavky vody a jsou pravidelné sledovana a testovana
nezavislou instituci. V zeméd¢€lskych oblastech a menSich méstech mize byt Groveil
nevyhovujici. Naptiklad na Slovenku, v Bulharsku, v Chorvatsku, v Madarsku, a
v Kuvajtu je vyskyt nemoci §itenych vodou nizky.

e Staty se tfemi kapkami (3 Drops Countries)

Kvalita sluzeb méstskych a venkovskych sidel i mezi jednotlivymi oblastmi se
podstatn¢ 1lisi. Nekteré vodovody odpovidaji pozadavkim Svétové zdravotnické
organizace, nicméné nékteré¢ poskytuji sluzby, ale pterusované a nepouzivaji dostacujici
mnozstvi dezinfekce i presto, ze kvalita vody to vyzaduje. Sledovani ani testovani neni
davéryhodné. Mohou se vyskytovat vodou §ifené nemoci, které¢ jsou endemické (tj.
vyskytuji se lokéln€). Do této stupnice hodnoceni patii napiiklad Saudsk4 Arabie, Kuba,
Indonésie, Vietnam, Tunisko, Thajsko, Jihoafricka republika, atd.

e Staty se dvéma kapkami (2 Drops Countries)

Malé mnoZstvi vodovodnich systémi odpovida smérnicim Svétové zdravotnické
organizace, vét$ina vsak nikoli. V této kategorii je sledovani a testovani nepravidelné, a
kvalita vody vétSinou neni dobra. Je zde Casty vyskyt nemoci, které se Siti vodou. Staty
jako naptiklad Egypt, Zimbabwe, Maroko, Indie, Kenia, Dominikanska republika atd. se
fadi do stupnice se dvéma kapami.

e Staty s jednou kapkou (1 Drop Countries)

V téchto zemich kvalita vody neodpovidd smérnicim Svétové zdravotnické
organizaci a pitna voda z kohoutku je pro cizince nebezpe¢na. Sledovani a testovani zde
vibec neprobiha. Hlavni pti¢inou détské timrtnosti jsou pravé nemoci Sifené vodou. Mezi
tyto problematické staty patii napiiklad Madagaskar, Jemen, Angola, Nepal, Irdk, Laos
atd. (Gari, 2006).
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Tabulka 1. Celosvétové hodnoceni bezpecnosti pitnych vod (upraveno dle Gari, 2006).

Ceska Slovensko Saudska Egypt Madagaskar

republika Arabie

Rakousko Bulharsko Kuba Zimbabwe Nepal

USA Chorvatsko Indonésie Maroko Jemen

Nizozemsko Mad’arsko Vietnam Indie Angola

Spanélsko Kuvajt Jihoafrické Kena Irak
republika

Recko Tunisko Dominikanska | Laos

republika
Izrael Thajsko

4.5.1 Hodnoceni podle SWIT

Kvalita pitné vody se urcuje velice obtizn€ v jednotlivych statech, protoze na
mnoha mistech je malo udaja, které by slouZzily k méfeni kvality pitné vody. Je obtizné
vyhodnocovat riziko v jednotlivych statech na zakladé piimych ukazatell, ale nastésti
existuji nepiimé ukazatele, jez mohou naznacit, jak je voda bezpecna v urCitém staté ¢i
oblasti (Gari, 2006).

Utady, manaZefi i instituce, které se zabyvaji turismem, by méli uvadét presngjsi
informace o kvalité¢ vody v jejich oblasti, protoze turismus je bran jako velky zdroj pfijmu
pro mnoho zemi. Tyto informace je mozno Cerpat ze zdroji riznych organizaci, které se
problematikou kvality pitné vody zabyvaji. Jsou to napiiklad Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), Détsky fond OSN (UNICEF), Rozvojovy program OSN (UNDP)
nebo Svétova banka (Gari, 2006).

Hodnoceni SWIT vychézi z nize uvedenych vyznamnych neptimych ukazateli:

Svétova banka méfi hladinu pfijmd v americkych dolarech na obyvatele a je
oznac¢ena HDP ¢i parita kupni sily - ppp = Purchasing Power Parity, tyto udaje
jsou zvetejnény Svétovou bankou.

e Index lidského rozvoje, jenz je vypocitavan v rdmci Rozvojového programu OSN
e Détska umrtnost sledovana organizaci WHO a UNICEF vyjadiuje podil déti, které

zemiely jesté pfed svymi prvnimi narozeninami na 1000 narozenych.

e Existence nebo neexistence nezavislého, odborného a spolehlivého sledovani a
testovani doddvek vody. Podle doporuceni svétové zdravotnické organizace

(WHO) a Panamerické zdravotnické organizace (PAHO) (Gari, 2006).
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4.6 SVETADILY A JEJICH VYBRANE LOKALITY

V této kapitole se bakalaiska prace bude zabyvat infekcemi pfenasené vodou a

potravinami ve svété, dle geografického rozlozeni infekci svétadila a jejich zemi.

SEVERN| EVROPA
AMERIKA e

AFRIKA

JI2NI
AMERIKA

AUSTRALIE

Obrazek 3. Mapa svéta (www.e-cesko.cz)

4.6.1. Evropa
Nize na obrazku je mapa, kterd ndm zobrazuje staty v Evrop¢. Evropa se sklada ze
46 statl plus 3 staty, které do ni z ¢asti zasahuji a jsou to Kazachstan, Rusko, Turecko

(www.evropske-staty.cz).

VOR 54 g
~ Yogy

)
el A
. \t'ul-m-“““%,x'

"“‘\ - .-*"A

23


http://www.e-cesko.cz/

4.6.1.1 Stfedni a severni Evropa

Za staty stfedni Evropy povazujeme Ceskou republiku, Slovensku, Polsko,
Mad’arsko, Némecko, gV}'Icarsko, Rakousko, Slovinsko a Lichtnstejnsko. Mezi staty
severni Evropy spada Norsko, Svédsko, Finsko, Dansko, Estonsko, Lotyssko, Litva a
Island (www.evropske-staty.cz).

V téchto zemich nasim turistim nehrozi o nic vétsi riziko infek¢nich nemoci nez

v Ceské republice (Gopfertova & Vanista, 2008).

4.6.1.2 Vychodni Evropa

Mezi staty vychodni Evropy povazujeme Bélorusko, Litvu, Moldavsko, Rusko a
Ukrajinu (www.evropske-staty.cz).

Na uzemi byvalého Sovétského svazu bychom méli dbat opatrnosti, jelikoz
rozpadem statu dosSlo k oslabeni epidemiologickych opatieni véetné ockovacich
programu. V této oblasti velmi ptibyva piipadl virové hepatitidy a stievni infekce, kdy

jde pfedevsim o bacilarni uplavici (Gopfertova & Vanista, 2008).

4.6.1.3 Jizni Evropa
Turisti navstévujici jizni Evropu se zde mohou setkat s nepfijemnym prijmovym
onemocnénim, obzvlasté v zemich, kde je niz§i hygienicky standard a také s virovou

hepatitidou A (Gopfertova & Vanista, 2008).
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4.6.2 Asie

Mapa niZe ndm zobrazuje staty patiici do Asie.

- g -

Nt Indicky ocedn

Obrazek 5. Mapa Asie (Bedekr.cz)

4.6.2.1 Vychodni Asie

Do vychodni Asie spadaji staty Cina, Japonsko, Taiwan, Mongolsko, Severni a
Jizni Korea. Zde jsou cCasté infekce pfenaSené vodou a potravinami a pfedstavuji riziko
nakazy. Jednd se o prijmové onemocnéni, hepatitidu A a E a nékteré infekce, které

zpusobuji paraziti (Gopfertova & Vanista, 2008). Doporu¢ena o¢kovani viz.Tabulka 2.

4.6.2.2 Jihovychodni Asie

Staty Jihovychodni Asie jsou Brunej, Filipiny, Indonésie, Kambodza, Laos,
Malajsie, Myanmar, Singapur, Thajsko, Vietnam, Vychodni Timor. Infekce pfenasené
vodou jsou zde opét Casté. Vyskytuji se zde béznad prijmova onemocnéni, ale také
uplavice, cholera, amébdza, rizné parazitarni infekce, hepatitidy A 1 E (Gopfertova &

Vanista, 2008).

4.6.2.3 Stiedni Asie
Do sttedni Asie se fadi staty Afganistan, Kazachstan, Uzbekistan, Turkmenistén,
Kyrgyzstan, Tadzikistan. V celé stiedni Asii jsou velice hojné infekce prenasené vodou.

Objevuji se zde bézné prijmy, ale je zde rozSifend i amébodza, btisni tyfus, cholera,
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hepatitidy A i1 E a parazitni infekce, tudiz riziko ndkazy je dosti redlné (Gopfertova &
Vanista, 2008).

4.6.2.4 Jihozapadni Asie

Do této oblasti spadaji staty jako Bahrajn, Gruzie, Irak, Izrael, Jemen, Katar,
Kuvajt, Kypr, Libanon, Oman, Turecko a dal$i. Zde je také pro turisty vysoké riziko
infekce prenasené vodou a potravinami, jelikoz v téchto zemich této oblasti je vysoky
vyskyt prijmovych onemocnéni a hepatitidy A 1 E. Je zde moZné se také nakazit bfiSnim

tyfem a stfevnimi parazitdrnimi ndkazami, a to zejména amébdzou (GoOpfertova

&Vanista, 2008).

4.6.3 Amerika

Amerika se rozd€luje na Severni, Jizni a Stiedni Ameriku.
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Obrdzek 6. Mapa Severni a Stiedni Ameriky (Bedekr.cz)
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Obrazek 7. Mapa Jizni Ameriky (Bedekr.cz)

4.6.3.1 Severni Amerika

Severni Amerika je tvofena Spojenymi staty americkymi, Kanadou, Gronskem a
Bermudami. V Severni Americe nehrozi zvlastni riziko nakazy (Gopfertova & Vanista,
2008).

4.6.3.2 Stredni Amerika

Do Stiedni Ameriky patii staty jako Mexiko, Guatemala, Nikaragua, Kostarika,
Belize, Panama, Salvador, Honduras a ostrovy v Karibském mofi. Ve Stfedni Americe
maji mezi infekcemi nejvetsi vyznam infekce prenasené vodou a potravinami, kdy se zde
vyskytuji onemocnéni od priymi az po ndkazu bfiSnim tyfem a paratyfem. Je zde Casty
vyskyt amébozy, ktera se vyskytuje obzvlasté v Mexiku, kdy je mnoho obyvatel pouhymi
zdravymi nosi¢i ndkazy (Gopfertova & Vanista, 2008).

4.6.3.3 Tropicka Jizni Amerika

Tropicka Jizni Amerika se déli na staty jako je Argentina, Brazilie, Bolivie
Venezuela, Paraguay, Chile, Kolumbie, Ekvador, Peru a dalsi. Mezi bé€Zna infekéni
onemocnéni prenasené vodou a potravinami se fadi prijmova onemocnéni véetné
uplavice, amébozy a hepatitidy A. V 90. letech dvacatého stoleti se ve vétsiné zemi

vyskytla cholera, v soucasnosti se vyskytuje ziidka (Gopfertova & Vanista, 2008).
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4.6.3.4 Mirné pasmo Jizni Ameriky
Zde fadime stat Argentinu, Chile, Uruguay, Falklandy. V Argentiné jsou zejména
bézné infekce prendsené vodou a potravinami, jako hepatitida A, parazitarni infekce,

prijmy a obcasny vyskyt biisniho tyfu (Gopfertova & Vanista, 2008).

4.6.4 Afrika

Na obrazku 8. muzeme vidét rozlozeni statd v Africe.
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Obrdzek 8. Mapa Afriky (Bedekr.cz)

4.6.4.1 Severni Afrika

Do severni Afriky spadaji staty jako Alzirsko, Egypt, Libye, Maroko a Tunisko.
Jsou zde velmi Casta a realna rizika nakazy infekci prenasené vodou ¢i potravinami. Mezi
béZné infekce se fadi prijmova onemocnéni, a také hepatitida A i E a hodné& rozsifena je
améboza. Je zde také moZnost ndkazy schistosomézou a to v oblasti nilské delty

(Gopfertova & Vanista, 2008).

4.6.4.2 Subsaharska Afrika
Subsaharska Afrika je velmi rozlehla a patii do ni 48 statt, naptiklad Angola,
Etiopie, Kena, Madagaskar, Nepal, Zimbabwe a dalsi (Kochan, Hun¢ova & Kvaca, n.d.).
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Zde jsou opravdu velmi casté infekce pfenasené vodou a potravinami, kdy je
mozné nakazit se prijmovym onemocnénim, bfisnim tyfem, hepatitidou A i E, cholerou,
a také je zde vyskyt a riziko nakazy poliomyelitidou (Gopfertova & Vanista, 2008).

4.6.5 Australie a Oceanie

Federativni staty Marshallovy ostrovy
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Obrazek 9. Mapa Australie a Oceanie (Bedekr.cz)

Do Australie a Oceanie fadime Australii, Novy Zéland a Tichomoii. V tomto
svétadile neni Zadné mimotadné riziko ndkazy. Muzeme se setkat béznym s vyskytem

MV

nedostate¢né umytyma rukama, pfenosem kontaminovanou vodou nebo potravinami

(Gopfertova & Vanista, 2008).

4.7 CHOROBY A NEMOCI PRENASENE VODOU

V této kapitole jsou sepsany informace o infekénich onemocnénich z pitné vody.

4.7.1 Infekéni onemocnéni z pitné vody

Od 18. stoleti zacalo dochazet k identifikacim konkrétnich ptivodci nemoci
ptrenasenych vodou, zasluhou rozvoje ptirodnich véd a pokroky v chemii, mikrobiologii
a epidemiologii. Nase poznani o vztazich mezi kvalitou pitné vody a vznikem ur€itych
chorob se prohloubilo a rozsifilo také v praktické oblasti, ktera zabezpecuje nezavadnou
pitnou vodu. Diky tomu bylo béhem 20. stoleti dosazeno neskutecného pokroku. Bohuzel

se tento nariist zlepSeni kvality pitné vody netykd rovnomérné celého svéta. Podle zpravy
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Svétové zdravotnické organizace z roku 2004 je stale na svété asi 1,2 miliardy lidi, ktefi
nemaji pristup k nezdvadné pitné¢ vodé, a dasledkem toho dochazi denné k nékolika
tisicim umrti. Jedna se hlavné o rozvojové zemé. V Ceské republice i jinych vyspélych
zemich jsou také ptipady onemocnéni z pitné vody, nastésti jen vyjimecné kon¢i amrtim

(Kozisek & Pumann, 2008).

4.7.2 Zpisoby prenosu infekci

Infekéni nemoci jsou vyvolany nejriznéj$imi ptivodci, jako jsou napiiklad bakterie,
viry, ¢ervi nebo plisné. Siteni infekce miize byt podminéno piitomnosti zdroje nékazy,
kterym miize byt nakazeny clovek, nebo zviie. Tento Clovék (zvife) miize byt sdm
nemocen, a také mize byt pouhym zdravym nosi¢em nakazy bez ptiznakii onemocnéni.
Tito jedinci jsou nebezpeCnym zdrojem nékazy, jelikoz oni sami a ani jejich okoli si
nejsou védomi své nakazlivosti a nejsou tudiz izolovani od ostatnich a nasledné 1é¢eni.
Vlastni cesta prenosu infekce ¢loveka (zvifete) na ¢loveka muze byt velice riznd. Infekéni
puvodci proniknou do organismu c¢lovéka bud’ kazi, ocni spojivkou nebo sliznici
zazivaciho, dychaciho ¢i pohlavniho ustroji. Tyto vstupni brany infekce jsou typické pro
jednotliva infekéni onemocnéni, pficemz nékteré se Sifi ptimo, tedy pii bezprosttednim
kontaktem s ¢lovékem (zvifetem), ktery je zdrojem infekce a to naptiklad pfimym
dotekem kuze nebo sliznic¢nich povrchi, kapénkami nebo pokousanim ¢i poSkrabanim
zvitaty. Cestou, kterou se §ifi mnoho infekci, je Sifeni nepfimé, bez kontaktu se zdrojem
nakazy. Piikladem neptimého Sifeni mize byt vzduch, voda ke koupéni, ptida, hmyz a
¢lenovci, kontaminované pfedméty a v neposledni fadé kontaminovana pitna voda a
potraviny. Kontaminaci pitné vody a potravinami se pfenasi virové zanéty jater (virova
hepatitida A a E), bfisni tyfus a paratyfus, cholera, amébova i bacilarni uplavice a dalsi

prijmova onemocnéni (Gopfertova & Vanista, 2008).

4.7.3 Pristup k pitné vodé a hygienickym zafizenim

Evropsky region WHO nesplnil rozvojovy cil tisicileti (MDG) hygienickych
podminek vroce 2015. Vice nez 62 milioni lidi nemaji pfistup k odpovidajicim
hygienickym zafizenim, jako jsou funkéni toalety a bezpecné prostiedky k nakladani
S lidskymi vykaly. Pfiblizn€ 1,7 milionu lidi v 11 zemich praktikuji otevienou defekaci

(kaleni), jejich vykaly jsou likvidovany v poli, v lese, na plazich a otevienych prostorech.

Tito lidé nemaji pfistup k vhodnym hygienickym zatfizenim. Maji odepfenou moznost Zit
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ve zdravém prostfedi a jsou tak zbaveni lidského prava na pfiméfenou hygienu
(www.wssinfo.org).

Evropsky region WHO splnil cil rozvojovych cilt tisicileti k pitné vod€ v roce
2015, ale 1 presto asi 14 miliont lidi nema piistup k zakladnim zdrojim pitné vody. Asi
62 milionl nema ptistup k vodovodu. Sedm z deseti lidi jsou bez pfistupu k zakladnim
zdrojim pitné vody. Vice nez 4,3 miliont lidi potfad spoléha na povrchové vody z fek,
kanald, potoki, jezer, rybnikti nebo ze zavlazovacich kanall jako jejich primarni zdroj,
oblastech, pouzivaji povrchovou vodu. Existuje rozdilnost v pfistupu k pitné vodé¢ a
hygienickym sluzbam. Nejvice znevyhodnéné osoby jsou chudi lidé a obyvatele venkova.
Na Kavkaze a ve stfedni Asii naptiklad zije 19% obyvatel z venkova v domech bez
pfistupu k zékladnimu zdroji pitné vody, oproti 2% obyvatel mést. Asi 62% obyvatel
venkova nema pristup k vodovodu, zatimco podobné znevyhodnénych je pouze 10 mést
(www.wssinfo.org).

Pouze 27 % soucasné populace ziskalo pfistup ke zlepSeni kanalizace od roku
1990. Vroce 2015 stale chybi 2,4 miliardé lidi zlepSeni kanalizac¢nich zafizeni

(www.wssinfo.org).

4.7.4 Hlavni pavodci onemocnéni z pitné vody

Mezi nejcastéjSi choroby zplisobené pitim nekvalitni vody patti cholera, virové
hepatitidy A, E ¢i priijmové onemocnéni a dalsi.

Cholera je zivotu nebezpe¢na nemoc, ktera je zptisobena bakterii vibrio cholerae.
Projevem této nemoci mohou byt tézké vodnaté az krvavé priijmy. V CR se cholera
vyskytuje ziidka, a to hlavn¢ disledkem cestovani lidi do exotickych zemi (Kozisek &
Pumann, 2008). Riziko se také zvySuje, jestlize cestovatelé Ziji v izkém kontaktu
s domorodci a spole¢né se s nimi stravuji (Kochova, 2008). Béhem pouhého jednoho roku
se ve svéte vyskytuje az miliarda ptipadd, kdy jsou lidé nakaZeni touto nemoci a vice nez
tf1 miliony lidi na tuto nemoc zemfe pfedevSim v zemich, jako je Asie, Afrika a Jizni

Amerika (Kozisek & Pumann, 2008).
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[ vyskyt <= 30 pripadi

Vyskyt <= 100 pFipadd D 5
8 vyskyt <=  1.000 pripadd &
] vyskyt <= 10.000 pFipadi

Bl Vyskyt <= 100.000 pripadd

M Vyskyt > 100.000 pripadd

Obrazek 10. Celosvétovy prumérny vyskyt cholery z roku 2006 (Kochova, 2008)

Zdrojem ndkazy je nemocny clovék a k ptenosu infekce dochazi naptiklad
kontaminovanou vodou, potravinami (dary mote, syrové ryby) nebo pii koupani.
Inkubacni doba je né€kolik hodin az 5 dni. Je zde mozna prevence oCkovaci vakciny
Dukoral v suspenzi, ktera se vypije. Vakcina ¢asteéné ucinkuje i proti prijmam, které

vyvolava bakterie Esterichia coli a zptisobuje cestovni prijmy (Kochova, 2008).

Copyright © 2004 Dennis Kunkel Microscopy, Inc.

Obrazek 11. Vibrio cholerae (www.denniskunkel.com)

Onemocnéni bfisni tyfus je zptisobeno bakterii salmonella enterica typhi (KoziSek
& Pumann, 2008). Je to zavazné onemocnéni s déletrvajici vysokou horeckou, urputnou
bolesti hlavy a s vyCerpanosti. U nelé¢eného ¢lovéka miize dojit ke krvaceni do stiev az
dokonce k jejich prodéravéni. Ve vyspélych zemich je ve vétsing ptipadt prenasena, coz
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znamena ziskdna na zahrani¢nim pobytu v zemich, kde je nizka uroven hygieny. Nékaza
je Casta v Africe, Jihovychodni Asii, na indickém subkontinentu i v Latinské Americe.
K ndkaze muize dochazet naptiklad pitim ficni vody, pozitim kontaminované syrové
zeleniny, tepeln¢ nezpracovanych ustfic, nebo z kostek ledu, které byly piipraveny
Z kontaminované vody. Salmonela je odolna proti chladu a v ledu dokaze dlouhodobé
ptezivat. Inkubac¢ni doba salmonely je 1-4 tydny. Onemocnéni salmonelou mize ¢lovek
predejit diislednou osobni hygienou, opatrnosti pfi stravovani a riziko ndkazy jesté muze
snizit o¢kovanim viz.Tabulka 1. Avsak zadné ockovani neposkytuje ¢lovéku dokonalou
ochranu, a proto by mél ¢lovék dodrzovat vSeobecné zasady potravinovych nékaz

(Gopfertova & Vanista, 2008).

[ vyskyt bfisniho tyfu <5/100.000 obyvatel J
5, T Vyskyt bFisniho tyfu 100-500/100.000 obyvatel
a B Vyskyt bfisniho tyfu 1.000/100.000 obyvatel

Obrdzek 12. Celosvétovy vyskyt btigniho tyfu z roku 2006 (Kochova, 2008)
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Obrazek 13. Salmonella typhi (Www.denniskunkel.com)

Salmonella typhimurium je rodem bakterii, které jsou hlavni pfic¢inou
potravinovych onemocnéni po celém svété. Prenos této bakterie na clovéka mize byt
prostfednictvim konzumace kontaminované vody nebo jidla. Ptiznaky infekce se objevi
12-72 hodin po nékaze infekce. Pfiznakem tedy mtize byt horecka, bolesti bficha, prijem,

nevolnost a nékdy zvraceni (Www.who.int).

Copyright © 2008 Dennis Kunkel Microscopy, Inc.

Obrdazek 14. Salmonella typhimurium (www.denniskunkel.com)

Shigeloza (bacilarni uplavice) je dal$im typem onemocnénim. Jedna se o rod
bakterie shigella (www.bezpecnostpotravin.cz).

Existuji typy bakterie nazyvajici se Shigella dysenteriae, S. flexneri a S. sonnei
(Kozisek & Pumann, 2008).

Vsechny shigely jsou citlivé na vnéjsi prostiedi, obzvlasté na vyschnuti a na asto
pouzivané dezinfek¢ni prostiedky. Vétsina druht shigel produkuje toxiny, které
nedokazi odolavat vysokym teplotam, na rozdil od toxinu sh.dysenteriae, ktera jim
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odolava velmi dobie. Shigeloza, ktera postihuje distalni ¢ast tlustého stieva, patii mezi
extrémné nakazlivé prijmové onemocnéni. K nakazeni sta¢i pouze mald infekéni davka.
Pfiznaky se projevuji teplotou, sviravymi bolestmi biicha a vodnatymi priujmy S piimési
hlenu a krve. Velikost infek¢ni davky, vyziva a vék nemocného jsou faktory, které
urcuji zavaznost onemocnéni. Mezi rizika se zde fadi vysoka dehydratace a poruseni
stény tlustého stfeva. Je to takzvana nemoc $pinavych rukou a je pfenaSena pfimym
(nejcastéji usty) i nepiimym kontaktem. Dalsi zptisob nakazy je prostiednictvim
kontaminované vody a nakazenymi potravinami. Obvykla inkubac¢ni doba je 1 — 5 dni.
Nemoc se nejbéznéji vyskytuje v prostiedi, kde je $patn¢ dodrzovana hygiena, typickym
ptikladem je détsky kolektiv. Po ukonceni 1é¢by je organismus stale velmi oslaben

(www.bezpecnostpotravin.cz).

-

Copyright ©°2004 Dennis Kunkel Microscopy, Inc.

Obrazek 15. Shigella dysenteriae (www.denniskunkel.com)

Escherichia coli je bakterie, ktera je dulezita pro spravné fungovani travicich
procesu lidi a zvifat. Ve vétSin€ pifipadii je zcela neSkodna. Escherichia coli ma ov§em
patogenni kmeny, pfi¢emz nejnebezpecnéjsi je kmen EHEC (Kozisek & Pumann, 2008).

Lidé jsou infikovani napiiklad diky pfimému kontaktu s jinym infikovanym
Clovékem ¢i zvifetem, nebo ze znecisténé vody ¢i z potravin. Nakazeni nemoci je velice
snadné, jelikoz staci pouhych 10 az 100 zarodkd kmenu EHEC O157:H7. Nasledky
mohou byt velice vazné az smrtici. Projevuji se krvavymi prijmy nebo hemolyticko-
uremickym syndromem, ktery miize byt az smrtelny, protoze selhdva ¢innost ledvin.
V Némecku byly provedené studie, pfi kterych se zjistilo, Ze cesty pfenosu nemoci uzce

souviseji s vékem c¢lovéka. U malych déti je tato cesta nejCastéji pii pfimému kontaktu se
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zvitaty, hrani na piskovisti ¢i s osobou trpici prijmem. Star$i déti nad 9 let a dospéli se

nejcastéji nakazi z potravin (www.bezpe¢nostpotravin.cz).
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Obrdazek 16. Esterichia coli (www.denniskunkel.cz)

Dalsimi bakteriemi je skupina vird hepatitidy A a E, které¢ zptsobuji zanétlivé
onemocnéni jater prenaSené primym kontaktem s ¢lovékem. V poslednim desetileti byly
pfi¢inou nékolika epidemii z pitné vody. Vyskytuji se po celém svété véetné Ceské
republiky (Kozisek & Pumann, 2008).

Hepatitis A neboli virova Zloutenka typu A je virové onemocnéni, kdy zdrojem
nakazy je ¢loveék. K pfenosu dochézi prostiednictvim nakazenych potravin a vodou,
pfenosem virti do ust Spinavyma rukama. Inkubaéni doba Zloutenky typu A je 15 — 50
dni. Pfiznaky onemocnéni jsou zpocatku podobné chiipce a projevuji se teplotou, inavou,
nechuti Kk jidlu, nevolnosti, bolesti bficha, svalt, kloubt, celkovou slabosti, zazivacimi
potizemi, tmavou moci a svétlou stolici. Nemoc patii mezi nejéastéjsi infekéni nakazu pti

cestovani a Ize se proti ni naockovat, naptiklad vakcinou Havrix nebo Avaxim. Vysoké

riziko nakazy je v zemich, kde jsou nizké hygienické standardy (Kochova, 2008).
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| Bez vyskytu HAV D )
i | Stredni Groven vyskytu HAV &
B Vysoky vyskyt HAV

Obrazek 17. Celosvétovy vyskyt virové hepatitidy typu A v roce 2007 (Kochova,
2008)

e

Obrdazek 18. Virus hepatitida A (wikipedia.org)

Virova hepatitida E je onemocnéni pirenasené stejnym zptisobem jako hepatitida A,
kdy zdrojem néakazy je ¢lovék a K pfenosu nakazy dochazi prostiednictvim nakazenych
potravin a vodou. V historii byly znamé i rozsahlé epidemie, s mnoha desitkami tisic
nemocnych, které byly zpisobené kontaminovanou pitnou vodou. Mezi nejvétsi takovou
epidemii v novodobé historii patii epidemie z Ciny, kdy v letech 1986 — 1988 zde
onemocnélo vice nez 120 000 lidi (Benes, 2009). Virus hepatitidy E se miize pfenaset i
vertikdln¢ z matky na dité a to jiz béhem nitrodélozniho vyvoje, kdy se pravdépodobné
jedné o ptenos ascendentni (ze stolice, ptes porodni cesty na plod), (Benes, 2009).

Incidence hepatitidy E v nasi republice nepietrzité stoupa a vyznamnou casti

pfipadl tvoii importované ptipady z Indie, Egypta, Pékistanu, BangladéSe a stfedni Asie.
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Nicméné¢ také nartistd i vyskyt onemocnéni u osob, které se evidentn¢ infikovaly v Ceské

republice. Vakcinace proti hepatitidé E mozna neni (Benes, 2009).

X e

frv‘ U b )
Obrazek 19. Virus hepatitidy E (www.wikiskripta.eu)

Rotaviry jsou hlavni virovou pfic¢inou téZkych hore¢natych prijmi u malych déti.
Vyskytuji se vV rozvojovych zemich a byly objeveny na pocatku 70. let dvacatého stoleti.
Diagnostikovat rotaviry je velmi obtizné. Ve statistikach jsou vétSinou uvadéné jako
akutni infek¢éni zénéty traviciho traktu bez zjistitelného pivodce. Zplsob infekce je

nejcastéji kontaktem s nakazenou osobou nebo z pitné vody (Kozisek & Pumann, 2008).

Obrazek 20. Rotaviry (www.Szu.cz)

Kryptosporidioza je onemocnéni zpiusobené prvokem Cryptosporidium s velice
odolnym vyvojovym stadiem (oocysta), vyskytujici se ¢asto vV povrchovych vodach. Pii
nedukladné filtraci vody je schopny pronikat az do pitné vody a zplisobovat priijmové
nemocnéni. Ve Velké Britanii a v USA je dnes nejcastéjsi epidemii z pitné i rekreacni
vody. V roce 1993 v Milwaukee byla zaznamenana nejvétsi epidemie infekéni nemoci
z pitné vody. Okolo 1 600 000 obyvatel v Milwaukee ve staté Wisconsin, USA a jeho

okoli bylo zasobovano vodou ze dvou upraven, které¢ upravuji vodu z Michiaganského
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jezera. Nekolik mésicti pred vypuknutim epidemie V jedné z upraven zménili technologii
upravy, kdy provedli zménu koagulantu ze siranu hlinitého na polyaluminium chlorid a
pfi¢inou tohoto zasahu do technologie se snizila G€innost Upravy. Na jate 1993 byly silné
deste, které zhorsily kvalitu vody v jezete a byly v upravené vodé zaznamenany zvysené
hodnoty zakalu, které¢ ale i pfesto stadle odpovidaly pozadavkim tehdejsi platné
legislativy. Do upravené vody se dostalo velké mnozstvi zivotaschopnych oocyst prvoka
rodu cryptosporidium, coz mélo za nasledek nejvétsi novodobou epidemii z pitné vody.
Odhady poukazuji, ze onemocnélo kolem 400 000 obyvatel a z toho asi 4 400 bylo
hospitalizovano. Nésledkem nakazy této epidemie zemtelo 50-70 lidi, z nichz se jednalo
pievazné o pacienty s AIDS, u nichz ma kryptosporididza ¢asto osudné nasledky. Odhady
nakladu, které byly spojené s 1é€bou a sniZenou produktivitou prace je odhadovano asi na

96 milioni dolari (Koiiéek & Pumann, 2008).

Obrdazek 21. Cryptosporidium (wikipedia.org)

Giardioza je dal$i z nemoci, ktera je zpuisobena bakterii Giardia intestinalis neboli
lambie, ktery ma podobné znaky jako vySe uvedené cryptosporidium (Kozisek &
Pumann, 2008).

Zdrojem nékazy byva nejcastéji ¢lovek, vzacné mohou byt zdrojem ndkazy i zvirata
(pes). Pienos nemoci je bud’to cestou pi¥imo, nebo prostiednictvim kontaminované vody
a potravin. Vyskyt je celosvétovy s vyssi prevalenci v oblastech teplého klimatu a na
svété je infikovano asi 200 miliond lidi. V CR je roéné hlaseno nékolik stovek piipadt

tohoto onemocnéni. Inkubaéni doba nakazy kolisd od 5 do 25 dnd, s priimérem 14 dnt a
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vylu€ovéani cyst stolici zacind nejméné jeden tyden po vzniku klinickych obtizi. Je

dilezité, aby infikované osoby dodrzovaly zasady osobni hygieny (Benes, 2009).

'S

Obrazek 22. Giardia intestinalis- lambie (parasites.czu.cz)

Legioneldza je nemoc, zpusobena bakterii legionelou, a mize mit dvé klinické
formy. Prvni forma je tzv. legionafska nemoc, ktera se projevuje t€Zkym zapalem plic,
nebo forma druha tzv. pontiacka horecka, coz je mirné hore¢naté onemocnéni. Bakterie
se vyskytuje bézné ve vodach, ovSem v teplych vodach, nebo klimatizacich se muze
pfemnoZit do vysokého poctu. Infekce se prenasi predevSim inhalaci a to pfi vdechnuti
infikovaného aerosolu (kapének) napiiklad pii sprchovani nebo v klimatizovanych
prostorach. Je také mozny pienos respiraci, ktera spo¢iva ve vdechnuti kapky vody pfti
poziti kontaminované vody. V roce 1976 byla objevena v USA, kdy zahadna epidemie
postihla ucastniky sjezdu legionait (podle niz dostala ndzev) a jeji piivod byl v hotelové

klimatizaci, ktera byla siln¢ kontaminovana legionelou (Kozisek & Pumann, 2008).

Obrdazek 23. Legionela (ohsinsider.com)
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Détska obrna neboli poliomyelitida je nemoc zplsobena virem polivirus. Je to

nakazlivé virové onemocnéni, které mize zplsobit celozivotni ochrnuti a v nejhorSim
piipadé nékdy i smrt. Tento virus je prenasen z ¢loveka na ¢loveka a to bud’ fekéalné-oralni
cestou, nebo oralné-fekalni cestou. VétSina infekei poliovirem probihd bez ptiznakd,
pouze u jedné z 200-300 nakazenych osob se vyvine vazna forma tohoto typu
onemocnéni, ktera vyvola ochrnuti (Www.szu.cz).
Prevence proti tomuto onemocnéni ma dva typy ockovacich vakcin a to zaprvé
inaktivovanou ockovaci latku proti polioviru podavanou injekéné a zadruhé oralni
ockovaci latku podavanou ve form¢ kapek. Béhem poslednich desetileti vSechny zemé¢
EU ptesly z o¢kovaci formy oralni na formu injekéni. Béhem poslednich 25 let se snizily
pocty piipadt détské obrny a to o vice nez 99% (WWw.Szu.cz).

Ockovani proti poliomyelitidé je provadéno u cestovatelli, kteti byli o¢kovani
posledni davkou vakciny pted vice nez 10 lety, pokud cestuji do endemickych oblasti
Asie a Afriky. Byly hlaseny klinické pfipady tohoto onemocnéni, mezi které patii stat
Nigérie, Niger, Indie, Afghanistan a Egypt. Oblastmi bez vyskytu poliomyelitidy jsou jiz

vyhlaSeny Severni a Jizni Amerika, Evropa a oblast Tichomoii (Benes, 2009).

Obrazek 24. Poliovirus (blogs.jpmsonline.com)

Améboza je dalsi nemoc, jejimz ptivodcem jsou stfevni améby, ptficemz jsou dva
identické druhy a to entamoeba histolytica a entamoeba dispar. Prvni entamoeba
histolycita je patogenni (choroboplodna) a je ptivodcem invazivni stfevni a mimo
sttevni amébozy. Druhym typem entamoeba dispar je nepatogenni prvok, ktery pouze
pusobi stievni infekci. Cesta nakazy se prenasi cystami infikovanou osobou stolici a
disledkem toho dochézi ke kontaminaci vody ¢i potravin. Infekéni davka nakazy je
velmi mald, a mize dojit k pfimému mezilidskému pienosu. S ¢astéjsim vyskytem
amébdzy se muzeme setkat v teplych oblastech s nizkou hygienickou urovni. Mezi

hlavni endemické oblasti je fazen indicky subkontinent, Jihovychodni Asie, Blizky
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vychod a zépadni Afrika, Stfedni a Jizni Amerika. Na svété rocné onemocni touto
nemoci asi 50 miliont lidi a vice nez 50 tisic lidi z nich disledkem nakazy podlehne.
V CR je roéné pii mikroskopickém vysetieni stolice nalez u 40 — 50 osob. Vyskyt
amébozy je v dusledku pfenosu od cestovateli nebo imigranti, kdy se od nich mutize
nakaza ptenést na dalsi osoby, které nemaji v anamnéze zadny udaj o pobytu v tropech
(MareSova, Stanikova & Vanista, 2008).

Copyright © 2009 DERMISKunkel Microscopy, Inc.

Obrazek 25. Entamoeba histolytica — Améboza (www.denniskunkel.cz)

Schistosomoza neboli bilharzioza je ndkaza zplisobena nékolika druhy krevnich
motolic rodu schistosoma. Nemoc je rozsifena v tropickych a subtropickych oblastech
svéta, pficemZ v 74 zemich postihuje vice nez 200 miliont lidi. Hned po malarii je
druhym nejvyznamnéj$im tropickym onemocnénim. Forma mocového (egyptského)
onemocnéni zptisobend puvodcem Schistosoma haematobium byla znama jiz ve
starovékém Egypté. V roce 1852 popsal piivodce mocové schistosomozy némecky
patolog T. Bilharz, ktery ptsobil v Kahife a po ném je ozna¢ovano pravé onemocnéni
jako bilharzi6za (Benes, 2009).

Zdrojem nakazy je ¢lovek, ktery svou stolici nebo moci kontaminuje sladkou
vodu vaji¢ky. Clovék se snadno nakazi a to napiiklad prinikem cerkarii (larvarni
vyvojove stadium motolic) kiizi pti koupani, jizd€ na ¢lunu, nebo pii brodéni se v bahné
a vlhké traveé. Co se tyce koupani v moiské vode, ¢lovek se bat nemust, jelikoz v tomto
prostiedi sladkovodni plZi neZiji. Akutni stadium schistosomdzy vznikd mezi 3. a 8.
tydnem po nakaze a vajicka zacinaji byt vylu¢ovana podle druhu motolice mezi 6. a 12.

tydnem po nakaze (Benes, 2009).
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V¢étSina nakaz vznikd v subsaharskych zemich Afriky, a zvlasté rizikovymi
oblastmi jsou naptiklad povodi fek Niger, Volta nebo Zambezi a turisty oblibené jezera

Malawi a Victoria (Benes, 2009).

Obrazek 26. Schistosoma haematobium - bilharzioza (rodasb.us.es)

Vyse uvedené nemoci mohou mit odlisné pribehy a to od nejleh¢iho pribéhu, kdy
se télo s nakazou vyporada samo bez jakychkoliv jinych opatieni az po bohuzel zivot
ohrozujici onemocnéni ¢i dokonce smrt. Nejvice ohrozené byvaji malé déti a stafi lidé,
protoze napiiklad pii prijmovych onemocnénich nedokazi pifijmout tolik vody, kolik
ztratili a mize u nich dojit velmi rychle k dehydrataci. Dalsi skupinou ohrozenych lidi
jsou ti, ktefi maji oslabenou imunitu naptiklad rakovinou, chorobou krve, ¢i maji AIDS.

Cesta vstupu infekéniho zarodku neni jen ptes zazivaci trakt, ale napiiklad u
nékterych bakterii a prvokll je cesta skrze dychaci cesty nebo pies kozni odérky a
poranéni vyznamnéjs$i nebo viibec rozhodujici pro vznik infekce. Nékteré hlavni cesty

pienosu u vybranych patogent jsou uvedeny na obrazku 27. (Kozisek & Pumann, 2008).
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Poziti (pozient, piti)

Inhalace nebo
vdechnuti (aerosoly)

Kontakt s kuzi
(koupani, myti)

A 4

(Cesta
prenosu
infekce

Gastrointestinalni trakt

Dychaci cesty

Kuze (zvlasté pfi
odérkach), shznice,
poranéni, oc1

Y
bakterie
Campylobacter
E coli
Salmonella
Shigella
Vibrio cholerae

Yersinia

Obrazek 27. Cesty ptenosu vybranych patogent (Www.Szu.cz)

v
viry prvocia cervi Legionella

m'lcnm'nj\' (:'J'.ljll().“[)()l'l(/lllm netuberkulozin

astroviry parvum mykobakteria

enteroviry Dracinculus Naegleria fowleri
virus hepatitidy A medinenis nmiznorode virove
virus hepatitidy E Entamoeba infekce,

NOroviry histolytica mnoz dalsi puvode

rolavity Giardia intestinalis  pi1 vysoke expozict

sapov “'}- Toxoplasma gondii

* Hlavné pii kontaktu s kontaminovanou povrchovou vodou

Acanthamoeba
Aeromonas
Burkholderia
pseudomallei
netuberkuloz
mykobakteria
Leptospira*®
Pseudomonas
aeruginosa
Schistosoma mansoni™

Jedno ze zvlastnich zajisténi pii epidemii nebo nebezpeci jejiho vzniku miize byt i

zakaz nebo napiiklad omezeni vyroby, Gpravy, ¢i jiného nakladani s pitnou vodou. Také

zakaz pouzivani vod ze studni, prament, vodnich nadrZi, rybniki, potokl a fek. Tento

zékaz vydava organ ochrany vetejného zdravi (viz § 69 odst. 1, pism. c¢) zakona na

ochranu vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sh. v platném znéni). Tato opatieni jsou ale az

nasledna. Jejich ticelem je hlavng, aby se zabranilo dalSimu Sifeni ndkazy. NejdileZzitéjsi

je provadét pribézna preventivni opatfeni, ktera zabranuji vniknuti infekéniho agens

(organizmy zpusobujici nakazlivé onemocnéni) do pitné vody (Kozisek & Pumann,

2008).
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4.8 PREVENTIVNI OPATRENI PRED CESTOU DO ZAHRANICI

Ockovani pred cestou do zahranici je neucinnéjsi prevenci infek¢nich onemocnéni,
a rozliSujeme tfi druhy. Prvnim druhem jsou pravidelna oCkovani, kterd jsou povinnou
soucasti détského ockovaciho kalendare (proti uréitym typim onemocnéni je nutné se
preockovat v dospélosti — tetanus, détskd obrna, zaskrt). Dale povinna ockovani, ktera
nekteré zemée vyzaduji pred vstupem na jejich uzemi a toto ockovani musi byt zapsano

vV mezinarodnim o¢kovacim pritkazu. Jako tfeti jsou doporu¢ena ockovani, kdy 1ékat vzdy

zvazi spektrum vakcein (Kochova, 2008).

Tabulka 2. Pitehled pravidelnych, povinnych a doporuéenych ockovdni pii cestach do

zahrani¢i (Upraveno podle Kochové, 2008).

el R

oAmGT

OCKOVANI PRAVIDELNE
Tetanus cely svét 1 injekce 10-15 let
D¢tska obrna Afrika, Asie, zemé | linjekce (u osob nad 10 let
s aktualnim 30 let véku)
vyskytem
Zaskrt Tropy, subtropy, 1 injekce (u osob 10 let
mista s epidemiskym nad 40 let véku)
vyskytem
OCKOVANI POVINNE
Zluta zimnice Afrika, Stiedni a 1 injekce 10 let
Jizni Amerika
Meningokokova Saudska Arabie 1 injekce 3 roky
meningitida
A+C+W+Y
OCKOVANI DOPORUCENE
Virova hepatitida A | celocvétove, vyssi 2 injekce celozivotné
vyskyt v zemich,
S niz§im
hygienickym
standardem
Virova hepatitida B | celosvétove,  vyssi 3 injekce celozivotné
vyskyt JVAsie,
Afrika, Amazonie,
severni Cast J. a S.
Ameriky
Virova hepatitida Viz VHA a VHB 3 injekce Viz VHA a
A+B VHB
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» Pokracovani tabulky

OCKOVANI DOPORUCENE
Bf#i8ni tyfus Zem¢ s teplym 1 injekce 3 roky
klimatem a niz§im
hygienickym
standardem
Meningokokova Celosvétove, 1 injekce 3 roky
meningitida A + C endemicky
sumsaharska Afrika,
Asie
Meningokokova Evropa, S. aJ. 1 injekce 10 let
meningitida C Amerika
Vzteklina Celosvétoveé (mimo 4 injekce 3-5 let
Australii, Novy
Z¢land a VB)
Cholera (E.coli) | Afrika, Asie, indicky 2 davky — napoj 2 roky
subkontinent, J. E.coli —
Amerika 3mésice
Klistova Evropa, pobaltské 3 davky 3-5 let
encefalitida staty

Pfed planovanou cestou je dobré, aby se ¢lovek s dostatenym piedstihem
informoval na nékterém =z pracovist, ktera maji data 0 aktualnim riziku infekci

Vv jednotlivych zemich a o ptislusnych prevencich (Gopfertova & Vanista, 2008).

4.8.1 Cestovni lékarnicka
Mnozstvi 1€kt je zapotiebi ptizplsobit délce a oblasti pobytu, zpiisobu cestovani a
poctu osob, pro které jsou urceny.

Léky - obecnd upozornéni:

uschovat mimo dosah déti,

e zkontrolovat datum expirace (doba pouZitelnosti),

e seznamit se s piibalovym letdkem,

e dodrZovat doporucené davkovani a spravné uZiti,

e opatrn¢ uzivat 1€ky v t€hotenstvi,

e nevystavovat léky pfimému slune¢nimu zareni,

e mast, ¢ipky, spreje a injekéni roztoky chranit pred nadmérnym teplem (Kochova,
2008).
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Pti cestovani byste m¢li mit v 1ékarnicce 1éky, které bézné uzivate, a také potieby
pro prvni pomoc a to je obvaz, obinadlo, naplasti, dezinfekéni prostfedek (Septonex),
nizky, pinzetu, teplomér, jednorazové injek¢éni jehly a stiikacky. V Tabulce 3. jsou
uvedeny Iéky k ur¢itym zdravotnim obtizim. Nékteré 1€ky jsou pouze na I¢katsky predpis.
Je také dobré mit sebou ptipravky k dezinfekci vody a to naptiklad Aquasteril tramp a
Aqusterial day. Pti navstéve v tropickych, subtropickych oblastech musite mit opalovaci
krémy s vysokymi opalovacimi faktory UVA a AUV, sluneéni bryle s UV filtrem a
vyvarovat se pobytu na slunci mezi 11 — 15. hodinou (Kochova, 2008).

Tabulka 3. Seznam Iékii (upraveno podle Kochové, 2008).

OBTIZE NAZEV LEKU

prijem Smecta, Endiaron, Karbocit, Hylak
uporny prijem a zvraceni Rehydrata¢ni roztok-lontia, Kulisek
kiecovité, kolikovité bolesti No-spa, Algifen

bolest a teplota Paralen, Ibalgin, Ataralgin, Valetol
zacpa Regulax, Gutalax

alergie Fenistil gel (kapky), Zyrtec, Zodac
zanét spojivek Ophtalmo-Septonex kapky, Visin
ucpany nos Nasivin, Mukoseptonex, Olynth
plisen Canesten, Lamisil, Myfungar
vaginalni mykdza u Zen Canesten krém, Gyno-Pevaryl 50
neklid, nespavost Persen, Diazepam 2mg

nevolnost pfi cestovani Travel-Gum, Kinedryl

antibiotika Sumamed, Doxybene - na piedpis
pohmozdéni svali a kloubt Yellon gel, Heparoid, Lioton gel
spaleniny Panthenol spray

opar rtu Herpesin, Zoviarax

4.8.2. Obecné rady béhem cesty a po navratu
Doporucuje se:
e konzumovat pouze dostatecné tepeln€ upravenou stravu, bezpecné&jsi je stravovani
V hotelich a restauracich,

e nekonzumovat syrové dary mote, polosyrova masa a syrova vejce,
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pit pouze napoje, které jsou v originalnim baleni,

balenou vodu kupovat v hotelich a obchodech, ne na trznicich, kontrolovat
uzaveéry lahve, balenou vodu pouzivat i k Cisténi zubii,

pouzit piipravky na dezinfekci vody, dezinfek¢ni filtry, anebo vodu prevafit,
nenechat si ptidavat led do piti a nejist kopeckové zmrzliny,

pravidelné si myt ruce,

konzumovat pouze ovoce, které 1ze oloupat a vyvarovat se listové zeleniné a
zeleninovym salatiim od pouli¢nich prodavaci,

nechodit bosi,

nemyt se a nekoupat se ve stojatych vodach,

Chrénit se pie hmyzem vhodnymi repelenty, v oblastech vyskytu malarie omezit
pohyb venku po setméni a nosit volné, dlouhé svétlé oblecent,

nehladit volné pobihajici zvifata,

pfi pretrvavajicich zdravotnich problémech neprodlené vyhledat 1€katskou péci

(Kochova, 2008).

Po névratu se doporucuje:

pii zdravotnich obtizich (teplota, prijem) navstivit lékafe a upozornit na
predchozi pobyt v zahranici,

po delsim pobytu v tropech a subtropech nebo pii komplikacich béhem cesty se
doporucuje po navratu podstoupeni preventivni lékafské prohlidky (Kochova,

2008).
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5 ZAVERY

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo celosvétové srovnat kvalitu pitné vody a
zdravotni rizika souvisejici s jeji konzumaci. Dil¢im cilem prace bylo zhodnotit moznost
nakaZeni riznymi infekcemi z nekvalitni pitné vody a vytvofit seznam preventivnich
opatfeni pred cestou do zahranici.

Prace byla sepsana za pomoci odborné literatury a dale byly vyuzivany homepage
stranky oficialnich organizaci WHO a Statniho zdravotniho tstavu.

Evropa je kontinent s nejlepsi kvalitou pitné vody. Vétsina statti spada do nejlepsiho
hodnoceni péti kapek a jsou to napiiklad Ceska republika, Rakousko, Nizozemsko,
Spanélsko a Recko. O néco hiif je na tom napiiklad Slovensko, Bulharsko, Chorvatsko a
Mad’arsko, které spadaji do hodnoceni ¢tyt kapek. V severni a stfedni Evropé neni riziko
infekénich nemoci o nic vét§i nez v Ceské republice. Ve vychodni Evropé na tizemi
byvalého Sovétského svazu je zvySené riziko piipadu virové hepatitidy a stfevni infekce,
kdy jde pfedev§im o bacilarni uplavici. V jizni Evropé je vyskyt zejména prijmového
onemocnéni, proto je dobré mit s sebou v lékarni¢ce 1éky jako napiiklad Smectu,
Endiaron, Karbocit nebo Hylak. V Evropé je doporu¢ené ockovani proti virové hepatitidé
a dodrzovani hygienickych zasad, pfedevsim dikladné myti rukou.

Asie je na tom s kvalitou pitné vody o néco hufe nez Evropa. VéEtSina statl se fadi
do hodnoceni tii kapek, jako je naptiklad Saudska Arabie, Indonésie, Vietnam, Thajsko,
ale ma i vyjimky, jako je Izrael, ktery se fadi do hodnoceni péti kapek anebo Kuvajt, ktery
se fadi do hodnoceni ¢tyt kapek. Ve vychodni Asii je riziko priijmu, hepatitidy A a E.
V Jihovychodni Asii se vyskytuji priijmova onemocnéni, Uplavice, cholera, améboza,
hepatitida A a E. Ve stfedni Asii jsou prujmy, amébdza, biisni tyfus, cholera, hepatititda
A a E. V Jihozédpadni Asii je vyskyt prijmu, hepatitidy A a E, bfisni tyfus, amébodza.
Doporucené ockovani je proti hepatitiddm, bfiSnimu tyfu, cholefe a proti prijmu jsou
léky, které jsou zminéné vySe. Zapotiebi je dodrZovat pravidelné myti rukou a pit vodu
pouze Vv originalnim baleni.

Afrika je na tom shodnocenim kvality pitné vody jesté huie, nez piedchozi
svétadily. VétSina stat patii do hodnoceni dvou kapek, jako je naptiklad Egypt,
Zimbabwe, Maroko a Kena, ale jsou i staty, které jsou na tom s kvalitou pitné vody lépe,
a to naptiklad Tunisko a Jihoafricka republika, které patii do hodnoceni tifi kapek.

V severni Africe je bézny vyskyt prijmovych onemocnéni, hepatitidy A 1 E, amébozy a
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je zde také moznost ndkazy schistosomoézou. V subsaharské Africe jsou prijmova
onemocnéni, bfisni tyfus, hepatitida A i1 E, cholera a je zde také riziko ndkazy
poliomyelitidou. Doporuc¢ené ockovani je na biisni tyfus, choleru a hepatitidu A. Na
prujem se doporucuje rehydratacni roztok - lontia, Smecta nebo Hylak, pro déti je vhodny
Kulisek. Co se tyka hygienickych zasad, je doporucené pit balené vody zakoupené
Vv hotelich a konzumovat dostate¢n¢ tepelné upravenou stravu nejlépe také v hotelich.
Nedoporucuje se konzumovat vodu a potraviny z trznic. Dale je nutné pouzivat
dezinfek¢ni pripravky na myti rukou. Nemyt a nekoupat se ve stojatych vodach se vitbec
nedoporucuje.

Kyvalita pitné vody v Americe je velmi rozdilna a lisi se stat od statu. Napiiklad
USA patii do hodnoceni péti kapek, Kuba do hodnoceni tfi kapek a Dominikédnska
republika do kapek dvou. V Severni Americe nehrozi zvlastni riziko nakazy souvisejici
s kvalitou pitné vody. Ve Stiedni Americe, jsou obvyklé prijmova onemocnéni, btisni
tyfus a paratyfus. Velmi Castd je ndkaza amébodzou. V tropické Jizni Americe jsou
prijmova onemocnéni, Gplavice, améboza, cholera a hepatitida A. V mirném pasmu Jizni
Ameriky se vyskytuje hepatitida A, prijem a bti$ni tyfus. Doporuc¢end ockovani jsou proti
virové hepatitidé A, bfisnimu tyfu a cholefe. Léky proti prijmu jsou na Smecta, Hylak a
vyse zminéné.

Co se tyce Australie a Oceanie, tak V literatufe podle které jsem hodnoceni
provadéla, nebyl uveden Zadny piiklad izemi ani statu, proto nemiizu s piesnosti fict, do
jakého hodnoceni kapek ji fadit. Nicméné z jiné literatury jsem se dozvédéla, Ze
v Australii a Ocednii je nejbéznéjsi vyskyt prijmového onemocnéni a viroveé hepatitidy
A, proti které je doporucené se preventivné naockovat, a je dulezité dodrzovat zakladni

hygienické zasady.
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6 SOUHRN

vvvvvv

dostate¢ného piijmu tekutin nedokaze ¢lovek zit déle nez dva dny. Kvalita pitné vody
urcuje zdravotni stav populace na celém svété. Pokud voda, kterou lidé konzumuyji, je
nekvalitni, hrozi jim zvySené riziko infek¢niho onemocnéni, které mize vést k umrti.

Z toho diivodu je dilezité, aby lidé, ktefi cestuji do zahranici, byli informovani, jaka je
v urcitych oblastech kvalita pitné vody a proti kterym nemocem se maji nechat ockovat.

Infekce, které jsou Sifeny vodou, jsou zptisobeny Viry a bakteriemi. Mezi
nejcastéjsi infekce patii prijmova onemocnéni, virova hepatitida A, amébdza, cholera,
btisni tyfus, salmonel6za, détska obrna nebo bacilarni uplavice. Existuji tfi druhy
o¢kovani a to pravidelné, povinné a doporucené. Je tedy mozné se naockovat proti
détské obrné, virové hepatitidé A, biisnimu tyfu nebo cholete. Na prijmova
onemocnéni jsou doporuceny léky jako napiiklad Smecta, Endiaron, Karbocit, Hylak a
pro déti tieba Kulisek.

Podle hodnoceni SWIT bylo zjisténo, ze Evropa je svétadil, ktery ma nejvyssi
kvalitu pitné vody a nehrozi zde velké riziko onemocnéni. Evropané, ktefi jsou zvykli
na urcity standard pitné vody, jsou pii cestovani o to vice nadchylni k onemocnéni
pfenaSenych nekvalitni vodou v jinych svétadilech.

Kvalita pitné vody se udava péti stupni kapek, které nam vyhodnoti jeji
bezpecnost. Na kvalitu pitné vody maji vliv bakterie, které se v ni vyskytuji na
uzemi urcitych statl. Ve vSech uvedenych kontinentech je z hlediska vyskytu
onemocnéni prenasenych vodou doporuceno pit vodu z originalnich balenych 1ahvi.
Nejvyssi rizika onemocnéni se jevi v Africe, Asii a Jizni Americe, zatimCo v Australii a
Oceanii, v Evropé a Severni Americe nehrozi téZka zdravotni onemocnéni.

Ziskané vysledky naznacily nejlepsi kvalitu pitné vody v Evropé, coz vSak nelze
tvrdit s ptesnosti, jelikoz v hodnoceni SWIT nejsou uvedeny vsechny staty Evropy a
vychazelo se pouze z uvedenych ptikladi statt.

Organizace SWIT v piikladech hodnocenych statti neuvadi zadné tizemi ani stat

V Australii a Oceénii, podle kterého by bylo mozné urcit kvalitu pitné vody.
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7 SUMMARY

Drinking water is one of the most important human needs. He needs it for his own
survival. Human cannot live without a sufficient fluid intake for more than two days. The
quality of drinking water indicates the state of health of the population all over the world.
If the quality of water consumed by people is low, there is a higher risk of infectious
disease, which can even lead to death. For that reason it is important for the people who
travel to foreign countries to be informed about the quality of water in the concrete area
and about the diseases and the importance of a vaccination.

Those infections that are spread by water are caused by viruses and bacteria. To the
most common infections belong the diarrheal diseases, Viral hepatitis A, Amoebiasis,
Cholera, Typhoid fever, Salmonellosis, Poliomyelitis or Shigellosis. There are three types
of vaccination: regular, obligatory and recommended. And so it is possible to vaccinate
against Poliomyelitis, Viral hepatitis A, Typhoid fever and Cholera. Against the diarrheal
diseases there is a recommended medicine, for example Smecta, Endiaron, Karbocit,
Hylak and “Kulisek™ for children.

According to the evaluation of SWIT it was found out that Europe is a continent
with the best quality of drinking water and there is no great disease risk. The Europeans
who are used to a certain standard of drinking water are more susceptible to the diseases
transmitted by poor-quality water in other continents.

The quality of drinking water is divided into five levels that determine the safety of
water. The quality is influenced by the bacteria occurring in the water of certain countries.
In all of the mentioned continents it is recommended to drink bottled water. The worst
health risks apply to Africa, Asia and South America, while in the Europe and North
America there is no danger of a severe medical illness.

The results point slightly to Europe as a continent with the best quality of drinking
water which cannot be claimed with accuracy because not every European country is
mentioned in the rating of the SWIT; the thesis proceeded only from the mentioned
countries.

The SWIT organization in the examples of evaluated countries mentions no area or
state of Australia and Oceania according to that it would be possible determine the water

quality.
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