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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou tekutych odpadd ze
zdravotnickych zafizeni a shrnuje soucasné poznatky o nakladani s nimi. Jde o
doposud nefeSenou oblast nakladani s odpady ze zdravotnictvi. Platna legislativa
Ceské republiky i Evropské unie nefe$i nakladani s tekutymi odpady ze
zdravotnickych zafizeni, ale vztahuje se pouze na odpad pevny. Tim se do zivotniho
prostfedi mimo veSkerou pozornost dostava velké mnozstvi toxickych latek
s nebezpelnymi vlastnostmi, jako je akutni toxicita, karcinogenita, mutagenita a
infek&nost. Prace poukazuje na zvy3eny vyskyt IéCiv ve vodach, a to nejen ve vodé
povrchové a podzemni, ale i vodach pitnych. Dale pfinasi informace o problematice
antibiotické rezistence a o rizicich s ni spojenych. Hlavni pozornost byla vénovana
pravé antibiotikim, pro ktera byla vypoltena predpokladana koncentrace
v odpadnich vodach ze zdravotnickych =zafizeni a stanovena pfedpokladana

koncentrace v povrchovych vodach.

Klicova slova: antibiotika, rezistence, odpadni vody, vyskyt léCiv v Zivotnim

prostredi

Abstract

This thesis deals with the issue of liquid waste from medical facilities and
summarizes current knowledge about liquid waste management. It is a still unsolved
area of waste from health care. Existing legislation in the Czech Republic and the
European Union does not deal with the disposal of liquid wastes from medical
facilities, but applies only to solid waste. This is the environment outside all the
attention given a great amount of toxic substances with hazardous properties, such
as acute toxicity, carcinogenity, mutagenity, and infectivity. The thesis refers to the
increased occurrence of pharmaceuticals in the water, and not just surface water
and groundwater, as well as drinking water. In addition, provides information on the
issue of antibiotic resistance and the risks associated with it. The main attention was
devoted to the antibiotic, for which the anticipated concentrations in wastewater
from two specific medical facilities vas counted and provided the expected

concentrations in surface waters.

Keywords: antibiotics, resistance, waste water, the occurrence of pharmaceuticals

in the environment
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1. Uvod

Dle Evropské unie predstavuje odpad ze zdravotnickych zafizeni prioritni tok
nebezpe&ného odpadu. V Ceské republice se problematika nakladani s odpady ze
zdravotnickych zafizeni obecné fidi nejen zakonem &€. 185/2001 Sh., o odpadech
v platném znéni, ale také platnou legislativou EU. V tomto sméru je problematika
dobfe prozkoumana i zpracovana a nakladani s odpadem ze zdravotnickych
zafizeni je dostateCné legislativné oSetfeno. Toto vSechno se ale tyka pouze
pevného odpadu. Pozornosti unika tekuty odpad ze zdravotnickych zafizeni, ktery
nejen ze neni feSen legislativné, ale v sou€asné dobé je tato problematika velkou
neznamou, pfitom rizika s nim spojena jsou velka. Odvadéni odpadnich vod ze
zdravotnickych zafizeni je sice FeSeno normou CSN 75 6406 o odvadéni a &isténi
odpadnich vod ze zdravotnickych zafizeni, ale tato norma feSi pouze infekénost
odvadénych odpadu. V tekutém odpadu ze zdravotnickych zafizeni je obsazeno
velké mnozZstvi toxickych latek, které jsou v minimalnim mnozstvi a nekontrolované

se dostavaji do prostfedi. Jedna se pfedevsdim o antibiotika, cytostatika, anestetika,

V soucCasnosti je velmi diskutovanym tématem problematika vyskytu |éCiv
v pitnych vodach, kdy ze zahrani¢nich studii je zfejmé, Ze nékteré druhy IéCiv byly
skuteéné nalezeny v pitnych vodach. V Ceské republice neni zatim problém
zmapovan, prvni vyzkum, zamérfeny na tuto problematiku probiha pravé v tomto
obdobi.

Aktualnim a vaznym problémem soucasné spoleCnosti je antibakterialni
rezistence, hrozba, ktera se tyka kazdého. Bakterie zpUsobujici €asto Zivotu
nebezpecné infekce se stavaji rezistentni vici antibiotikim, nejvice vyuzivanym
Iékim Kk jejich 1é¢bé. Na tento naléhavy problém se dokonce zaméfil Svétovy sen

zdravi 2011 pofadany Svétovou zdravotnickou organizaci.
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2. Cil diplomové prace

Diplomova prace se soustfedi na problematiku nakladani s tekutymi odpady
ze zdravotnickych zafizeni. Tekuté odpady ze zdravotnictvi pfedstavuji nefeSenou
oblast, ktera mize znamenat velka rizika pro zivotni prostfedi a zdravi ¢lovéka.
Nosnym tématem je stanoveni koncentrace antibiotik v odpadnich vodach ze
zdravotnickych zafizeni a nasledné zjisténi poméru predpokladané environmentalni
koncentrace a pfedpokladané koncentrace bez ucinku v povrchovych vodach v roce
2010.

Cilem pfedkladané prace je:

e shrnuti sou¢asnych poznatkd o nakladani s tekutymi odpady ze
zdravotnickych zafizeni,

¢ identifikace toxickych latek, které se tekutymi odpady dostavaji do Zivotniho
prostredi,

o distribuce vybranych toxickych latek a jejich metabolitl do zivotniho prostfedi
véetné vypoctu jejich koncentrace v odpadnich vodach a porovnani
vypoctenych koncentraci s modelovou studii

e analyza odstrafiovani tekutych odpadu ze zdravotnickych zafizeni

13



3. Literarni reSerse

3.1 Odpad

Odpadem se, dle legislativy Ceské republiky, jak je uvedeno v § 3 zakona &.
185/2001 Sb., o odpadech a o0 zméné nékterych dalSich zakonu, v platném znéni
rozumi kazda movita véc, které se osoba zbavuje nebo ma umysl nebo povinnost se
ji zbavit a pfislusi do nékteré ze skupin odpadl uvedenych v pfiloze €. 1 k tomuto
zakonu. Zakon o odpadech zpracovava pfislusné predpisy Evropskych spolecenstvi
a upravuje pravidla pro pfedchazeni vzniku odpadd a pro nakladani s nimi pfi
dodrzovani ochrany Zivotniho prostfedi, ochrany lidského zdravi a trvale
udrzitelného rozvoje, prava a povinnosti osob v odpadovém hospodarstvi a

pusobnost organu verejné spravy v odpadovém hospodarstvi.

Zakladni smérnici, dle které se fidi nakladani s odpady v celé Evropské unii
(EU) je Smérnice Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 98/2008 z 19. listopadu
2008 o odpadech a o zrudeni nékterych smérnic (2008/98/ES). Dle ¢&lanku 13 této
smérnice musi v8echny staty pfijmout opatfeni nezbytna k zajisténi nakladani
s odpady zpusobem, ktery neohrozuje lidské zdravi a nepoSkozuje zivotni prostredi

a to zejména:

- neohrozuje vodu, ovzdusi, pudu, rostliny nebo zivocichy;
- nezpUsobuje obtézovani hlukem nebo zapachem; a

- nema nepfiznivy vliv na krajinu nebo mista zvlastniho zajmu.

V rozporu s bodem a) ¢lanku 13 této smérnice nejsou ale tekuté odpady
legislativné nijak FeSeny, to nejen v Ceské republice, ale ani v ostatnich zemich

Evropské unie, pro které je tato smérnice zavazna.

Dale dle ¢lanku 17 o kontrole nebezpeé&ného odpadu uvedeného ve smérnici
2008/98/ES, musi kazdy Clensky stat EU pfijmout nezbytna opatieni k zajiSténi toho,
aby produkce, sbér a preprava nebezpecnych odpadl i jejich skladovani a
zpracovani byly provadény za podminek poskytujicich ochranu Zivotnimu prostfedi
a lidskému zdravi, za u€elem souladu s ustanovenimi ¢lanku 13, v€etné opatfeni
k zajisténi vysledovatelnosti jakychkoli nebezpeénych odpadld od produkce az do

mista jejich kone€ného urceni a jejich kontroly.
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3.2 Odpady ze zdravotnictvi

Odpad ze zdravotnictvi je odpad z nemocnic a z ostatnich zdravotnickych
zafizeni nebo jim podobnych zafizeni zahrnujici komponenty rlizného fyzikalniho,
chemického a biologického materialu, ktery vyzaduje zvlastni nakladani a
odstranéni vzhledem ke specifickému zdravotnimu riziku. Zahrnuje pevny nebo
kapalny odpad, ktery vznika pfi |éCebné péci nebo pfi obdobnych cinnostech.
Nakladani s nebezpeénymi odpady ze zdravotnictvi muze byt pfiinou vzniku
poranéni nebo onemocnéni. Zdravotnické odpady mohou obsahovat infekéni agens,
genotoxické latky, toxické chemické latky, nepouzitelna I1éCiva, radioaktivni latky
nebo ostré pfedméty. Odpad predstavuje riziko pro pacienty, zdravotnicky personal,
pomocny personal, miZe ohrozit vefejné zdravi i Zivotni prostfedi (SZU, 2007). Dle
Katalogu odpadd (Vyhlaska ¢. 381/2001 Sb., kterou se stanovi Katalog odpadd,
Seznam nebezpecnych odpadl a seznamy odpadl a statd pro ucely vyvozu,
dovozu a tranzitu odpadl) spada odpad ze zdravotnickych zafizeni pod katalogové

Cislo 18. (Pfiloha €. 1 a pfiloha €. 2).

Obrazek ¢. 1 Vyvoj produkce odpadu v Ceské republice v letech 2002 - 2009 dle
katalogového ¢isla 18 Katalogu odpadt

Vyvoj produkce zdravotnického odpadu v
CR
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Zdroj: €SU, 2010
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Odpad ze zdravotnictvi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je
definovan jako celkovy tok odpadu ze zafizeni zdravotni péce, ktery zahrnuje jak
potencionalné infekéni odpad, tak i odpad ostatni (WHO, 2005a) a v Ceské
republice jeho roéni produkce stoupa, jak je vidét na obrazku ¢&. 1.

Infekéni odpady zahrnuji infekéni material. Do ostrého infekéniho odpadu patfi
injekéni stfikacky nebo jiné jehly, noze, infuzni sety, rozbité sklo nebo jiné pfedméty,
které mohou zpusobit pfimé poranéni (WHO, 2005a).

Do infek&nich odpadu dale spadaji materialy, které byly ve styku s lidskou krvi
a krevnimi derivaty, obvazy, tampony a dalSi pfedméty nasaklé krvi, separované
odpady od vysoce infekénich pacientll (v€etné zbytk( jidla), pouzité a proslé
oCkovaci latky v lahvi¢kach, I0zkoviny a dal$i materialy kontaminované riznymi
patogeny. V této kategorii jsou rovnéz zahrnuty exkrementy pacientti (WHO, 2005a).

Ostatni odpady jsou odpady, které nemaji nebezpeénou vlastnost infekénost,
jako jsou papirové a plastové obaly, kov, sklo a jiné, a jsou podobné svym slozenim
domovnimu odpadu. Neprobiha-li tfidéni odpadu, je pfi miseni odpadu nutné, cely
objem odpadu ze zdravotniho zafizeni povazovat za infekéni (WHO, 2005a).

V tabulce €. 1 je uveden orientacni podil riznych typa odpadud k celkovému
mnozstvi odpadl ze zdravotnickych zafizeni. Dle nafizeni Evropského parlamentu a
Rady (ES) &. 1907/2006 o registraci, hodnoceni, povolovani a omezovani
chemickych latek (REACH), hlavy VIII a pfilohy XVII s platnosti ode dne 1. Cervna
2009, se nesmi rtut uvadét na trh v teplomérech na urCovani télesné teploty, stejné
tak v dalSich méficich zafizenich urCenych Kk prodeji Siroké vefejnosti (napf.
tlakoméry, barometry, teploméry jiné, nez teploméry na urlovani télesné teploty).
Toto nafizeni se nevztahuje pro vyrobu, uvadéni na trh anebo pouzivani rtuti ve
védeckém vyzkumu a vyvoji (REACH, 2006).

Tabulka €. 1 Orientaéni podil raznych typi odpadi k celkovému mnozstvi odpadi ze
zdravotnickych zarizeni

Typ odpadu %

Ostatni odpad 80%
Patologicky a infekéni odpad 15%

Ostré predméty 1%
Chemicky a farmaceuticky odpad 3%
Tlakomeéry, rozbité teploméry... méné nez 1%

Zdroj: WHO, 2005a
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Prohlaseni Rady ES ze dne 7. kvétna 1990 uklada ¢lenskym statim regulovat
nakladani s odpadem ze zdravotnickych zafizeni. Odpad ze zdravotnickych zafizeni
je dle Evropské unie pokladan za prioritni tok odpadu vzhledem k jeho rozmanitosti
a komplikovanosti sloZeni, ale pfedevdim k potencionalnimu nebezpedi, které

predstavuje pro zdravi lidi a Zivotni prostfedi (Zimova, 2009).

Komise EU jiz v roce 1994 doporucila vS8em c&lenskym statim vypracovani
smérnic pro nakladani se specifickym odpadem ze zdravotnickych zafizeni, které by

stanovily: (Zimova, 2009)

« zakladni pojmy nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni v€etné jejich

definice a klasifikace,
* pravidla ochrany zivotniho prostfedi a zdravi v mistech, kde odpad vznika,

» pravidla ochrany zivotniho prostfedi a zdravi v celém toku odpadl od mista

jejich vzniku az po jejich zneskodnéni.

V rozporu s uvedenymi dokumenty neni dosud v Ceské republice dostateéné
vytvofen regulovany systém pro nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni od
vzniku odpadu az po jeho zneSkodnéni a to po strance pravni. Nakladani se fidi
obecnymi pravnimi pfedpisy pro odpadové hospodarstvi a vybrané Casti nakladani

fesi pfedpisy v oblasti zdravotnictvi (Zimova, 2009).

Nakladani s odpady ze zdravotnictvi se Fidi obecné zakonem ¢&. 185/2001 Sb.,
o0 odpadech, ve znéni platnych predpist. Zdravotnické zafizeni jako puvodce
odpadu je povinno dodrzovat v8echna ustanoveni dana timto zdkonem a jeho
vyhlagkami - Vyhlagka MZP a MZ &. 376/2001 Sb., o hodnoceni nebezpe&nych
vlastnosti odpadu, v platném znéni, Vyhlaska MZP &. 381/2001 Sb., kterou se
stanovi Katalog odpadl, Seznam nebezpecnych odpadl a seznamy odpadu a statd
pro ucely vyvozu, dovozu a tranzitu odpadd a postup pfi udélovani souhlasu k
vyvozu, dovozu a tranzitu odpadu (Katalog odpadu), v platném znéni, Vyhlaska
MZP ¢&. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady, v platném znéni a
Vyhlaska MZP &. 294/2005 Sb., o podminkach ukladani odpadl na skladky a jejich
vyuzivani na povrchu terénu a zméné vyhlasky €. 383/2001 Sb., o podrobnostech

nakladani s odpady, v platném znéni (MZP, 2007).

Nebezpecnost odpadu je vymezena vyhlaskou €. 376/2001 Sb., o hodnoceni
nebezpecnych vlastnosti odpadu, v platném znéni. V pfiloze €. 1 této vyhlasky jsou
stanoveny druhy nebezpecnosti odpadl, z hlediska vlivu na Zivotni prostiedi a

zdravi ¢lovéka. Nebezpecénost odpadl - viz. pfiloha €. 3 této prace.
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3.3 Zakladni rizika spojena s nakladanim sodpady ze

zdravotnickych zarizeni

Nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni mulze zpusobit vazné
onemocnéni zdravotnického personalu, pracovnik( sluzeb, ktefi pfijdou s timto
odpadem do styku i Siroké vefejnosti. Nejvétsim rizikem spojenym s infek&nim
odpadem je nahodné poranéni jehlou, coz muze zpusobit nakazu Hepatitidou typu
B, Hepatitidou typu C i virem HIV. Nicméné existuje mnoho dalSich onemocnéni,
ktera by mohla byt pfenesena kontaktem s infekénim odpadem ze zdravotnickych
zarizeni (WHO, 2005a).

Nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni by mélo chranit zdravi
veSkerého personalu, ktery muze pfijit stimto odpadem do styku a také
minimalizovat dopady na zivotni prostfedi. BohuzZel ekologicke, bezpecné a cenové
dostupné metody jsou sice spravné vyuzivany v zemich s vysokymi pfijmy, ale

nemusi byt vzdy dostupné pro zemé rozvojové (WHO, 2005a).

3.3.1 Ostré infekéni predméty a pracovni rizika

PFfi manipulaci ostrymi infekénimi odpady dochazi k poranénim injek&nimi
jehlami nebo jinymi ostrymi pFedméty, které nebyly shromazdény v pevnych
nadobach. Nevhodny design téchto nadob a/nebo nadoby pfeplnéné ostrymi

pfedméty, zvySuji riziko poranéni zdravotnich pracovniku i dalSich. (WHO, 2005a)

OsvédCené postupy v oblasti zdravotni péCe doporucuji tfidéni téchto
pfedmétd jiz v misté pouziti. V nékterych zemich jsou pouzivany likvidatory
pouzitych injekCnich jehel (WHO, 2005a), které bud pouzitou jehlu bezpecné
uschova a zabrani jejimu dalSimu pouziti (WHO, 2005b), nebo nici za velmi vysoké
teploty kovovou cast jehly a automaticky odpojuje jeji hlavicku, ktera spadne do
nadrzky uvniti stroje, naplnéné dezinfekénim prostfedkem (Med-Eng, s.r.o.). Dle
WHO je takovyto zpUsob odstrafiovani jehel slibnou cestou ke sniZeni objemu
ostrych pfedmétll, ale je tfeba zdokumentovat efektivitu a bezpeénost, nez bude

tento postup doporu¢en (WHO, 2005a).
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3.3.2 Rizika pro sirokou verejnost

Zasadni hrozbou pro vefejné zdravi je opétovné pouziti injekénich stfikacek.
Na zakladé predchozich odhadl a nedavné aktualizace téchto dat, WHO odhaduje,
ze vroce 2000 bylo infekénimi injekénimi stfikackami pfeneseno asi 23 miliénu
nakaz Hepatitidou typu B, Hepatitidou typu C a viru HIV. Shrnuti udaja je
znazornéno v tabulce €. 2 (WHO, 2005a).

Tabulka €. 2 Celosvétovy prenos onemocnéni infekénimi injekénimi stfikackami v roce 2000

Typ nakazy Pocet nakazenych % celkového poctu nové nakazenych
Hepatitida typu B 21 000 000 32%
Hepatitida typu C 2 000 000 40%

Virus HIV 260 000 5%

Zdroj: WHO, 2011a

Epidemiologické studie naznacuji, Ze u osoby, ktera se porani o infikovanou
jehlu, je riziko nakazy Hepatitidou typu B 30%, Hepatitidou typu C 1,8% a riziko
prenosu viru HIV 0,3% (WHO, 2011a).

Je pravdépodobné, Ze tato situace nastala, protoze tento nebezpecny odpad
byl umistén na nekontrolovana mista, kde mohl byt snadno pfistupny vefejnosti.

Zvlasté ohrozenou skupinou jsou déti (WHO, 2005a).

Studie WHO ve dvaadvaceti rozvojovych zemich z roku 2002 ukazala, ze
18% az 64% procent zdravotnickych zafizeni neodstranuje odpad vhodnym
zpusobem (WHO, 2011a).

3.3.3 Rizika pro Zivotni prostiredi

Kromé zdravotnich rizik z pfimého kontaktu miGze odpad ze zdravotni péce
mit nepfiznivy dopad na lidské zdravi v disledku kontaminace vod pfi nakladani
s odpady a dale znecisténi ovzdusi prostfednictvim emisi vysoce toxickych plynl pfi
spalovani (WHO, 2005a).

Pokud je odpad odstrafiovan na neizolovaném misté, nebo v pfilisSné

blizkosti vodniho zdroje, muzZe dojit ke kontaminaci vod (WHO, 2005a).
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Je-li odpad spalovan oteviené, Ci ve spalovné bez regulace emisi (coz je u
vétsiny spaloven v rozvojovych zemich), dojde k emisi dioxinG a dalSich toxickych
latek do ovzdusi. Tim mize dojit k zavaznému onemocnéni obyvatel dychajicich
tento vzduch. Pfi vybéru metody odstrafiovani zdravotnického odpadu je

rozhodujicim kritériem dopad na Zivotni prostfedi (WHO, 2005a).

3.4 Tekuté odpady ze zdravotnickych zarizeni a jejich vliv na

Zivotni prostrredi

Odpady ze zdravotnickych zafizeni vétSinou nespadaji pod zakon &.
185/2001 Sbh., o odpadech, ve znéni platnych pfedpisl. V pfipadé, ze se dostanou
do odpadnich vod, upravuje je zakon ¢. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné
nékterych zakon( (vodni zakon), kde jsou v pfiloze €. 2 k tomuto zakonu, pismeno

B, uvedeny limity pro vypousténi nebezpecénych latek. (Pfiloha €. 4)

341 Odvadéni a ¢isténi odpadnich vod ze zdravotnickych zarizeni

Odvadénim a €isténim odpadnich vod ze zdravotnickych zafizeni se zabyva
Ceska technicka norma CSN 75 6406 o odvadéni a &isténi odpadnich vod ze
zdravotnickych zafizeni. Tato norma plati pro navrhovani, vystavbu, sanaci a provoz
stokovych siti, kanalizaénich pfipojek a samostatnych ¢istiren odpadnich vod (COV)
pro zdravotnicka zafizeni produkujici infekéni a/nebo radioaktivni vody. VSeobecné
se dle této normy zpusob c¢isténi a zneSkodriovani odpadnich vod a kall ze
zdravotnickych zafizeni navrhuje podle vyskytu, charakteru a mnozZstvi
choroboplodnych zarodkt a/nebo radioaktivnich latek v téchto odpadnich vodach a
kalech podle mistnich podminek. Z hlediska predpokladaného vyskytu
choroboplodnych zarodkd v odpadnich vodach a epidemiologicky vyznamné
kontaminace lidi témito zarodky se zdravotnicka zafizeni zafazuji dle CSN 75 6406
do dvou kategorii. Pfi stanoveni pfislusné kategorie je nutno vzit v ivahu i moznost
pfipadného vyuziti neinfekéniho liZzkového oddéleni zdravotnického zafizeni jako

pohotovostniho infekéniho oddéleni pfi epidemii zavaznych chorob.

Do |. kategorie se dle CSN 75 6406 zafazuji zdravotnické zafizeni uréena
kizolaci a |éCbé& prenosnych onemocnéni a k manipulaci nebo zpracovani
infekéniho materialu, ktery obsahuje vodou pfenosné puvodce chorob. Odpadni
vody ztéchto zdravotnickych zafizeni se musi Cistit a dezinfikovat tak, aby
choroboplodné zarodky byly zcela zneSkodnény a to i v pfipadé, ze jsou vycisténe
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odpadni vody vypous$tény do vefejné stokové sité napojené na COV. Odpadni vody
ze zdravotnickych zafizeni |. kategorie, které lze (zejména u malych mnozZstvi)
dekontaminovat pfimo na misté jejich vzniku, je mozno vypoustét po dekontaminaci
pFimo do vefejné stokové sité v souladu s kanalizaénim Fadem. (1)(CSN 75 6404,
1996)

Do II. kategorie se dle CSN 75 6406 zafazuji zdravotnicka zafizeni, ktera
nejsou uréena kizolaci a |écbé prenosnych onemocnéni a manipulaci nebo
zpracovani infekéniho materialu, ktery obsahuje vodou prenosné puvodce chorob a
kde se nepfedpoklada vyznamny vyskyt téchto zarodkd (napf. neinfekéni lGzkova
oddéleni, zdravotnicka stfediska, lékarské ordinace, lazeriska zarizeni, i
nemocni¢ni pradelny). Dale sem patfi téZ vSechny laboratofe zdravotnickych
zafizeni, v€etné mikrobiologickych, prosektury a patologicka oddéleni. Odpadni
vody z téchto zdravotnickych zafizeni mohou byt v souladu s kanalizanim Fadem
vypoustény pfimo a bez CiSténi do vefejné stokové sité, pokud je tato stokova sit’
napojena na COV. Neni-li napojena, musi byt pro tyto odpadni vody vybudovana

samostatna distirna.

Dale se v CSN 75 6406 uvadi, ze gisténim odpadnich vod ze zdravotnickych
zarizeni musi byt dosazeno takového snizeni obsahu znecisténi, aby nasledna
dezinfekce byla u€inna a hospodarna a aby vypousténé znecisténé odpadni vody
vyhovovaly kanalizaCnimu Ffadu vefejné kanalizace, nebo pozadavkim
vodohospodarského organu a organu hygienické sluzby pro jejich vypousténi do

vodniho recipientu.

Obrazek é. 2 Dosazovaci nadrz v €OV, kde probiha separace aktivovaného kalu

Zdroj: Buildpedia, 2010
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Velmi vyznamné zatizeni zivotniho prostfedi (pfedevSim objemoveé) vznika
produkci &istirenskych kald. Pfi likvidaci kalt z COV je tfeba nejprve hledat moZznost
jejich dalSiho vyuziti, coz se déje prevazné jejich aplikaci na zemédélskou pudu
nebo vyuzitim pfi rekultivacich. Vyuzivani kall je regulovano vyhlaskou €. 382/2001
Sb. o podminkach pouziti upravenych kall na zemédélské pidé v platném znéni
(UNS, 2006), ktera implementovala pozadavky smérnice Rady 86/278/EHS, o
ochrané zivotniho prostfedi a zvlasté pady pfi pouzivani Cistirenskych kall v
zemédélstvi (Sirotkova, 2009). Vyhlaska predepisuje mezni hodnoty koncentraci
vybranych rizikovych latek v pidé, které nesméji byt pfekroeny, pokud se ma na
tuto pldu aplikovat kal. Pro aplikovany kal jsou zde rovnéz uvedeny mezni hodnoty
koncentraci rizikovych latek. Teprve pfi spinéni obou téchto podminek je mozno v

predepsanych asovych intervalech kal na ptidu aplikovat (UNS, 2006) .

Tabulka é. 3 Priimérné koncentrace zneéist'ujicich latek z nemocnice a COV za rok 2010

Znecistujici latky Koncentrace Koncentrace Koncentrace v odpadni
[mg.I-1] v COV - vstup v COV - vystup vodé z nemocnice
Amonny dusik 31,79 1,65 31,95

BSK5 202 3,6 146,87
Dusi¢nanovy 0,34 8,61 3,57

dusik

Dusitanovy dusik 0,04 0,43 0,12

CHSK 484 28 315,25

NL 105,3 7,2 255,87

RAS 782 711 1733,75

pH 7,33 7,82 7,26

Dusik anorganicky 31,74 10,17 26,5

Dusik celkovy 43,05 12,51 46,5

Zdroj: COV, Technické oddéleni nemocnice
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3.4.2 Distribuce 1é¢iv do zivotniho prostredi

Léciva jsou latky, které slouzi k pfedchazeni, 1é€eni, nebo zmirnéni projeva
chorob. Takovéto latky jsou Clovékem vyuzivany od nepaméti. PoCatky farmacie se
datuji jiz od 5. stoleti pfed nasSim letopoétem. V té dobé se vSak jednalo spiSe o
vyuzivani rlznych latek rostlinného a ZzivociSného plvodu v malych mnozstvich.
Pouzivani 1éCiv prochazelo riznymi stupni vyvoje Uzce spjatymi pfedevSim se
znalostmi v soudobé chemii. Jeden z nejvétSich rozmach( pak pfiSel po 2. svétové
vélce a ve spojeni s v&deckotechnickou revoluci trva dodnes. Uginné latky se
vyrabé&ji prdmyslové, dochazi k jejich rozsahlému uzivani az naduzivani a zakonité
se tak musi projevit jejich vyskyt v Zivotnim prostfedi Kotyza et al., 2009).

V poslednich letech ovdem vyvolava znepokojeni zvySeny vyskyt 1&€Civ a
chemickych latek ve vodnim prostfedi, a to zejména v povrchovych vodach (Mahnik,
Horinek, 2010), ale i ve vodach podzemnich a dokonce i ve vodé pitné (Escher et
al., 2011).

Rlzné skupiny lécCiv, jako jsou analgetika, antibiotika, hormonalni léciva,
cytostatika, kontrastni latky i dezinfekCni prostfedky jsou obsazeny v odpadnich
vodach ze zdravotnickych zafizeni (Mahnik, Horinek, 2010), &imz vstupuji do
meéstské kanalizace bez predupravy (Emmanuela et al.,, 2005), tudiz pozdgji i
v podzemnich a povrchovych vodach (Mahnik, Horinek, 2010). Spotfeba IéCiv je
znacna a stale se zvysSuje. V Evropské unii je denné spotfebovano miliony baleni
riznych IéCivych pFipravkl (KoziSek et al., 2010), v nichz je obsazeno okolo 3000
riznych latek, nejvice analgetika, protizanétliva IéCiva, kontraceptiva, antibiotika,
betablokatory a dalSi. Hlavni cesta od Clovéka do Zivotniho prostfedi vede pres
exkrementy prostfednictvim odpadnich vod. LécCiva jsou z organismu vylou¢ena bud
v nezménéné formeé, nebo jako metabolity. Nemocni¢ni odpadni vody mohou také

obsahovat vysoké koncentrace légiv (Sidlova et al., 2010).

Nemetabolizovana IéCiva jsou v prostfedi obvykle biologicky nerozloZitelné
latky. Diky jejich IéCivym vlastnostem maji vedle lidského organismu tendenci
k bioakumulaci i v jinych organismech a tim mohou vyvolat nezadouci ucinky u

vodni a suchozemské bioty (Roth, 2004).

DalSi cestou léCiv do prostfedi jsou léCiva s proSlou dobou pouzitelnosti,
ktera Casto v rozporu s doporu€enimi jsou odstrafiovana splachnutim do toalety,
nebo vhozena do odpadu. Podle britskych udaju jedna az dvé tretiny nevyuzitych
IéCiv konci na skladkach domovnich odpadu a dalSich vice nez 10% je splachnuto

v toaleté. Podobné se odhaduje i pro Némecko a Rakousko, Ze s jednou tfetinou
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lékd bude nalozeno stejnym zptisobem. V Ceské republice obdobny priizkum zatim

nikdy proveden nebyl (KoziSek et al., 2010).

Do povrchovych a nékdy i podzemnich vod, z nichZz nékteré jsou zdrojem
vod pitnych, se |éCiva dostavaji, protoZe pouzivané procesy €isténi odpadnich vod
jsou schopny zachytit tyto latky pouze ¢astecné nebo vlibec ne. DalSim zdrojem
mohou byt prisaky ze Spatné zabezpecenych skladek. Odpad a uniky pfi vyrobé
|&éCiv jsou v souCasné dobé jiz méné vyznamnymi a vyhradné lokalnimi zdroji
znecisténi (Kozisek et al., 2010).

Obrazek €. 3 ukazuje podrobné schéma moznych zdroju a cest vyskytu léCiv
ve vodnim prostfedi. Kromé humannich |éCiv pfispivaji ke znecisténi Zivotniho
prostfedi iveterinarni pfipravky, které se v ,zivoCiSné vyrobé“ pouZzivaji Casto
preventivné ve velkych mnozstvich. Stoupa také objem Ié€iv podavanych domacim
zvifatim, z nichz néktera trpi stejnymi civilizaénimi chorobami jako ¢lovék (napf.
srdec¢ni potize, alergie, diabetes, zanéty kloub(l, obezita a dokonce i demence). |
uréenych pro Cclovéka, jejich spotfeba mUlze v jednotlivych pfipadech vyrazné

prevySovat spotfebu prislusnych Iéka uréenych Clovéku (Kozisek et al., 2010).

Obrazek €. 3 Schéma moznych zdroju a cest vyskytu léciv ve vodnim prostredi (2)

Humanni 1éCiva Veterinarni léCiva
/ v \ ‘
Vylucovani Vylucovani Domovni odpady | weovani |
(nemocnice) (domacnosti) (nespotiebované léky) VyluCovani
Y \ y
Kanalizace | Septiky, Zumpy | ] Hnojeni |

< X1 Skladk
‘ Ccov |->| Kaly } = l

| Povrchova voda Podzemni voda

Aquakultury Brehova infiltrace |
(ybafstvi) | | Vyrobny IéCiv | \

Pitna voda
Balena voda

Zdroj: Kozisek et al., 2010
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Nasledujici skupiny latek jsou dle KUMMERERA (2001) hodnoceny jako

zvlasté ekologicky zavazneé:
Antibiotika
Cytostatika
Desinfekéni prostfedky
Bélici prostfedky
Chlorfenoly
Kontrastni latky
Tézké kovy

DalSi skupiny IékQ, jako jsou napfiklad analgetika a sedativa maji rovnéz velky vyznam.

3.5 Antibiotika

Antibiotika jsou latky pouzivané k léEbé nebo prevenci riznych infekénich
onemocnéni. Jsou to latky, které byly plvodné ziskany jako pfirodni produkty
mikroorganism0. Nyni jsou vétSinou pfipravovany chemickou syntézou nebo
chemickou modifikaci pavodnich antibiotik. Idealni protiinfekéni latka by méla mit
vysoce selektivni uc€inky na infekéni agens a minimalné by méla ovliviiovat

makroorganismus (Hynie, 1999).

V Evropé bylo v roce 1996 spotiebovano asi 10 200 tun antibiotik, z toho bylo
5000 tun uzito pro veterinarni ucely (z toho pro profylaktické pouziti a 1é&ebné ucely
3500 tun a pro podporu rustu 1500 tun) a 5000 tun bylo vyuzito v mediciné. V roce
1999 bylo v ramci EU a Svycarska pouzito 13288 tun antibiotik, z nich 65% bylo uréeno
pro humanni medicinu, 29% pro veterinarni oblast a 6% jako rlstové stimulatory
Jelikoz veétSina rUstovych stimulatord byla vramci EU zakazana, zlstavaji v této
skupiné dopliikovych latek jiz pouze 4 slouCeniny, coz vysvétluje pokles pouzivani
antibiotik v Zivocisné vyrobé& ve srovnani s humanni medicinou. Celkova celosvétova
spotfeba je odhadovana na mnozstvi mezi 100 000 az 200 000 tun ro¢né (KiUmmerer,
2003).

Nevyuzité léCebné pripravky se mohou dostat do kanalizace. Pokud nejsou
pFipravky znehodnoceny, nebo odstranény v pribéhu &isténi odpadnich vod, z pudy, &i

jinych slozek zivotniho prostfedi mohou zasahnout povrchové a podzemni vody,
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pfipadné i vodu pithou. Nemetabolizovana antibiotika €asto pronikaji do vodniho
prostfedi z odpadnich vod. V odpadnich vodach z nemocnic v Némecku v roce 1999
bylo napfiklad Sirokospektré bakterialni antibiotikum ciprofloxacin detekovano
v koncentraci mezi 0,7 a 124,5 ug/l a ampicillin byl naméfen v koncentraci mezi 20 a
80 pg/l. Tyto koncentrace antibiotik vypocitané a naméfené v nemocni¢nich odpadnich
vodach jsou stejného fadu, jako je minimalni inhibi¢ni koncentrace pro citlivé patogenni
bakterie. (Kimmerer, 2003) Dale dle KUMMERERA (2003) fedéni odpadnich vod ze
zdravotnickych zafizeni komunalnimi odpadnimi vodami ale snizi koncentraci antibiotik
jen mirné, protoze komunalni odpadni vody také obsahuji antibiotické latky a
dezinfekéni prostfedky z domacnosti, veterinarnich zdroji a do mensi miry i

Z hospodarskych zvirat.

Obrazek €. 4 Vyzkum antibiotik, antibiotikum ampicilin a Sirokospektralni antibiotikum
ciprofloxacin

Zdroj:Science Photo Library, 2011

Ve zkudebnich podminkach bylo ve vodnich systémech Caste¢né biologicky
rozlozeno jen nékolik sloucenin. VétSina z nich byla trvald. BEhem téchto zkouSek
nebyla odstranéna genotoxicita latek, jako jsou chinolony, & metronidazol (Kimmerer
et al., 2000).

Antibakteridlni latky mohou mit kvalitativni a kvantitativni u€inky na rezidentni
mikrobialni komunity sedimentl. Rezistentni bakterie se tvofi v odpadnich vodach ze
zdravotnickych zafizeni, obecnich kanalizacich, v aktivanich nadrzich, distirnach
odpadnich vod, nebo v padé obsahujici antibiotika. Navic jsou tyto resistentni bakterie
vyluGovany a vypoustény do odpadnich vod, pldy, ¢&i dalSich slozek Zivotniho
prostiedi. Rezistentni, dokonce i multirezistentni patogenni bakterie mohou byt

detekovany v odpadnich vodach, v Cistirnach odpadnich vod, stejné jako v ostatnich
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slozkach Zivotniho prostfedi. Krom toho, v suchych oblastech jsou tyto odpadni vody
s obsahem resistentnich bakterii vyuzivany pro zavlazovani, €i jako hnojivo, coz

umozfiuje bakteriim pfimy vstup do potravniho fetézce (Kimmerer, 2003).

3.5.1 Antibioticka rezistence

Rezistence vuci antibiotikim je schopnost bakterie nebo jinych mikroorganismu
odolavat u¢inkm antibiotik (CDC, 2010).

Od té doby, co byla antibiotika pfed vice nez sedmdesati lety objevena, slouzila
a dosud slouzi jako hlavni zbran pfi léEbé bakterialnich infekci. Jsou c¢asto
pfedepisovana a uzivana, nékdy vsak byva jejich uziti nevhodné. Antibiotika jsou také
uzivana v zivoCiSné vyrobé pro vyrobu potravy, k Ié€bé&, prevenci a podpofe rustu.
Uzivani a naduzivani antibiotik u lidi i zvifat zplGsobuje to, Ze se bakterie stavaji
rezistentnimi. Dale se rezistence pfenasi mezi lidmi, mezi zvifaty a mezi lidi, zvifata a
do zivotniho prostfedi. K pfedavani a Sifeni bakterii nebo genu, které nesou informaci
o rezistenci, dochazi v nemocnicich, v komunité a prostfednictvim potravinového
fetézce. Infekce zplUsobené rezistentnimi bateriemi mize byt velice obtizné a nékdy az
nemozné vylédit. Vyzkum a vyvoj novych antibiotik, ktera by byla ucinna, je velmi
nakladny a zdlouhavy. Rezistence se navic u antibiotik uvadénych na trh €asto rozviji
velmi rychle a v sou¢asné dobé ani neni mnoho novych antibiotik ve stadiu vyvoje. Bez
novych a ucinnych antibiotik by se dle WHO mohla spolecnost vratit k podminkam pfed
nastupem éry antibiotik, tedy do obdobi, kdy jednoducha plicni infekce mohla zabit
dité, nebo kdy lékafi nemohli bojovat s meningitidou. Navic by nebylo mozné kvuli
nedostatku uc€innych antibiotik provadét ani fadu pokrocCilych Iékafskych vykonu,
diagnostiky a profylaxi (WHO, 2011b).

Vznik rezistence vici antibiotikiim pfedstavuje pfirozeny biologicky jev, k némuz
dochazi, kdyz se pouzivaji antibiotika. Antibioticka rezistence je vysledkem schopnosti
bakterie prestat utok antibiotik, pfi¢emz tato schopnost se mlize vyvinout bud mutaci,
nebo ziskanim gend odolnosti od jiné bakterie, ktera jiz rezistentni je. Hlavnimi
spoustéci rezistence na antibiotika je spotfeba antibiotik, pfedevSim jejich naduzivani
(ale i nespravné pouzivani) a pfenos a Sifeni jiz rezistentnich kmenud bakterii nebo

genu, které jsou nositeli informace o rezistenci (WHO, 2011c).

Antibioticka rezistence je nazyvana jednim z nejpalCivéjSich svétovych

problém0 verejného zdravi. TéméF kazdy druh bakterii se stava silngjSi a méné citlivy
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na léCbu antibiotiky. Tyto bakterie resistentni k antibiotikim se mohou rychle roz§ifit do
okoli, €¢imz ohrozuji spole¢nost novym kmenem infekénich onemocnéni, ktery je
vuci antibiotikiim patfi mezi hlavni obavy nejen CDC (Centre for Disease Controls and
Prevention) (CDC, 2010), ale i WHO.

Obrazek €. 5 Salmonella typhimurium napadajici lidské bunky

Zdroj: NIAID, 2008

Celosvétovy vzestup vyskytu bakterii rezistentnich k pluvodné ucinnym
antibiotikim je globalni hrozbou, ktera snizuje kvalitu Zivota lidské populace. Vzestup
antibiotické rezistence primarné zavisi na spotfebé antibiotik, velikosti exponované
plochy Uzemi a dobé& expozice subinhibiénim koncentracim antibiotik v daném
prostfedi. Spotfeba antibiotik uzivanych pro lé¢bu infekci v dané zemi by méla byt
v pfimé uméfe s frekvenci infekénich onemocnéni, epidemiologickou situaci a
demografickou strukturou. Ve skuteCnosti ji ovliviiuje fada jinych faktorQ, jejichz
vysledkem jsou nepfiméfené a nezdlvodnéné aplikace antibiotik, zejména u virovych
nebo banalnich bakterialnich infekci (Hoza et al., 2007).
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Mnohé pfiCiny celosvétového vyskytu a rychlého Sifeni antibiotické rezistence
nejsou doposud podrobné prozkoumany. Je vSak doloZzeno, Ze nejucinnéjSim
opatfenim pro prevenci vzniku a Sifeni antibiotické rezistence je celkové sniZeni
spotieby antibiotik a zlepSeni kvality jejich uzivani. Dlouhodobé a dusledné uplatiiovani
principt kvalifikované intervence do Ié&by infekci v jedné lokalité Ceské republiky vedlo
ke snizeni spotfeby antibiotik, zlepSeni kvality jejich uzivani vzhledem Kk etiologii
infekce a k vyznamnému snizeni vyskytu antibiotické rezistence puvodcl infekci
v komunité i v nemocnici. Dosazeni podobnych vysledkd na narodni Urovni vyzaduje
odstranéni vSech zbyte€nych aplikaci antibiotik a upfesnéni jejich indikaci na pozadi
podrobné znalosti stavu a trendu antibiotické rezistence. Pfes zdanlivé nepfehledny
poCet rlznych antibiotik ma totiz jen nékolik z nich jedineéné vlastnosti, které
determinuji jejich uziti v 1écbé uritych infekci. VétSina ostatnich antibiotik jsou
farmakologicky upravené formy starSich pfipravkd s identickou uc€innosti na mikroby
(Hoza et al., 2007).

Téma rezistence se zacala na vrcholné uUrovni oficialnich setkani projednavat
vroce 1994. Prvni setkani Evropské unie kvdli rezistenci vac&i antibiotikim byla
Konference EU o hrozbé antibiotické rezistence, ktera se konala v Kodani roku 1998.
Kratce poté, vroce 2001, byla formulovana Globaini strategie WHO pro kontrolu
antibiotické rezistence. Zprava z této konference a strategie WHO jsou dokumenty,
které jsou dodnes vychozim podkladem pro tvorbu narodnich antibiotickych politik.
Vroce 2002 bylo vydano doporuceni Rady EU o obezfetném pouzivani
antimikrobidlnich latek v Iékafstvi (2002/77/ES) (Tull, 2011).

Situace v Evropé je pfesto alarmujici. Kazdy rok jen v Evropské unii kvuli
vazné infekci ziskané predevSim v nemocnici, ktera je zplsobena rezistentnimi
bakteriemi, zemfe dle odhadd WHO 25000 pacientd (WHO, 2011b). Antibioticka
rezistence navic zvySuje naklady na IéCbu, protoze onemocnéni vyzaduje nejen delSi
pobyt pacienta v nemocnici, uzivani drazsich antibiotik a drazsi IéCbu, ale i zvySuje
nepfimé naklady rodiny a spole¢nosti. V mnoha zemich v Evropské unii jsou antibiotika
prodavana volné, bez receptu. Ackoli jsou si |ékafi sice velmi dobfe védomi problému
antibiotické rezistence, udaje o infekcich rezistentnich k antibiotikim nejsou €asto

shromazdovana, tudiz jejich rozsah neni mapovan. (3) (WHO, 2011b)

Jak v rozhovoru Kk pfilezitosti Svétového dne zdravi 2011 uvadi PEET TULL
(2011), Iékar specializujici se na infek¢ni choroby, Clenské staty Evropské unie jasné

vidi, Ze problém antibiotické resistence existuje, nicméné& neni jisté, jak velka je
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informovanost o problému mimo EU. ZdUrazhuje také, Zze v kazdé zemi existuji
odbornici, ktefi si jsou védomi tohoto problému, ale Ze to co chybi, nejsou znalosti a
dikazy, spiSe podpora od kolegli a fidicich organu. Zaroven dodava, Ze je problém
bojovat s rezistenci vici antibiotikim, kdyz jsou antibiotika oblibena IéCiva, ktera
zpUsobuji tak malo vedlejSich ucinka.

V Ceské republice po&atkem 90. let prudce vzrostla celkova spotfeba antibiotik
v dusledku nerespektovani principl antibiotické politiky a trvale zdstava na urovni o
témérf 1/4 vyS8i ve srovnani s pfedchazejicim obdobim. ZvySeni spotfeby se
nejvyraznéji projevilo ve skupiné novych makrolidl, ko-aminopenicilini a fluorovanych
chinolond. Dusledkem kvantitativnich a kvalitativnich zmén ve spotiebé antibiotik,
provazenych exponencialnim rustem nakladi na tuto skupinu I[€Civ, je zvySeni
frekvence vyskytu antibiotické rezistence u bakterialnich puavodct infekénich nemoci
v komunité i v nemocnicich, pfiemz dalSi naklady vynalozené na léCbu rezistentnich
infekci nejsou spolehlivé vyé&isleny. V Ceské republice v prib&hu devadesatych let
kazdoro¢né vzrlsta antibiotickd rezistence (AR) hlavnich puvodct komunitnich
bakterialnich infekci k antibiotikiim prvni, nebo alternativni volby a také k dalSim
antibiotikim. V obdobi let 1996-2000 se zvysila rezistence Streptococcus pneumoniae
k penicilinu dvojnasobné&, Haemophilus influenzae k ampicilinu trojnasobné a
Streptococcus pyogenes (obrazek €. 6) k makrolidim vice nez &tyfnasobné. Vzestup
vyskytu antibiotické rezistence v Ceské republice byl zaznamenan také v jinych

skupinach bakterii, v€etné pavodcu invazivnich infekci (Hoza, 2007).

Obrazek ¢. 6 Rezistentni bakterie Streptococcus pyogenes
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3.5.2 Antibiotika vyuzivana ve veterinarnim lékaistvi

Mimo humanni medicinu se antibiotika vyuzivaji ve veterinarnim Iékarstvi a také
v zemeédélstvi, kde slouzi nejen k Iécbé a prevenci infekci, ale i jako stimulatory ristu u
zvirat pro potravinarské ucely. Typy vyuzivanych antibiotik u zvifat jsou €asto stejné
jako ta, ktera jsou pouzivana u lidi. Zatimco pro terapeutické a profylaktické ucely jde o
kratkodobé pouzivani, pfi vyuziti pro podporu rlstu jsou antibiotika obsazena v krmivu
sice v menSich koncentracich, ale zato jsou podavana dlouhodobé. PouZiti antibiotik u
zvifat pro potravinarské ucely je spojen s antibiotickou rezistenci u lidi. Tato souvislost
je nejvice patrna u bakterii salmonely (FAO/WHO/OIE, 2004).

Zatimco pfi uzivani antibiotik u lidi je pravidlem individualni zachazeni, tak
v pfipadé pouziti u zvifat pro potravinarské ucely, jako jsou prasata a dribez, je
obvykle antibiotikum podavano celému chovu. V disledku toho je €etnost expozice u
zvitat vySSi nez u lidi, obzvlasté v zemich, kde jsou stale vyuzivany rlstové
stimulatory, protoze velka ¢ast zvifeci populace je vystavena antibiotikim po cely Zivot.
V zemich, jako je Dansko, Finsko, Norsko a Svédsko, kde maji velmi silné antibiotické
politiky a dlouhou tradici prevence nemoci u zvifat, je pouziti antibiotik u zvifat relativné
nizké, coz ukazuje obrazek ¢ 7 (WHO, 20011d).

Obrazek €. 7 Veterinarni antibiotika uzivana v deseti evropskych zemich v roce 2007
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Obrazek ¢. 7 dale ukazuje pouziti veterinarnich antibiotik vroce 2007 v deseti
evropskych zemich. Hodnoty jsou vyjadieny v mg.kg-1 biomasy a biomasa zvifat

pfepravovanych do jiné zemé k porazce zde neni zahrnuta.
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Potravinarské vyrobky ZivocisSného pavodu

jsou Casto kontaminovany

bakteriemi, tudiZ by mohly pfedstavovat jednu z hlavnich cest pfenosu rezistentnich

bakterii a genl rezistence mezi zvifaty chovanymi pro potravinafské ucely a lidmi
(WHO, 2011d).

ukazuje globalni propojenost lidi,

primého kontaktu, cestovani a obchodu.

Obrazek ¢é. 8 Sifeni bakterii rezistentnim vaéi antibiotikiim

Na obrazku €. 8 jsou zobrazeno pouziti antibiotik a cesty Sifeni bakterii, coz
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3.6 Dalsi skupiny nebezpecnych latek odchazejicich z nemocnic do

prostiredi v tekutych odpadech ze zdravotnictvi

3.6.1 Cytostatika

Cytostatické latky maji mnohem nizSi kvantitativni vyznam nez ostatni 1éCiva.
Ale z hlediska mozZného dopadu na Zivotni prostfedi jsou cytostatika vyznamnou
skupinou léciv, diky svému potencidlnimu riziku pro Clovéka a Zivotni prostfedi.
Cytostaticka lé€iva jsou pouzivana pfi terapii nadorovych onemocnéni. Cytostatika se
pouzivaji pouze v lékafstvi, vétSinou v nemocnicich, i kdyz se mnozstvi pfedepsané
pro ambulantni 1é&bu zvySuje. O&ekavana koncentrace v nemocni¢nich odpadnich
vodach je 5-50 ug/l (Kimmerer, 2001).

Obrazek &. 9 Vyvoj spotieby cytostatik v Ceské republice v poslednich péti letech dle tdajh
distributorti
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Jedna se o skupinu znaéné nehomogenni jak z hlediska chemické struktury, tak
reakéniho mechanismu. Podstata ucinku téchto IéCiv spociva v inhibici proliferace
rychle se délicich bunék nadoru, ¢ehoz dosahuji pfimou reakci s DNA (alkylaéni

cytostatika, platinova cytostatika), zménou molekuly nukleotid (antimetabolity), inhibici
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topoisomeras (protinadorova antibiotika), nebo narusenim spravné funkce mikrotubult
(rostlinné alkaloidy). Pusobeni cytostatickych [éCiv neni selektivni, proto jsou
potencionalné karcinogenni, mutagenni a teratogenni pro vSechny eukariotické
organismy. Podle zavaznosti a dostupnosti informaci o karcinogennim pusobeni na
Clovéka déli Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) chemické latky do 4
skupin: prokazané karcinogeny, pravdépodobné karcinogeny a potencialni

karcinogeny, zatim nezafazené latky a nekarcinogenni (Sidlova et al., 2010).

Obrazek ¢. 10 Vyroba cytostatickych pripravku

Zdroj: http://media.berner-international.de

Biologicka rozlozitelnost cytostatik je do znacné miry nezavisla na zpusobu
pusobeni a chemickém sloZeni. Setfeni ukazalo, Ze vétsina Gginnych latek ma nizkou
biologickou rozlozitelnost. Z dvaceti slou€enin splnily kritéria vlastni biologické
rozlozitelnosti pouze dvé. Proto se oCekava, Ze ucinné latky projdou skrze obecni
Cistirny az do povrchovych vod v nezménéné formé, pokud nejsou odstranény absorpci
do cistirenskych kalu. Ale odstranovani téchto latek absorpci do Cistirenskych kalu je
oCekavano pouze u velmi malého mnozstvi slou€enin, jako je mitoxantron a epirubicin
(Kimmerer, 2001).
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3.6.2 Dezinfek¢ni prostredky

Dezinfekce je soubor opatfeni ke zneSkodhovani mikroorganismli pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postupl, které maji preruSit cestu

nakazy od zdroje k vnimavé osobé (Melichercikova, 2003).

Ve zdravotnickych zafizenich se dezinfek&ni prostfedky pouzivaji pro dezinfekci
povrchl, nastroju a kdezinfekci kuze. Co se C¢isténi povrchu tyce, je témér
nevyhnutelné aby se dezinfekéni prostfedky dostaly do odpadnich vod (Kimmerer,
2001).

Jak je znamo, uméle vyrabéné chemické vyrobky maji ¢asto negativni vliv na
okolni Zivotni prostfedi. Toxické latky zapfi€inuji naruSeni ekosystému vod, ovzdus$i i
pudy, dostavaji se do potravinovych Fetézcu a narusuji tak nejen zZivotni prostredi, ale
poskozuji i lidské zdravi. Zalezi hlavné na tom, v jakém mnozstvi a koncentraci se tyto
latky dostavaji do okolniho Zivotniho prostfedi, jak rychle se rozkladaji, nebo na jak
dlouho se zde kumuluji. V pfipadé dezinfekénich latek se zatim nepfedpoklada vazné
naruseni pfirodnich cykld (kromé nahodnych havarii pfi jejich vyrobé, Ci dopravé),

avSak zasady péce musi byt dodrzovany i v tomto pfipadé (Melichercikova, 2003).

Zbylé koncentrované dezinfek&ni prostiedky se bud odevzdavaji u pfislusnych
podniki na zneSkodrovani odpadnich chemickych latek, nebo se vypoustéji do
kanaliza¢ni sité, ale az po velkém roziedéni ve vodé, jinak se teoreticky pusobenim
velkého mnozstvi téchto prostfedki muize poskodit bakterialni mikrofléra, ktera je
soudasti biotechnologie v gistirnach odpadnich vod (COV). Biodegradovatelnost je

zaru€ena asi u 90% dezinfekCnich prostfedkd (Melicher€ikova, 2003).

3.6.3 Anestetika

Pro celkovou invazivni anestézii jsou mimo jiné pouzivany slouéeniny
propofol. Az 10% se metabolizuje bé&hem nékolika hodin. Mira vyluCovani
nezménéného Iéku je asi 90% (Kimmerer, 2001), coz je velmi vysoké procento, které
ukazuje, ze velké mnozstvi nemetabolizovanych latek se dostava do odpadnich vod,
kde jejich dopady na Zivotni prostfedi nejsou pfilis znamé (Roth, 2004). Tyto metabolity
i primarni slouCeniny by mély byt biologicky rozlozitelné v Cistirnach odpadnich vod.
Udaje nejsou kdispozici, ale je znamo, Ze jednoduché fenoly jsou dobFe

biodegradovatelné v prostifedi (Kimmerer, 2001).
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3.6.4 Kovy

Koncentrace tézkych kovl v odpadnich vodach ze zdravotnickych zafizeni jsou
srovnatelné s koncentracemi naméfenymi v odpadnich vodach komunalnich.

Koncentrace platiny a rtuti jsou vy$si (Kimmerer, 2001).

Platina je vypou$téna do jednotlivych slozek zivotniho prostfedi z rdznych
zdroju. V nemocni¢nich odpadnich vodach se platina objevuje z vykall pacientd
léCenych cytostatiky, jako je cys-platina, karboplatina a dal$i. Koncentrace vzorkua
béhem dvouhodinového méfeni smiSenych odpadnich vod vroce 1996 v Némecku
byly mezi 20-3580 ug/l, s primérnou denni koncentraci mezi <10-660 ug/l. Absolutni
emise jsou niZ8i v zafizenich s uz8im spektrem poskytované zdravotnické péce a
v menSich zafizenich. Ro¢ni primérné koncentrace prepocitané na lizko se lisi jiz
méné, nachazi se mezi hodnotami od 14mg (u zafizeni s uzsim spektrem poskytované
zdravotnické pécée) do 150mg za lGzko (zafizeni se Sirokym spekitrem poskytované

péce) (Kimmerer, 2001).

| pfes uspésné snizeni emisi v minulosti do vodniho prostfedi, je rtut i nadale
jednim z tézkych kovu, jejichz vypoustény objem je stale pfilisS vysoky. Rtut Ize ve
zdravotnickych zafizenich obvykle nalézt v diagnostickych prostfedcich a v aktivnich
slozkach desinfekénich prostfedkd, &i v nékterych diuretikcich. Koncentrace rtuti, ktera
byla méfena v centralni kanalizaci evropskych nemocnic o rlzné velikosti, se
pohybovala mezi 0,04 a 2,6 mg/l, coz odpovida u vétSich nemocnic roéni zatézi cca
220 — 2509 (Kimmerer, 2001).

3.6.5 Halogenové organické slouceniny (AOX) a kontrastni latky

VétSinovy objem AOX v odpadnich vodach ve zdravotnickych zafizenich tvofi
jodizované rentgenové kontrastni latky, rozpoustédla, desinfek&ni prostfedky, Cistici
prostiedky a IéCiva obsahujici chlér. Obecné plati, Ze maximalni pfispévek Iéka do
mnozstvi AOX neni nad 11%. Kromé toho je také znamo, ze koncentrace AOX v moci
osob, které nejsou léCeny léky, je velmi nizka. Organické slou€eniny halogend vznikaji

reakci chléru s organickymi slou¢eninami odpadnich vod (Kimmerer, 2001).

Kontrastni latky nesmi mit Zadné vlastni farmakodynamické ucinky. To muze
byt vykladano, jako ukazatel faktu, Ze jejich vypousténi do vodniho prostieni je méné

problematické. Vzhledem k jejich perzistenci a vysoké rozpustnosti ve vodé by ale mély
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kontrastni latky z hlediska ekotoxikologie a hygieny Zivotniho prostfedi, jakoz i opatfeni
na snizeni zatizeni zivotniho prostfedi témito latkami, proto by tyto dopady mély byt

dale zkoumany (Kimmerer, 2001).

3.6.6 Analgetika a nesteroidni protizanétliva léciva (NSAID)

Analgetika obecné jsou léky tlumici bolest. Siroce vyuzivana protizanétliva légiva,
jako je ibuprofen, diklofenak, naproxen a nékteré jejich metabolity jsou v odpadnich i
povrchovych vodach detekovany velmi &asto (Fent et al., 2006). V Ceské republice se
spotfebuje 20 t/rok diklofenaku, 200t/rok ibuprofenu a az 600t/rok Aspirinu, ktery
obsahuje Kkyselinu acetylsalicylovou. Jeji pfimé vyuZiti je omezeno pouze na ocni

aplikace v nepatrnych mnozstvich, ktera jsou zanedbatelna (Vana et al., 2010).

Obrazek ¢&. 11 Vyvoj spotieby analgetik v Ceské republice v poslednich péti letech dle
udaja distributort
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3.7 Vyskyt metaboliti 1é¢iv v pitnych vodach

od zacatku jejich prumyslové vyroby, tedy néjakych 50-100 let. Relevance pro pitnou
vodu ale byla pfed 50 a vice lety velmi nizka, a to jednak vzhledem k nizkému podilu
povrchovych vod na vyrobé pitné vody, jednak vzhledem k relativné nizké spotfebé
lékd. Jak vzrlstala jejich spotfeba i podil vyuziti povrchovych vod, vzrustalo i riziko,
které by vSak nadale zlstavalo skryté, nebyt rozvoje moderni analytické techniky
(Kozisek et al., 2010).

JiZ v roce 1976 byla publikovana prvni zprava zabyvajici se steroidy ve vodach, o
rok pozdéji o vyskytu kyseliny salicylové na odtoku z Cistirny odpadnich vod a
soucCasné jiz védci zacali feSit otazku, zda se biologicky ucinné estrogeny mohou

z okolniho prostfedi (odpadnich vod) dostavat do pitné vody (KoziSek et al., 2010).

Diky vlastnostem IéCiv je mala pravdépodobnost, Ze |€Civa pfitomna v surové
vodé pouzivané pro vyrobu pitné vody budou vyznamné odstranéna pfi pouZiti
klasickych postupl upravy pitné vody (provzdusnéni, flokulace, filtrace/piskova filtrace,
dezinfekce). Oproti klasickym zplsobim Upravy vody je pfi odstrafiovani [€Civ UCinné;jsi
absorpce na aktivnim uhli a ozonizace, i kdyZ ani tyto procesy nedokazi zcela odstranit
latky vSechny (KoziSek et al., 2010). Zbytky IéCiv se pfes Cistirny odpadnich vod a
technologicky nedokonalé uUpravny mohou v nékterych pfipadech dostavat do
podzemnich vod, ale dosavadnich nalezl je relativné malo a vétSinou pochazeji
z vodaren, které musi odebirat povrchovou vodu z dolnich tokl velkych fek (KoziSek et
al., 2011).

Vyskyt 1éCiv v pitnych a podzemnich vodach v zahraniCi byl zjistén z celkovych
58 600 udaju vdatabazi KNAPPE (Knowledge and Need Assessment on
Pharmaceutical Product in Environmental Waters) u 6 650 (11 %) v podzemni a pouze
u 1 300 (2,2 %) v pitné vodé. V podzemni vodé bylo nalezeno 23 IéCivych latek, v pitné
vodé 19 latek. V obou druzich vod se vyskytovalo 10 IéCiv (Koziek et al., 2010).

V Ceské republice mohou byt data z vyzkumd vyskytu lé&iv v pitnych vodach
zalozena na zahraniCnich Setfenich vyuzita jen CasteCné, protoze objem i struktura
spotfeby Iékl, ochrana vodnich zdrojl, podil vyuZiti povrchovych a podzemnich vod
k vyrobé pitné vody a vyuzivané technologie upravy vody se liSi stat od statu. | kdyz asi
52 % pitnych vod se u nas vyrabi z vody povrchové, ve vétSiné pfipadl se jedna o

odbéry z chranénych vodarenskych nadrzi, které nejsou odpadnimi vodami zatizeny
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bud vibec, nebo minimainé (Koziek et al., 2010). V Ceské republice systematické
sledovani vyskytu IéCiv v pitnych vodach nikdo neproved|, zejména proto, Zze nejde o

povinné sledované ukazatele jakosti (KozisSek et al., 2011).

Prvni systematické sledovani obsahu IéCiv v pitnych vodach probiha az nyni
vramci vyzkumného projektu Grantové agentury CR & 203/09/1583 ,Vyskyt a
zdravotni rizika zbytki humannich Ié€iv v pitnych vodach®, ktery v letech 2009-2011
feSi Statni zdravotni ustav Praha. Cilem této prace je provést studii vyskytu zbytku
lé8iv v pitnych vodach v Ceské republice a zhodnoceni lidské expozice a z ni plynouci
zdravotni riziko. Dle prvnich vysledku nebyl v zadném z 92 vzork( zaznamenan zadny
pozitivni vyskyt ani jedné z péti sledovanych latek, vSechny nalezy byly pod mezi
stanovitelnosti, Cili < 0,5 ng/l. Zatim je tedy bezpfedmétné tyto nalezy hodnotit
Z hlediska zdravotnich rizik. Z nepfitomnosti péti sledovanych latek nelze ale jesté Cinit
zavéry v tom smyslu, ze ve vodé nejsou (nemohou byt) zadné stopy (jinych) léCiv.
Ovsem na jafe 2011 bude probihat druhé kolo odbéru, tentokrat cilené zaméfené na
rizikové lokality (vodovody), kde se surova voda odebira ze stfednich &i dolnich toku
fek (Kozisek et al., 2011).

Ackoli poCet dosud kvantitativné prokazanych IéCiv v pitné vodé neni pfilis velky,
vyvstava otazka, jak tyto nalezy z hygienického hlediska interpretovat. Zadna z téchto
latek neni obsazena ve stavajicich narodnich ¢i mezinarodnich standardech pro kvalitu
pitné vody, a proto jeji nalez nelze porovnat s néjakym zévazné definovanym limitem.
Také samotny proces registrace novych 1éCiv, at se zda byt jakkoli sloZity, se nijak
nezabyva otazkou dlouhodobého pusobeni stopovych mnozstvi léCiv (Kozisek et al.,
2010).

| kdyZ by se v budoucnu prokazalo, Ze koncentrace I€Civ v pitné vodé skutené
nemaji zadny negativni zdravotni ucinek, zUstava zde jesté jeden dulezity hygienicky
aspekt — a to hledisko psychologické a estetické. Dulezitym kritériem pro hodnoceni
urCitych latek nedosahujicich zdravotné Skodlivych koncentraci je totiz jejich pfipadny
potencial vzbuzovat u spotfebitele odpor. Pitna voda ma byt chutnda a vybizet
k pozivani. Chutna je pitna voda také tehdy, kdyZz svym puvodem a zpusobem
ziskavani (upravy a dopravy) od surové vody po odbérové misto spotfebiteli
neposkytuje divod, aby k ni pocitoval odpor. Nalézani stop |éCiv v mnohych surovych
a nékterych pitnych vodach zviditelfiuje konflikt: 1&éCiva pouzivana v lidské mediciné

sice v pitné vodé nemaji dosud pfimo prokazatelny zdravotni vyznam, ale mohou
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vzbuzovat odpor, uvédomime-li si, Ze jde o stopy jejich né&kdejSiho pouZiti (latka

pFedtim proSla organismem jiného ¢lovéka) (Kozisek et al., 2010).

3.8 Typy tekutych odpadii ve zdravotnickych zarizenich

V nemocnicich se vyuziva nejriznéjSich latek pro lékarské ucely, jak pro
diagnostiku, tak pro 1écbu, péc&i i vyzkum. Po pouZiti je Cast IéCiv, mycich a
desinfek&nich prostfedkd, kontrastnich latek i diagnostickych prostfedkl vypousténa do
systému odpadnich vod. Vysledkem tohoto mnoZstvi koncentrovanych latek je, Ze
nemocniéni odpadni vody jsou docela odliSné od komunalnich odpadnich vod. | kdyz
jen asi 10% IlécCiv je uzito v nemocnicich, koncentrace |éCiv v odpadnich vodach
Zz nemocnic je desetkrat vysSi nez v komunalnich odpadnich vodach (Mahnik, Horinek,
2010).

V nemocnicich se hromadi velké mnozstvi kapalin, ale pouze ¢€ast z nich je
predmétem sbéru a odstranéni. Prvnim dullezitym krokem smérem ke zneSkodnovani
kontaminovanych kapalin z humanni mediciny je klasifikace téchto kapalin podle jejich
pavodu a slozeni (Mahnik, Horinek, 2010). Klasifikace dle MAHNIK a HORINEK (2010) je

nasledujici:

3.8.1 Infuzniroztoky

Nitrozilni tekutiny jsou pouzivany v téméf kazdém zdravotnickém zafizeni. Jsou
podavany ve sklenénych, nebo plastovych lahvich. Pokud nejsou zcela vyuZity, musi

byt odstranény.

PFi nakladani s nepouzitymi 1éCivy se dle zdkona €. 79/1997 Sh. o IéCivech,
postupuje stejné jako pfi nakladani s nebezpelnymi odpady, v€etné vedeni jejich

evidence podle zvlastniho pravniho pfedpisu.

3.8.2 Rezidua léc¢iv

Do této kategorie patfi jak léCiva po uplynuti doby pouzitelnosti, tak zejména upiné
nespotfebované infuze, ¢€i ampule, které obsahuji napfiklad rezidua antibiotik,

cytostatik, nebo jinych 1éCiv.
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Tyto farmaceutické prebytky musi byt odstranény dle zakona €.79/1997 Sb., o IéCivech,

jako nebezpecny odpad.

Data z vyzkumu vodniho prostfedi ukazuji, Ze nékteré Casti léCiv dosahnou
nejen kanalizacniho systému, ale v navaznosti i vod povrchovych a podzemnich. 16%
némeckého obyvatelstva napfiklad uvadi, Ze se zbavuje starych nevyuZzitych tablet
pfes kanalizacni systém a dokonce 43% dotazanych osob (prizkum proveden na

vzorku 1 306 osob) takto odstranuje tekuta IéCiva.

3.8.3 Télesné tekutiny

Télesné tekutiny, jako je krev a mo¢, ascites nebo kapaliny kontaminované
télesnymi tekutinami, napf. roztok k peritonealni dialyze, jsou sbirany do
jednosmérnych, nebo opakované pouzitelnych oballd. Obecné plati, ze neexistuje
zadné riziko pro zivotni prostfedi a kanalizaci v disledku odstranéni fyziologickych
roztokl z lidské mediciny. TakZe nékteré roztoky, jako jsou roztoky k peritonealni
dialyze, ¢ mo¢ by mohly byt vyprazdriovany do kanalizace a prazdné sacky odstranény

jako zbytkovy odpad.

3.8.4 Télesné tekutiny obsahujici rezidua farmaceutik

Lécba pacientl léky vede ke kontaminaci odpadnich vod pomoci lidskych
exkrementu. Analyzy odpadnich a povrchovych vod detekovaly fadu léCiv, jako jsou
hypolipidemika, analgetika, antibiotika, hormonaini latky, kontrastni latky (j6d) a
cytostatika. Kromé& kontaminace vodniho prostfedi pfedstavuje tento fakt pfimé
ohrozeni pro hygienické techniky v nemocnici, stejné jako pro externi pracovniky
pracujici v kanalizaci. Nicméné oddéleny sbér a odstranovani nejsou vhodné pro
vSechny skupiny léCiv, ani v8echny skupiny pacientl, protoZze jen asi 10% léCiv
pfedepsanych |ékafem je podavano pfimo v nemocnici. Ale vhodny by byl sbér
exkrementd pacientld nuklearni mediciny, €i s chemoterapii ve vysokych davkach.
Cytostatika nesou vysoké potencialni riziko pro ¢lovéka i zivotni prostfedi, vzhledem
k jejich prokazané karcinogenité, mutagenité a teratogenité. Po podani jsou cytostatika

vylu€ovana moci a stolici.

Dle studie rakouského Spolkového ministerstva pro zemédélstvi, lesnictvi,

zivotni prostfedi a vodni hospodarstvi, neni sbér a zvlastni zpracovani vyméskd u
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pacientd s normalni chemoterapii nutny, nicméné u pacientl s vyokodavkovou
chemoterapii je obsah cytostatik ve vysokych koncentracich.
3.8.5 Rezidua chemikalii

Zbylé chemikalie, napf. z organickych rozpoustédel, kyselin, zasaditych roztoku,
dezinfek&nich prostfedkl apod. jsou produkovany jak pfi diagnostice, tak stejné béhem

péce a vyzkumu.
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4. Metodika

Diplomova prace se soustfedi predevSim na problematiku antibiotik v tekutych

odpadech ze zdravotnickych zafizeni a bylo postupovano v nasledujicich krocich:

4.1 Spotiebaléciv v Ceské republice v roce 2010

V prvnim kroku byla zji$téna celkova spotieba vSech légiv v Ceské republice. Na
zakladé udaji Statniho Ustavu pro kontrolu [é&iv (SUKL) byl zji§tén objem
distribuovanych lé&iv v Ceské republice v poslednich péti letech, tedy v obdobi 2006 —
2010.

4.2 Vybér indikatoru

Jako druhy krok byl proveden vybér indikatoru. Vzhledem ktomu, Zze
problematika tekutych odpadl ze zdravotnickych zafizeni neni dobfe zpracovana a
k dispozici je minimum udaju o toxickych latkach, které takto odchazeji do Zivotniho
prostfedi, byla z latek dostavajicich se tekutymi odpady do ZP jako indikator vybrana

antibiotika.

4.3 Celkova spotreba antibiotik v Ceské republice v roce 2010

Pfi tfetim kroku bylo odhadnuto celkové mnoZstvi antibiotik spotfebovanych
v roce 2010 v Ceské republice. Jako podklad byla pouzita data, ktera byla zvefejnéna
Statnim dstavem pro kontrolu léCiv a primérna mnozstvi Gucinnych latek v baleni. Tato
mnozstvi byla vypocitana na zakladé dat poskytnutych Iékarnami ve vybranych
zdravotnickych zafizenich. Pro sbér dat byly vybrany 2 rizné nemocnice o razné
lGZkové kapacité a s riznym spektrem poskytované péce. Z poskytnutych zaznamu byl
zjistén pocet baleni vydanych lékarnou a nasledné primérna gramaz ucinné latky

v baleni.

4.4  Spotieba antibiotik v nemocnicich v roce 2010

Ctvrtym krokem byl celkovy odhad spotfeby antibiotik v nemocnicich provedeny
nasledujicim zpGsobem: Nejprve byl zjistén vyvoj distribuce antibiotik v Ceské

republice v poslednich péti letech na zakladé udaja Statniho ustavu pro kontrolu 1éc€iv
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(SUKL, 2007-2011). Z t&chto dat byla vypodtena primérna spotfeba baleni na lizko.
Celkovy pocet lizek v Ceské republice v roce 2010 byl zjistén v Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (Malekova, 2011). Spotfeba antibiotik na ltizko
za rok byla vypoctena na zakladé udaju z lékaren za rok 2010 zasobujicich konkrétni
zafizeni, kde probéhlo Setfeni. Celkovy odhad objemu spotfeby antibiotik
v nemochnicich byl proveden na zakladé procentualniho poméru antibiotik vydanych na
recept a na Zadanku zlékaren v zafizenich, kde 3etfeni probihalo, a z celkové

distribuce antibiotik v Ceské republice v roce 2010.

4.5 Spotieba antibiotik vdomacnostech v roce 2010

Ctvrtym krokem bylo provedeni odhadu spotfeby antibiotik v domacnostech.
Toto mnozstvi bylo vypocteno na zakladé Udaju Statniho ustavu pro kontrolu I€Civ a

z poskytnutych informaci v nemocni¢nich Iékarnach.

4.6 Predpokladana environmentalni Kkoncentrace v odpadnich vodach

Z nemocnic a porovnani vysledki se studii provedenou v Némecku

Jako dalSi byl proveden vypocCet predpokladané rocni koncentrace antibiotik
v odpadnich vodach z nemocnic. K vypoctu byla pouzita modelova studie publikovana
vroce 2003 (obrazek €. 12), na zakladé které byla odhadnuta ro¢ni koncentrace
antibiotik v odpadnich vodach z nemocnic v Némecku (Kimmerer, Henninger, 2003).
Dale bylo provedeno porovnani hodnot zjisténych v Ceské republice s vysledky studie

provedené v roce 2003 v Némecku.

K vypoctu pfedpokladané ro¢ni koncentrace v odpadnich vodach z nemocnic, ve
kterych probihalo Setfeni, byly pouzity zjisténé udaje o roéni spotiebé antibiotik
v nemocnicich, uvedené v pfiloze €. 5 a v pfiloze €. 6, a dale udaje o spotfebé vody,
které poskytlo technické oddéleni v téchto zafizenich. Pro zpfesnéni vysledkd byly
pouzity publikované hodnoty vyluCovani antibiotik z organismu dle modelového

vypoctu.
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Vypocet pfedpokladané ro¢ni koncentrace PEC:

PEC(g/l) = A*(100-R)/(365*P*V*100),

kde A (kg) je celkovy objem spotiebovany v Ceské republice za rok, R (%) je
odstranéni pomoci absorpce, odpafovani, hydrolyzy, biodegradace apod., (ve vypoctu

pouzita hodnota 0), P je po&et obyvatel v republice, a V (m®) je objem odpadnich vod
na obyvatele a den.

Obrazek ¢. 12 Schéma postupu modelového vypoctu

zafizeni na lGzko

| |

‘ Pacet Iiizek v Ceské republice vzhledem ke Pocet I0Zek v Ceské republice vzhledem ‘

[ Roéni spotfeba antibiotik v kaZdém ze 3etfenych ]

spektru poskytované péce k velikosti nemacnice

l Spotfeba vody v nemocnic l

‘ Predpokladana koncentrace antibiotik v nemocnicnich }

odpadnich vodach

4§
[ Celkova spotieba antibiotik v Ceské republice

Faktor fedéni: 100 '

[ Predpokladana koncentrace antibiotik v méstské kanalizaci

l PEC vs. MICs5y ]

y, Udaje wrobcl

PEC — povrchové

PEC - odpadni \
vody - Hodnotici faktory
vody
-\ PEC/PNEC
Faktor koncentrace: 10 *
(EW 1945)

[ Predpokladdana koncentrace antibiotik v méstské kanalizaci ]

t

[ Spotfeba antibiotik v domacnostech v €R ]

Zdroj: Kimmerer, Henninger, 2003
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Hodnota pfedpokladané koncentrace bez ucinku (PNEC) byla vypocitana jako
MICs0/100. Hodnoty MIC50 pro citlivé patogenni bakterie byly pfevzaty
z pfedchazejiciho vyzkumu a porovnhany s predpokladanou environmentalni
koncentraci (PEC) pro jednotlivé uginné latky antibiotik. Dle doporu¢eni KUMMERERA A
HENNINGERA (2003) byly koncentrace s 10% ucinnosti pouzity jako koncentrace bez
pozorovaného uc€inku (NOEC). Vzhledem k tomu, Ze neexistuji Zadné udaje o 10%
koncentraci, pro bakterie (napf. MIC10), tak byly zjistény jako MIC50 déleno 10. Tento
faktor je ponékud hrubé pfiblizeni, je mozné, ze bude pro néktera Sirokospektralni
antibiotika pfili§ nizky a naopak pro jina antibiotika pfili§ vysoky. Ale s ohledem na
mnozstvi rlznych bakterii s rlznou citlivosti je to vhodny kompromis pro pfiblizeni
posouzeni rizik. Neni mozné mit specificky faktor pro kazdé antibiotikum a kazdou
bakterii. Kromé toho, zvefejnéné udaje pro patogenni bakterie se také liSi. Vzhledem
ktomu, ze PEC je pouze roéni primér, maximalni koncentrace v nemocni¢nich
odpadnich vodach, i v méstské kanalizaci pfi tydenni 1éEbé |ze predpokladat az 10 x
vySSi.

Nasledovalo porovnani ro¢ni predpokladané environmentalni koncentrace
antibiotik s pfedpokladanou koncentraci bez uc€inku - hodnota PEC/PNEC. Pokud je dle
KUMMERERA A HENNINGERA (2003) hodnota PEC/PNEC > 1, Fizeni rizik je nezbytné.
Zde by prvnim krokem mélo byt zpfesnéni udaju. Pokud je PEC/PNEC > 10, je

doporu¢eno omezeni na vstupu.
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5. Vysledky

5.1 Spotreba léciv v Ceské republice v roce 2010

V Ceské republice v roce 2010 bylo distribuovano 304,362 milion( baleni 1é&iv.

Jak je vidét na obrazku ¢&. 13, distribuce Ié&iv ma v Ceské republice klesajici tendenci.

Obrazek &. 13 Vyvoj spotieby Ié¢iv v CR v uplynulych péti letech

Vyvoj spotreby léCiv v CR
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Zdroj: SUKL, 2006-2010

5.2 Celkova spotreba antibiotik v Ceské republice v roce 2010

Dale bylo zjisténo, ze v Ceské republice v roce 2010 bylo distribuovano celkem
11,5 milionu baleni antibiotik. B&éhem obdobi 2006 az 2010 doslo sice k narlstu
objemu distribuovanych antibiotik, ale meziro¢né v obdobi 2009/2010 se objem
distribuce snizZila o 4,2%. Mezi lety 2006 a 2007 doSlo totiz k nardstu o 6,2%, od té
doby ma spotfeba klesajici tendenci, nejvyraznéji pravé za posledni rok, jak je vidét na
obrazku €. 14.

Z vyzkumu vyplyva, Ze ze 44 tun antibiotik spotfebovanych v roce 2010 v Ceské
republice, je-li vzata v uvahu mira vylu€ovani praimérné asi 0,75, ktera byla vypoctena

na zakladé udaju v modelové studii (Kimmerer, Henninger, 2003), je ro¢né do
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kanalizace distribuovano cca 33,5 tuny antibiotik. Jak je ukazano na obrazku ¢&. 15,
nejvice zastoupené skupiny jsou peniciliny, jejichz spotfeba c&inila 36% celkovému
objemu, coz odpovida mnozstvi cca 12 tun, dale makrolidy, jejichZ spotifeba byla 17%
celkového objemu, coZ je cca 5,6 tuny a dale cefalosporiny, kterych bylo spotfebovano
15% celkového objemu antibiotik distribuovanych v Ceské republice v roce 2010, coz
odpovidd mnozstvi cca 5 tun. Nejméné se spotiebovalo aminoglykosidu, jejich

zastoupeni bylo 3%, coZ je cca 1 tuna za rok 2010.

Tabulka €. 4 Vybrana zdravotnicka zarizeni pro provedeni Setieni

Luzkova Kategorie zafizeni dle lizkové  Oznaceni Pocet ltizek
kapacita kapacity v zafizeni
400 - 1000 Stfedni nemocnice A 719
lhzek
<400 lazek Mala nemocnice B 110

Na zakladé udaju o vydanych balenich antibiotik z lékaren ve vybranych
zdravotnickych zafizenich, kde probéhlo Setfeni, byl stanoven primérny pocet 4,2 g

ucinné latky v baleni.

Roéné je tedy dle vypoctu distribuovano 1,09 baleni na obyvatele, coz €ini 4,6 g

ucinné latky na obyvatele za rok.
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Obrazek &. 14 Vyvoj spotieby antibiotik v Ceské republice v poslednich péti letech dle

udaja distributort
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Zdroj: SUKL, 2007-2011

Obrazek €. 15 Vypousténi antibiotik do odpadnich vod v roce 2010 dle skupin

3%

Vypousténi antibiotik do odpadnich vod v
Ceské republice dle skupin
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Zdroj: SUKL, 2011
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5.3 Spotreba antibiotik v nemocnicich v roce 2010

Celkovy podet liZek ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice ke konci
roku 2010 ¢inil 62219. Dale bylo zjisténo, Zze z celkového poctu baleni vydanych
v lékarnach v Setfenych zafizenich je vramci spotfeby hospitalizovanych pacientt
uzito 83% celkového poctu a 17% je vydano pacientim v domacim léceni (obrazek ¢.
16).

Primérné je v nemocnicich tedy podano 9 555 790 baleni antibiotik ro¢né, coz
¢ini cca 153 baleni na luzko. Vzhledem k vypoétenému primérnému mnozstvi u¢inné
latky v baleni odpovida mnozZstvi spotfebované v nemocnicich cca 40 tunam uc€inné

latky ro€né, coz €ini cca 0,645 kg/llizko.

Obrazek ¢. 16 Antibiotika vydana na recept a na zadanku v zarizeni stiedni velikosti

Pomér vydanych antibiotik (L01) ve
zdravotnickém zarizeni stredni velikosti

Antibiotika vydana na recept

M Antibiotika vydana na zadanku

5.4 Spotieba antibiotik v domacnostech v roce 2010

V roce 2010 bylo v domacnostech spotiebovano pfiblizné 1957210 baleni

antibiotik, coz odpovida mnozstvi cca 8,82 tun.

5.5 Vypocet piredpokladané koncentrace v odpadnich vodach z nemocnic
Predpokladané koncentrace antibiotik v odpadnich vodach a ve vodé povrchové
jsou uvedeny v tabulce &. 5. Vypoclet byl proveden pro nasledujici skupiny antibiotik:

peniciliny, cefalosporiny, aminoglykosidy, tetracykliny, makrolidy, glykopeptidy,
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chinolony, karbapenemy, streptomyciny, sulfonamidy, a pro skupinu ostatnich
antibiotik. NejvySSi koncentrace byly zjistény pro skupinu penicilind. Stanovena
hrani¢éni hodnota PEC/PNEC > 1 byla kromé penicilinG dale prekroCena u
cefalosporintl a chinolonll. Vypocitana koncentrace makrolidi byla tésné pod touto
hodnotou. Pravé tyto 4 skupiny (peniciliny, cefalosporiny, chinolony a makrolidy) jsou

v Ceské republice nejvice uzivanymi antibiotiky.

Pfedpokladané koncentrace antibiotik v odpadnich vodach z nemocnic A a B,
ve kterych probéhlo Setfeni, jsou shrnuty v tabulce €. 6. Zakladnim podkladem, ze
kterého vypocet vychazel, jsou objemy baleni vydanych v Iékarnach v zafizenich A a
B, které jsou uvedeny v pfiloze €. 5 a v pfiloze &. 6. Vypocet byl proveden pro
nasledujici skupiny antibiotik: peniciliny, cefalosporiny, aminoglykosidy, tetracykliny,
makrolidy, glykopeptidy, chinolony, karbapenemy, streptomyciny, sulfonamidy, a pro
skupinu ostatnich antibiotik. Koncentrace riznych skupin antibiotik jsou podobné u
obou zdravotnickych zafizeni, pouze ve skupiné penicilini a chinolond jsou rozdily
velké, coz je znazornéno na obrazku €. 17. Na obrazku €. 17 jsou znazornéna
porovnani pouze u skupin antibiotik, které se pouzivaji v obou nemocnicich, kde
Setfeni probihalo. Nejmarkantné&jsi rozdil v koncentraci u nemocnice A a B byl naméren
pravé u chinolond, ale tato odchylka je zfejmé& zpusobena velmi malym vyuzitim
chinolond v nemocnici A. V roce 2010 v tomto zafizeni byla z Iékarny vydana pouze 4

baleni chinolonovych pfipravku.

Obrazek €. 17 Porovnani hodnot PEC/PNEC v Setfenych nemocnicich

Hodnota PEC/PNEC zjisténa
v nemochiciAaB

12000
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2
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2000 i

0 e —
Peniciliny Cefaflospor Amln.oglyk Makrolidy | Chinolony Ostatni
iny osidy

H Nemocnice A 5065 1128 100 93 3 42
H Nemocnice B 9755 550 113 304 3939 144




¢S

Tabulka é. 5 Pfredpokladané koncentrace v Ceské republice v odpadnich vodach z nemocnic a v povrchové vodé v roce 2010

Ucinna latka Sazba PNEC ® Spotieba v Spotieba Spotfeba  Vypousténo PEC PEC/PNEC PEC PEC/PNEC
vyluéovani  (ug*I'") nemocnicich® mimo celkem v do pritékajici Cov povrchova povrchova
(%) (kg*rok-1) nemocnice® CR kanalizace do Cov voda voda
(kg*rok™)  (kg*rok™)  (kg*rok™)  (ug*l) (ng*l™)
Peniciliny 13913,05 3066,15 16979,20 12734,4 24,96 312,04 2,5 31,2
Amoxicilin 0,8 0,1 1827,02 364,53 2191,55 1753,24 3,87 38,66 0,39 3,87
Ampicilin 0,8 0,075 124,92 12,81 137,73 110,18 0,24 3,24 0,02 0,32
Benzylpenicilin 0,8 0,04 124,19 0,00 124,19 99,36 0,22 5,48 0,02 0,55
Fenoxymethylpenicilin 0,6 0,1 738,50 1846,26 2584,76 1550,86 4,56 45,6 0,46 4,56
Piperacilin 0,8 0,06 109,67 0,00 109,67 87,73 0,19 3,22 0,02 0,32
Sultamicilin 0,7 0,15 95,51 54,58 150,09 105,06 0,26 1,77 0,03 0,18
Cefalosporiny 6602,71 458,06 7060,77 5436,79 12,46 32,78 1,25 3,28
Cefazolin 0,9 1,25 331,83 0,00 331,83 298,64 0,59 0,47 0,06 0,05
Cefadroxil 0,9 11 465,12 62,34 527,45 474,71 0,93 0,85 0,09 0,08
Cefuroxim 0,95 0,15 2359,82 390,41 2750,23 2612,72 4,85 32,35 0,49 3,23
Cefaklor 0,8 0,6 N N 406,76 325,41 0,72 1,2 0,07 0,12
Cefotaxim 0,6 0,04 1203,01 0,00 1203,01 721,81 2,12 53,06 0,21 5,31
Ceftazidim 0,9 0,1 382,31 1,59 383,90 345,51 0,68 6,77 0,07 0,68
Ceftriaxon 0,7 0,02 179,61 0,00 179,61 125,73 0,32 15,84 0,03 1,58
Cefixim 0,35 0,04 0,00 68,00 68,00 23,8 0,12 3 0,01 0,3
Cefepim 0,85 0,15 86,96 0,00 86,96 73,91 0,15 1,02 0,02 0,1
Aminoglykosidy 1212,66 108,92 1321,58 1202,63 2,33 1,38 0,23 0,14
Tobramycin 0,9 1,25 51,54 72,62 124,16 111,75 0,22 0,18 0,02 0,02
Gentamicin 0,9 0,2 379,42 1,09 380,52 342,46 0,67 3,36 0,07 0,34
Amikacin 0,95 5 415,83 0,00 415,83 395,04 0,73 0,15 0,07 0,01
Netilmicin 0,9 0,3 N N 324,27 291,84 0,57 1,91 0,06 0,19




€S

Tetracykliny
Doxycyklin
Makrolidy

Roxithromycin

Klarithromycin

Azithromycin

Glykopeptidy
Teikoplanin

Vankomycin
Chinolony

Ofloxacin

Ciprofloxacin
Norfloxacin

Levofloxacin

Karbapenemy
Meropenem
Imipenem
Streptomyciny

Streptomycin

Sulfonamidy

Trimethoprim

Sulfamethoxazol
Ostatni
Klindamycin

Metronidazol

0,13

0,2
0,08
0,7

0,9
0,53

0,4
0,3
0,7
0,7

0,7
0,8

0,75

0,9
0,37

0,4
0,75

0,11

0,04
0,15
0,34

0,6
0,07

0,02
0,15
0,06
0,05

0,02
20

10,5

20
0,9

1,3
0,08

765,75
764,04
4622,86
0,00
97,61
42,32
848,16
N
794,65
4345,95
N
1052,55
N
N
238,36
88,96
47,37
0,00
0,00
N
N
N
2436,48
1091,01
N

2507,03
2501,43
3040,20
793,32
43,10
180,70
4,28
N
4,01
0,00
N
0,00
N
N
0,00
0,00
0,00
76,80
76,80

352,48
166,26

3272,78
3265,47
7663,06
793,32
140,71
223,02
852,44
53,78
798,66
4345,95
1460,54
1052,55
487,26
21,05
238,36
88,96
47,37
76,80
76,80
3069,34
879,49
2189,85
2788,96
1257,27
1531,70

1306,19
521,82
79,33
28,14
17,84
312,56
26,89
718,8
1206,52
1022,38
421,02
146,18
14,74
166,85
62,28
33,16
61,44
61,44
2302
527,69
1970,87
1031,92
440,04
612,68
12734,4

5,76
7,08
1.4
0,25
0,39
0,79
0,09
141
4,02
2,58
1,86
0,86
0,04
0,42
0,16
0,08
0,14
0,14
5,42
1,55
3,86
4,92
2,22
2,7
24,96

19,2
64,38
9,33
6,21
2,62
2,32
2,37
2,35
57,37
64,42
92,85
5,73
0,62
8,41
1,96
4,18
0,01
0,01
0,52
1,55
0,19
5,47
4,44
2,08
312,04

0,58
0,71
0,14
0,02
0,04
0,08
0,01
0,14
0,4
0,26
0,19
0,09

0,04
0,02
0,01
0,01
0,01
0,54
0,16
0,39
0,49
0,22
0,27
2,5

1,92
6,44
0,93
0,62
0,26
0,23
0,24
0,23
5,74
6,44
9,28
0,57
0,06
0,84
0,2

0,42

0,05
0,16
0,02
0,55
0,44
0,21
31,2

2PNEC = MICs¢/100; °N nepouziva se, nezjisténo



Tabulka €. 6 Predpokladané environmentalni koncentrace v odpadnich vodach ze Setrenych

nemocnic 2010

Uginna latka PNEC ? (ug*l-1) PEC (ug*l-1) PEC/PNEC
Nemocnice A B A B
Peniciliny 0,08 405,22 780,37 5065,25 9754,67
Amoxicilin 0,1 392,72 530,01 3927,16 5300,12
Ampicilin 0,075 16,64 148,96 221,92 1986,15
Benzylpenicilin 0,04 10,75 22,87 268,87 571,86
Fenoxymethylpenicilin 0,1 0,38 N 3,84 N
Piperacilin 0,06 5,38 N 89,62 N
Sultamicilin 0,15 2,61 114,23 17,42 761,54
Cefalosporiny 0,38 428,68 208,89 1128,1 549,7
Cefazolin 1,25 44,94 42,68 35,95 34,14
Cefadroxil 11 9,31 N 8,47 0
Cefuroxim 0,15 206,47 6,63 1376,45 44,17
Cefaklor 0,6 N N N N
Cefotaxim 0,04 5,12 124,27 128,03 3106,85
Ceftazidim 0,1 230,46 N 2304,57 N
Ceftriaxon 0,02 345 6,83 171,78 341,72
Cefixim 0,04 N N N N
Cefepim 0,15 8,16 N 54,41 N
Aminoglykosidy 1,69 169,71 190,39 100,42 112,65
Tobramycin 1,25 10,56 N 8,45 N
Gentamicin 0,2 66,64 37,66 333,20 188,29
Amikacin 5 95,68 159,00 19,14 31,80
Netilmicin 0,3 N N N N
Tetracykliny 0,3 3,12 N 10,38 N
Doxycyklin 0,3 3,12 N 10,38 N
Makrolidy 0,11 10,25 33,45 93,11 304,12
Roxithromycin 0,15 N N N N
Klarithromycin 0,04 14,98 51,47 374,49 1286,67
Azithromycin 0,15 0,316 N 2,11 N
Glykopeptidy 0,34 73,94 N 217,47 N
Teikoplanin 0,04 N N N N
Vankomycin 0,6 95,06 N 158,44 N
Chinolony 0,07 0,23 275,73 3,23 3939,03
Ofloxacin 0,04 N 8,78 N 219,68
Ciprofloxacin 0,02 0,17 203,08 8,54 10153,92
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Norfloxacin 0,15 N N N N

Levofloxacin 0,06 N N N N
Karbapenemy 0,05 8,22 N 164,31 N
Meropenem 0,08 7,47 N 93,36 N
Imipenem 0,02 0,75 N 37,34 N
Streptomyciny 20 N N N N
Streptomycin 20 N N N N
Sulfonamidy 10,5 N 27,72 N 2,64
Trimethoprim 1 N N N N
Sulfamethoxazol 20 N 33,27 N 1,66
Ostatni 0,9 37,38 129,27 41,54 143,64
Klindamycin 0,5 33,57 122,29 67,14 244,57
Metronidazol 1,3 N N N N

*PNEC = MICs¢/100; N nepouziva se, nezjisténo



PFi srovnani vysledkd z Ceské republiky a studie provedené v roce 2003

v Némecku se vysledné hodnoty pfili§ neliSily, pouze u skupiny karbapenema byla

v N&mecku vypoéitana hodnota téméF o 100% vyssi nez v Ceské republice.

Obrazek €. 18 Srovnani vyslednych hodnot studie provedené v CR a v Némecku pro hlavni skupiny

antibiotik

Srovnani hodnot PEC/PNEC v provadénych
studiich u hlavnich skupin antibiotik

50
]
e 35
: 3
g
& 10
Penici Cefal | Amin Tetr.a Makr Gkac? Chino Karba | Strep Sulfo' Ostat
liny | ©SPOr oglyk | cyklin olid pepti lon pene | tomy | nami ni
y iny [osidy| vy v dy Y my | ciny | dy
i Ceska republika| 31,2 | 3,28 | 0,14 | 1,92 | 0,93 | 0,24 | 6,44 | 0,2 0 0,16 | 0,44
H Némecko 43,76 9,11 | 0,07 | 0,23 | 2,78 | 0,08 | 5,66 | 1,89 0 0,21 | 0,16

U jednotlivych poloZek v ramci skupiny penicilind byl velky rozdil zaznamenan u

amoxicilinu. Hodnoty amoxicilinu pro Ceskou republiku byly 6x niz$i, nez hodnoty

vyplyvajici z pfedchazejiciho prizkumu.

Obrazek €. 19 Srovnani vyslednych hodnot studie provedené v CR a v Némecku pro skupinu
penicilint

Némecku - peniciliny

Porovnani hodnot PEC/PNECv CRa v

30
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Amoxicilin | Ampicilin Benz.y.lpenl Fenoxy_rr?t_at Piperacilin Sultamicili
cilin hylpenicilin n

H Ceska republika 3,87 0,32 0,55 4,56 0,32 0,18
i Némecko 25,71 0,75 3,58 7,6 3,68 0,09
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U jednotlivych polozek v ramci skupiny cefalosporint byl zjistén velmi vysoky
rozdil u latky cefotaxim. Hodnota vyplyvajici z vypoétu pro Ceskou republiku je u
cefotaximu témér 20x vysSi, nez hodnota, ktera byla vypocitana v némecké studii.

Obrazek ¢&. 20 Srovnani vyslednych hodnot studie provedené v CR a v Némecku pro
cefalosporinova antobiotika

Porovnani hodnot PEC/PNECv CRa v
Némecku - cefalosporiny

6
5
e 4
S )
3 3
re 2
1
0 — L _ —
Cefazoli | Cefadro | Cefurox | Cefaklo | Cefotax | Ceftazi | Ceftriax . Cefepi
. . . . Cefixim
n xil im r im dim on m
# Ceska republika| 0,05 0,08 3,23 0,12 5,31 0,68 1,58 0,3 0,1
i Némecko 0,17 0,13 1,67 0,35 0,27 1,55 3,53 0,39 0,02

V ramci skupiny aminoglykosidi byl zaznamenan vyznamny rozdil u latky
gentamicin. V Ceské republice je u gentamycinu hodnota PEC/PNEC vice nez 8x
vy$Si.

Obrazek &. 21 Srovnani vyslednych hodnot studie provedené v CR a v Némecku pro
aminoglykosidy

Porovnani hodnot PEC/PNECv CRa v
Némecku - aminoglykosidy
0,4
0,35
o 0,3
E 0,25
g 0,2
§ 0,15
0,1
0,05
0
Tobramycin Gentamicin Amikacin Netilmicin
i Ceska republika 0,02 0,34 0,01 0,19
i Némecko 0 0,04 0 0,04
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U makrolidovych antibiotik byl nejvétsi rozdil zaznamenan u roxithromycinu, kdy
jeho hodnota PEC/PNEC pro Ceskou republiku pfevySovala hodnotu z némecké studie

vice nez 40x. | pies tento markantni rozdil je stale hodnota PEC/PNEC<1.

Obrazek €. 22 Srovnani vyslednych hodnot studie provedené v CR a v Némecku pro makrolidova

antibiotika
Porovnani hodnot PEC/PNECv CRa v
Némecku - makrolidy
1
0,8
(@)
= 0,6
Q.
) 0,4
Q.
0,2 i
0
Roxithromycin Klarithromycin Azithromycin
# Ceska republika 0,93 0,62 0,26
i Némecko 0,02 0,36 0,07

Hodnota PEC/PNEC pro uginnou latku ciprofloxacin zjisténou v Ceské republice
vyrazné pfevySovala hodnotu ve srovnavané némecké studii. U latky ciprofloxacin byla

hodnota v CR téméF 4x vys3i nez v Némecku.

Obrazek €. 23 Srovnani vyslednych hodnot studie provedené v CR a v Némecku pro skupinu

chinolonti
Porovnani hodnot PEC/PNECvCRav
Némecku - chinolony
10
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Ofloxacin Ciprofloxacin Norfloxacin Levofloxacin
i Ceska republika 6,44 9,28 0,57 0,06
i Némecko 2,75 2,45 0,14 0,23
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U sulfonamidd byly zjisténé hodnoty v Ceské republice vy3si u obou latek, které

byly do vypoc&tu zafazeny. | pfes velky rozdil ve vyslednych hodnotach je stale hodnota

PEC/PNEC trimethoprimu i sulfamethoxazolu i v Ceské republice velmi nizka.

Obrazek €. 24 Srovnani vyslednych hodnot studie provedené v CR a v Némecku u sulfonamidd

Porovnani hodnot PEC/PNECv CRa v
Némecku - sulfonamidy
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Trimethoprim Sulfamethoxazol
i Ceskd republika 0,16 0,15
i Némecko 0,02 0,06
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6. Diskuze

Je znamo, Ze koncentrace IéCiv v odpadnich vodach mohou ovliviiovat Zzivotni
prostfedi, ale platna norma CSN 75 6406 o odvadéni a ¢&isténi odpadnich vod ze
zdravotnickych zafizeni, FeSi pouze limity infekCnosti a radioaktivity, ovSem
problematiku rezidui |éCiv v odpadnich vodach ze zdravotnickych zafizeni vubec
nefesi. Navic se v Ceské republice velmi t&Zzko odhaduji spotieby antibiotik, nebot
publikovana data Statnim ustavem pro kontrolu 1é€€iv jsou zaloZena na poctu baleni a
nikoliv na skuteéné gramazi ucinné latky v baleni. Pro ucely této prace bylo
kalkulovano s primérnou hodnotou 4,2g uc&inné latky/ baleni. Tato hodnota byla
ziskana orientacnim vypoctem.

Pouzivani antibiotik bylo pfed vice nez sedmdesati lety u€innym nastrojem k léCeni
bakterialnich infekci. Postupem &asu se v3ak vlivem i nadmérné a v mnoha pfipadech
neodlvodnéné aplikace vytvofila rezistence vici antibiotikiim. Tento jev je prokazan a
je vaznou hrozbou Ze by se lidstvo mohlo ocitnout opét na po¢atku éry pfed vynalezem
antibiotik, tedy Ze by byla antibiotiky neléCitelna banalni bakteriologicka onemocnéni
nebo jednoduché plicni infekce. Zajimavym zjisténim je fakt, ze objem distribuovanych
antibiotik v poslednich letech klesa, ale antibioticka rezistence se zvySuje. S timto
jevem souvisi i ekonomicka stranka véci, nebot’ rezistence vede k delS§imu pobytu
pacientl v nemocnicich a pouzivani drazSich antibiotik.

Jak uvadi TuLL (2011), cena, kterou by se zaplatilo za menS§i spotiebu antibiotik
v zemédeélstvi v souvislosti s vy$8i cenou na trhu, diky vysSi ztraté zvirat je mala, oproti
cené, kterou zaplati lidstvo, pokud nebudou antibiotika uc¢inkovat. Také véfi, Ze nejvétsi
z vyzev v oblasti boje s antibiotickou rezistenci je zastaveni volného prodeje antibiotik,
zejmeéna v zemich mimo EU.

V praktické Casti prace byly zjistény predpokladané ro€ni koncentrace antibiotik
v odpadnich vodach z nemocnic, ale koncentrace mohou byt podstatné vyssi béhem
ur€itych dennich obdobi, napfiklad v noci, kdy je nizSi celkova spotfeba vody nejen
v nemocnicich, ale i vdomacnostech, ¢imz bude koncentrace v odpadnich vodach
stoupat. DalSim faktorem variability koncentrace je ro€ni obdobi. V letnich mésicich je
celkova spotfeba antibiotik sice nizSi, ale také je méné deStové vody. Nejvyssi
koncentrace je oCekavana vzimé, kdy je spotfeba antibiotik vysoka a mnozstvi
komunalnich odpadnich vod je pomérné nizké, protoze velka d&ast srazek je
zadrzovana jako snih, Ci led. Dale by mohlo mit vliv stale narlstajici a bezesporu
prospédné snizovani spotfeby vody. Stanoveni koncentrace antibiotik v odpadnich
vodach je tedy slozity komplex faktoru, které nejsou stalé a zatim zcela odhadnutelné a

prozkoumané. Duvodem je také to, ze neni dostate¢né stanovena a znama metodika
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vypoCtu koncentrace antibiotik, proto byla k vypoétu pouZita modelova studie
publikovana v roce 2003, jedina svého druhu, na zakladé které byla odhadnuta ro¢ni
koncentrace antibiotik v odpadnich vodach z nemocnic v Némecku. (Kimmerer,
Henninger, 2003), a je prozatim jedinou dosazitelnou metodou. Koncentrace antibiotik
v odpadnich vodach by také bylo mozné zjistit napf. kapalinovou chromatografii,
plynovou chromatografii a kapilarni elektroforézou (Trtilkova, 2008), ale tento postup je
velmi slozity a nakladny. Koncentrace antibiotik v odpadnich vodach zjiSténé v této
diplomove praci jsou zavislé na rozsahu pouzivani antibiotik v konkrétnich zafizenich.

Dale zvolené hrani¢ni PEC/PNEC hodnoty nemusi odpovidat realnym rizikim, tyto
hodnoty jsem prevzala ze studie Kimmerera a Henningera z roku 2003 z ddvodu
neexistence vseobecné pfijimanych standardud a limitd a alternativnich pohledd.

Objemy antibiotik pouzité pro vypodet koncentraci pro Ceskou republiku jsou
vyjadieny objemem distribuovanych baleni, nikoli prodanych, tudiz udaje mohou byt
zkreslené, protozZe distribuce se nemusi rovnat realné spotiebé. Evidence prodanych
légiv sice existuje, ale do této evidence nejsou zahrnuty vSechny lékarny v Ceské
republice, ale jen &ast, takZe by vysledny objem spotfebovanych antibiotik byl také
zkreslen. Vysledky vypoctu koncentrace antibiotik jsou zaloZzeny pouze na udajich
z 60% celkového objemu distribuovanych baleni. Takto mala c¢ast byla pouzita
z dvodu nedostatku informaci o ucinnych latkach, jako je napf. procento vylu€ovani
latek ztéla po poziti a minimalni inhibi¢ni koncentrace téchto ucinnych latek, bez
kterych nemuze byt vypocet proveden.

Dal$i otazkou je vliv na COV .Na jedné strané antibiotika, ktera jsou derivaty latek
vytvofenych bakteriemi a odpadni vody vilastné ,dezinfikuji“, protoze nepochybné
reaguji s pfitomnymi patogeny, ale na druhé strané mohou komplikovat mikrobialni
dekontaminaci odpadnich vod.

V kazdém pripadé je stanoveni koncentrace antibiotik prozatim bilym mistem na
mapé v cesté za kontrolou a stanovenim vlivu téchto latek na Zivotni prostiedi. Jen
dal$i vyzkum a uvolnéni jeho vysledkl védecké a obecné vefejnosti mize vést
k zmapovani a popsani skute€ného stavu a tim k posunuti védomi v této oblasti,
pfipadné k nastaveni pravidel pro nakladani tekutymi odpady ze zdravotnickych
zarizeni.

Snaha o regulaci tekutych odpadu ze zdravotnictvi by méla byt vedena s cilem
neposkodit samotnou 1éEbu pacienta napfiklad pfehnanymi naklady na kontrolu, nebo
dekontaminaci. Jde o to, aby IéCba a jeji pfipadna rizika pro Zivotni prostfedi byla vzata
v uvahu rovnovazné, tak jako se ur€itymi environmentalnimi riziky plati v jinych

odvétvich (napf. doprava, vyroba tepla).
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7. Zaveér

Latky, jako jsou antibiotika, cytostatika, ¢&i analgetika jsou detekovany
v povrchovych vodach, v podzemnich vodach, v kalech z COV, které jsou nasledné
aplikovany na padu, se stavaji soucasti potravniho fetézce a pozdéji mohou byt
obsazena i v potravinach. LécCiva byla detekovana i v pitnych vodach a tento fakt
v sobé nese velka rizika, napf. u antibiotik spojena se zvySovanim vyskytu antibiotické
rezistence, ale i problém eticky, protoze vyskyt |€Civ v pitné vodé, u které se uzivatelem
predpoklada nezavadnost, evokuje myslenku jiz dfivéjSiho poziti. Antibioticka
rezistence je velmi Casto diskutovanym a vaznym problémem soucasnosti, protoze
odolnost bakterii zpUsobujicich infekce vici antibiotikim komplikuje léCbu, &i ji
v nékterych pfipadech dokonce znemozriuje. Sice jsou vyvijena antibiotika nova, ale
nejen Ze jejich vyvoj je nakladny a zdlouhavy, ale u nové uvadénych antibiotik na trh se
vznik rezistence neustale zrychluje. Rezistence je nejCastéji zpusobena Spatnym a
nadmérnym uzivanim antibiotik.

Ze shrnuti sou€asnych poznatkd o nakladani s tekutymi odpady ze zdravotnickych
zatizeni vyplyva, Ze legislativa Ceské republiky v navaznosti na legislativu Evropské
unie sice feSi detailné nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni, ale pozornosti
stale unikaji pravé tekuté odpady odchazejici ze zdravotnickych zafizeni, ve kterych je
obsazeno velké mnozZstvi toxickych latek v malych koncentracich, které se touto cestou

nekontrolované dostavaji do prostredi.

Identifikované toxické latky, které se tekutymi odpady ze zdravotnickych zafizeni
dostavaji do zivotniho prostfedi, jsou pfedevSim l|éCiva, jako antibiotika, cytostatika,

analgetika a nesteroidni protizanétliva IéCiva, dale dezinfekéni prostfedky, kovy a dalsi.

Koncentrace antibiotik, coby zvoleného indikatoru, v odpadnich vodach ze
zdravotnickych zafizeni a nasledné predpokladana koncentrace ve vodach
povrchovych, nepfedstavovala u vétSiny skupin antibiotik nadlimitni hodnotu, pouze
koncentrace penicilinovych antibiotik, cefalosporin(, tetracyklin a chinolond hrani¢ni
hodnotu PEC/PNEC <1 pfesahla. Tato hraniéni hodnota vychazi z némecké modelové
studie pouzité k vypoctu. V porovnani s touto modelovou studii byly vysledky obdobné,
zvysené koncentrace byly vypocitany u stejnych skupin antibiotik, s vyjimkou

tetracyklini (zvy$ené v CR) a karbapenemt (zvy$ena koncentrace v Némecku).
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Tekuté odpady ze zdravotnickych =zafizeni jsou odstrafiovany pouze
prostfednictvim odpadnich vod, ve vétSiné pfipadu bez jakéhokoli opatfeni, ¢imz se

toxické latky obsazené v tekutych odpadech dostavaji pfimo do Zivotniho prostfedi.

Pro dalSi zkoumani a zjiStovani koncentraci 1éCiv v tekutych odpadech ze
zdravotnickych zafizeni a nasledné v Zivotnim prostfedi je nezbytné zpfesnéni

vstupnich dat.
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11.

Prilohy

11.1 Priloha ¢. 1 - Katalog odpadi

SKUPINY KATALOGU ODPADU

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Odpady z geologického prlizkumu, tézby, Upravy a dalSiho zpracovani nerost(

a kamene

Odpady z prvovyroby v zemédélstvi, zahradnictvi, myslivosti, rybafstvi a z

vyroby a zpracovani potravin

Odpady ze zpracovani dfeva a vyroby desek, nabytku, celulézy, papiru a

lepenky
Odpady z kozedélného, kozeSnického a textilniho pramyslu

Odpady ze zpracovani ropy, Cisténi zemniho plynu a z pyrolytického zpracovani
uhli

Odpady z anorganickych chemickych procesu
Odpady z organickych chemickych procesu

Odpady z vyroby, zpracovani, distribuce a pouzivani natérovych hmot (barev,

lakl a smaltu), lepidel, tésnicich materiall a tiskafskych barev
Odpady z fotografického pramyslu
Odpady z tepelnych procesl

Odpady z chemickych povrchovych uprav, z povrchovych uprav kovu a jinych

materiald a z hydrometalurgie nezeleznych kovu
Odpady z tvareni a z fyzikalni a mechanické Upravy povrchu kovu a plastu

Odpady oleji a odpady kapalnych paliv (kromé jedlych oleji a odpadu
uvedenych ve skupinach 05 a 12)

Odpady organickych rozpoustédel, chladiv a hnacich médii (kromé odpadu

uvedenych ve skupinach 07 a 08

Odpadni obaly, absorpéni Cinidla, Cistici tkaniny, filtraéni materialy a ochranné

odévy jinak neuréené

Odpady v tomto katalogu jinak neuréené
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17

18

19

20

Stavebni a demoliéni odpady (v&etné vytézené zeminy z kontaminovanych

mist)

Odpady ze zdravotni nebo veterinarni péCe a/nebo z vyzkumu s nimi
souvisejiciho (s vyjimkou kuchyriskych odpadl a odpadi ze stravovacich

zafizeni, které bezprostfedné nesouviseji se zdravotni péci)

Odpady ze zafizeni na zpracovani (vyuzivani a odstranovani) odpadu, z
Cistiren odpadnich vod pro Cisténi téchto vod mimo misto jejich vzniku a z

vyroby vody pro spotfebu lidi a vody pro priimyslové ucely

Komunalni odpady (odpady z domacnosti a podobné Zivnostenské, primyslové

odpady a odpady z ufadu) véetné slozek z oddéleného sbéru
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11.2 Priloha €. 2 - Skupina 18 01 Katalogu odpadi

18 — ODPADY ZE ZDRAVOTNICTVi A VETERINARNI PECE A/NEBO Z VYZKUMU
S NIMI SOUVISEJICIHO (S VYJIMKOU KUCHYNSKYCH ODPADU A ODPADU ZE
STRAVOVACICH ZARIZENi, KTERE SE ZDRAVOTNICTVIM BEZPROSTREDNE
NESOUVISI)

Odpady oznacené ,*“ jsou v katalogu odpadli povazovany za nebezpecné

odpady.

18 01 Odpady z porodnické pécée, z diagnostiky, z Iééeni nebo prevence nemoci
lidi

18 01 01* Ostré predméty (kromé cisla 18 01 03)

Tato kategorie odpadu zahrnuje vSechny ostré pfedméty, které mohou poskodit
pokoZku, v8echny véci a materialy, které jsou v uzkém vztahu k ¢innostem zdravotni
péCe a s nimiZ je spojeno potencionalni riziko poranéni a/nebo infekce, jehly, kanyly,
injek¢ni stfikaCky s jehlou, jehly s kfidélky, bodce, sklenéné stfepy, ampule, pipety,

Cepele skalpell, lancety, prazdné lékovky, zkumavky apod.

18 01 02 Casti téla a organy véetné krevnich vaki a krevnich konzerv (kromé
Cisla 18 01 03)

Jedna se napf. o drobny anatomicky odpad typu vlas(, nehtd, zubd, tkani po drobnych
oSetfenich, tkanich uréenych k vySetfeni, produktd potratu do ukoneného 12 tydne
téhotenstvi a dalSi biologicky material, v€etné uklidu z mist, kde vznika anatomicky

odpad

18 01 03* Odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce
Infekéni odpad je veSkery odpad s infekénich oddéleni, v€etné zbytkd jidla, nebo
odpad ze v8ech prostort kde odpad mize byt infikovan infekénim Cinitelem v mnozstvi,
které zpUsobuje, Ze odpad je mozno povazovat za odpad s nebezpecnou vlastnosti
infek€nost, odpad z mikrobiologickych laboratofi, v€etné mikrobiologickych kultur atd.
Do této skupiny patfi biologicky kontaminovany odpad, napf. obvazovy material,
biologicky kontaminované pomucky, infuzni nastroje bez jehly, obaly transfuzni krve,

pomucky pro inkontinentni pacienty, kontaminované materidly z plastl a osobni
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ochranné pomucky personalu. Patfi sem i dalSi odpady, které jsou kontaminovany

lidskou krvi, sekrety, nebo vykaly.

1801 04 Odpady, na jejiz sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni
pozadavky s ohledem na prevenci infekce

Pod katalogové Cislo 18 01 04 se zafazuje vystfedni odpad ze zdravotnickych zafizeni

a jim podobnych zafizeni, ktery prokazatelné neni kontaminovan infek&nim Cinitelem,

ktery neni biologicky kontaminovan, a neni kontaminovan cytostatiky, nebo jinymi

nebezpednymi latkami, nebo vytfidény dekontaminovany odpad. Odpad nevykazuje

zadnou nebezpecnou vlastnost. Jedna se napf. o nekontaminované obvazy, sadrové

obvazy, pradlo, odévy na jedno pouziti, pleny.

18 01 06* Chemikalie, které jsou nebo neobsahuji nebezpeéné latky
Napf. chemické latky z laboratofi, nebo latky, které vznikaji pfi diagnostickych
vySetfenich, experimentalnich pracich, ¢isténi nebo dezinfekci a obsahuji nebezpecné

chemickeé latky (RTG oddéleni, vyvojky, ustalovace).

18 01 07 Chemikalie neuvedené pod ¢islem 18 01 06
Napf. chemické latky z laboratofi, nebo latky, které vznikaji pfi diagnostickych
vySetienich, experimentalnich pracich, C¢isténi nebo dezinfekci a neobsahuji

nebezpelné latky a nemaji nebezpecéné vlastnosti

18 01 08* Nepouzitelna cytostatika
Odpad z cytostatickych pfipravku je odpad, ktery vznika pfi IéCbé pacientd, vyrobé a

pFipravé farmaceutickych pripravkl s cytostatickym ucinkem, véetné IéCby pacientu.

18 01 09* Jina nepouzitelna lIé€iva neuvedena pod €islem 18 01 08
Napf. léCiva nevyhovujici jakosti, s proSlou dobou pouzitelnosti, uchovana nebo
pfipravena za jinych nez pFfedepsanych podminek, zjevné poSkozena, nebo

nespotfebovana, vCetné jejich obalu.

18 01 10* Odpadni amalgam ze stomatologické péce
Odpad vznikajici v zubnich ordinacich a vSude tam, kde dochazi k oSetfovani zuba.
Odpad s obsahem amalgamu je vytvofen zbytky slitiny/pasty rtuti s danym kovem pfi

vyplfiovani a spravce zubu.
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11.3 Priloha ¢. 3 - Definice nebezpecnych vlastnosti odpadi a kritéria
hodnoceni nebezpecnych vlastnosti odpadi uvedenych v priloze 1

vyhlasky 376/2001 Sb.

Odpad se hodnoti jako odpad nebezpeclny, jestlize je pfekroCeno alespon jedno

z nasleduijicich kritérii pro uvedené nebezpecné vlastnosti odpadu:
H1 Vybusnost

Tuto vlastnost maji odpady, které mohou explodovat pasobenim vnéjsich tepelnych
podnétd nebo jsou citlivé k narazu nebo ke tfeni nebo je u nich mozno vyvolat reakce

detonativniho charakteru nebo v nich po zaZehu probiha rychlé vybuchové hofeni.
Jako nebezpecény odpad s nebezpelnou vlastnosti vybusnost se hodnoti odpad:

a) u néhoz dojde pfi pfedepsané zkousce na pusobeni vnéjSich tepelnych podnétd k

roztrzeni ocelové trubky pfi pouziti clony o priméru otvoru 6 mm nebo 2 mm, nebo

b) jehoz citlivost k narazu je nejméné 40 J nebo je citlivéjSi k narazu nez suchy

krystalicky m-dinitrobenzen, nebo

c) jehoz citlivost ke tfeni je nejméné 360 N nebo je citlivéjSi ke tfeni nez suchy

krystalicky m-dinitrobenzen, nebo

d) u néhoz dojde pfi pfedepsané zkousSce na pusobeni kompresni viny k Uplnému

roztrzeni ocelové trubky nebo k prorazeni svédecné ocelové desky, nebo

€) u néhoz pfi pfedepsané zkousce dochazi k nardstu tlaku z 690 kPa na 2070 kPa za

dobu kratsi nez 30 ms.
H2 Oxidacni schopnost

Tuto vlastnost maji v souladu s vysledky zkouSek predepsanymi v bodu 2 pfilohy €.
3:

a) pevné odpady, které mohou zpusobit pozar nebo zvysit riziko jeho vzniku, pfijdou-li

do styku s hoflavym materialem (s vétou R8).
Kritérium hodnoceni:

Za podminek zkousky je maximalni rychlost hofeni zkouSenych smési stejna nebo
vy88i v porovnani s maximalni rychlosti hofeni referenCni smési celulozy a

dusiénanu barnatého;
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b)

d)

kapalné odpady
Kritérium hodnoceni:

Za podminek zkouSky se smés odpadu s celulézou (v poméru 1 : 1, v % hm.)
spontanné vzniti nebo prlimérna doba naristu tlaku této smési pfi zkousSce v
rozsahu od 690 kPa do 2070 kPa bude mensi ve srovnani s predepsanou
referenéni smési;

odpady, které se stavaji vybusnymi po smichani s hoflavymi materialy (s vétou R9).
Kritérium hodnoceni:

Jako u vlastnosti H1;

odpady - organické peroxidy, které jsou hoflavé, dokonce i kdyz nejsou v kontaktu
s jinym hoflavym materidlem (s vétou R7).

Kritérium hodnoceni:

Organické peroxidy se hodnoti na zakladé jejich chemické struktury (R-O-O-H nebo
R1-0O-0-R2), pokud zkouSky pfedepsané v pfiloze €. 3 neprokazi, ze maji vybusné
vlastnosti (H1) nebo Ze jsou natolik zfedénél/inhibované, ze jiz Zadné jiné

nebezpecné vlastnosti nemaji.

H3-A Vysoka horlavost

Tuto vlastnost maji v souladu s vysledky zkouSek pfedepsanymi v pfiloze €. 3 bodu

2 odpady ve formé:

a)

b)

kapalin s bodem vzplanuti < 21 °C (s vétou R11), coz plati téZz pro kapaliny s
bodem vzplanuti ; 0 °C a s bodem varu nebo poCatkem bodu varu <= 35 °C (s
vétou R12).

Kritérium hodnoceni:

Pfedepsana hodnota bodu vzplanuti stanovena za podminek zkousky v uzavieném

kelimku podle pfilohy €. 3 bodu 2;

pevnych latek nebo kapalin, které se samostatné vzniti za kratkou dobu poté, co
pfijdou do kontaktu se vzduchem pokojové teploty (cca 20 °C) bez dodani vnéjsi

energie (s vétou R17). (Tyto odpady se oznaluji téz jako pyroforické).
Kritérium hodnoceni:

Za podminek zkouSky nastane samovolné vzniceni do 5 min.;
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c) plyna (stlaenych nebo zkapalnénych), které jsou na vzduchu hoflavé za

atmosférického tlaku (s vétami R12).
Kritérium hodnoceni:

Smés dotéeného odpadu-plynu se vzduchem za barometrického tlaku a pokojové

teploty (cca 20 °C) je vybusna pfi koncentracich od dolni do horni meze vybusnosti;

d) pevnych odpadl, které lze snadno zapdlit kratkodobym stykem se zdrojem
zapaleni a které po odstranéni tohoto zdroje dale hofi plamenem nebo Zhnutim (s
vétou R11).

Kritérium hodnoceni:

Doba hofeni nebo rychlost hofeni zrnitého, praskového nebo pastovitého odpadu
za podminek zkouSky je < 45 mm/s nebo > 2,2 mm/s (ve stejném poradi) a u

odpadl z prachu kovl nebo kovovych slitin prohofi cely vzorek za dobu <= 10 min.;

e) pevnych latek nebo kapalin, které pfi kontaktu s vodou nebo vodni vihkosti uvolfiuji

vysoce hoflavé plyny v nebezpe€ném mnozstvi (s vétou R15).
Kritérium hodnoceni:

Za podminek zkousky se odpad samovolné vzniti nebo vyvin hoflavych plyna je

vy8Sinez 1 dm3 na 1 kg odpadu za 1 h.
H3-B Horlavost

Tuto nebezpecnou vlastnost maji v souladu s vysledky zkouSek uvedenych v
pfiloze €. 3 bodu 2 odpady ve formé kapalin s bodem vzplanuti > 21 °C a <55 °C (s
vétou R10).

Kritérium hodnoceni:

Pfedepsané hodnoty bodu vzplanuti stanovené za podminek zkousky v uzavieném

kelimku podle pfilohy €. 2 bodu 2.

H4 Drazdivost

Tuto vlastnost maji odpady, které obsahuji drazdivé latky a pfipravky a nejsou
Ziravé a mohou pfi kratkém, prodlouZzeném nebo opakovaném styku s pokoZzkou nebo

sliznici vyvolat jeji zaniceni.
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H5 Skodlivost zdravi

Tuto vlastnost maji odpady, které obsahuji latky a pfipravky Skodlivé zdravi a

mohou po vdechnuti, poziti nebo proniknuti k(izi zplsobit lehké poskozeni zdravi.
H6 Toxicita

Tuto vlastnost maji odpady, které obsahuji toxické latky nebo pfipravky (v€etné
vysoce toxickych latek a pfipravkl) a jejichz vdechnuti, poziti nebo proniknuti kizi

muze vést k vaznému, akutnimu nebo chronickému poSkozeni zdravi, pfipadné i smrti.
H7 Karcinogenita

Tuto vlastnost maji odpady, které obsahuji karcinogenni latky nebo pfipravky a
mohou po vdechnuti, poziti nebo proniknuti k{izi vést k onemocnéni rakovinou nebo

zvysit Cetnost vyskytu rakoviny.
H8 Ziravost

Tuto vlastnost maji odpady, které obsahuiji Ziravé latky nebo pfipravky a mohou pfi
kratkém, prodlouzeném nebo opakovaném styku s pokozZkou nebo sliznici vyvolat jeji

poskozeni.
H9 Infekénost

Jako nebezpeény odpad s nebezpelnou vlastnosti infekCnost se hodnoti odpady,
které obsahuji Zivotaschopné mikroorganismy nebo jejich toxiny a dalSi infek¢ni agens,
s dostate€nou virulenci v koncentraci nebo mnozstvi, o nichz je znamo nebo spolehlivé

pfedpokladano, Ze zplsobuji onemocnéni ¢lovéka nebo jinych zivych organisma.
H10 Teratogenita (toxicita pro reprodukci)

Tuto vlastnost maji odpady, které obsahuji teratogenni latky nebo pfipravky
(toxické pro reprodukci), které mohou po vdechnuti, poziti nebo proniknuti kizi vyvolat
nebo zvysit Cetnost vyskytu nedédi¢nych vrozenych malformaci nebo funk&nich

poskozeni.
H11 Mutagenita

Tuto vlastnost maji odpady, které obsahuji mutagenni latky nebo pfipravky a
mohou po vdechnuti, poziti nebo proniknuti kOzi vyvolat vznik nebo zvysit

pravdépodobnost vyskytu dédi¢nych genetickych vad.
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H12 Schopnost uvoliiovat vysoce toxické a toxické plyny ve styku s vodou,

vzduchem nebo kyselinami

Tuto vlastnost maji odpady, které uvolfiuji ve styku s vodou nebo s kyselinami nebo

se vzduchem vice nez 1 |.h-1.kg-1 vysoce toxického nebo toxického plynu.

H13* Senzibilita

Tuto vlastnost maji odpady, které obsahuji senzibilizujici latky a pfipravky, které
jsou schopné pfi vdechnuti nebo pfi praniku kizi vyvolat precitlivélost, takze pfi dalSi

expozici dané latce nebo pfipravku vzniknou charakteristické nepfiznivé ucinky.

H14 Schopnost uvolinovat nebezpeéné latky do zivotniho prostredi pfi nebo po

jejich odstranéni

Tuto vlastnost maji odpady, které mohou jakymkoliv zpisobem uvolfiovat nebo
vést pfi nebo po svém odstranéni ke vzniku Skodlivych latek, které negativné plsobi na

Zivotni prostredi a zdravi lidi.
Jako nebezpecny odpad s touto nebezpecnou viastnosti se hodnoti:

a) odpad, ktery uvolfiuje do vodného vyluhu Skodliviny v mnozZstvich pfekraéujicich
hodnoty limitnich koncentraci ve vyluhu stanovenych v tabulce €. 6.1 pfilohy €. 6
a/nebo obsahuje vybrané Skodliviny v mnoZstvi pfekraCujicim limitni koncentrace

stanovené v tabulce €. 6.2 pfilohy €. 6,

b) odpad, ktery uvolfiuje do jakékoliv slozky Zivotniho prostiedi Skodlivé latky v

mnozstvi pfekracujicim limity stanovené zvlastnimi pravnimi predpisy.5)
H15 Ekotoxicita

Tuto nebezpeCnou vlastnost maji odpady, které predstavuji nebo mohou
predstavovat akutni nebo pozdni nebezpeci pro jednu nebo vice slozek Zivotniho

prostredi.

Jako nebezpefny se hodnoti odpad, jehoz vodny vyluh vykazuje ve zkouSkach
akutni toxicity uvedenych v bodé 7 pfilohy €. 3 alespon pro jeden z testovacich

organismu pfi uréené dobé plsobeni testovaného odpadu na testovaci organismus:

a) Poecilia reticulata nebo Brachydanio rerio (doba pusobeni 96 hod.)
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b) Daphnia magna (doba pusobeni 48 hod.)

c) Raphidocelis subcapitata (Selenastrum capricornutum) nebo Scenedesmus
subspicatus (doba pusobeni 72 hod.)

d) semeno Sinapis alba (doba pusobeni 72 hod.)

tyto hodnoty:

LC(EC,IC)50 <= 10 ml.I-1

Vysvétlivky:

LC 50 - koncentrace, ktera zpUsobi uhyn 50 % testovacich ryb ve zvoleném ¢asovém

useku.

EC 50 - koncentrace, ktera zplUsobi uhyn nebo imobilizaci 50 % testovacich organismu

(Daphnia magna).

IC 50 - koncentrace, ktera zpusobi 50procentni inhibici ristu nebo rlstové rychlosti
fasové kultury nebo 50procentni inhibici ristu kofene Sinapis alba ve srovnani

s kontrolou ve zvoleném Casovém useku. (4)

* Ve stavajici vyhlasce zatim viastnost H13 Senzibilita neni, je pocéitano s novelou

v leto$nim roce (2011), kde tato vlastnost jiz zafazena bude. Navrh zmén vyhlasky
vychazi z ustanoveni vyhlasky ¢. 376/2001 Sb., o hodnoceni nebezpecnych vlastnosti
odpadu, ve znéni pozdéjsich pfedpis a z ,euronovely” zakona o odpadech ¢.154/2010
Sb..
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11.4 Priloha ¢. 4 - Priloha ¢. 2 k zakonu €. 254 /2001 Sb., pismeno B

B. SAZBY PRO VYPOCET POPLATKU A HMOTNOSTNi A KONCENTRACNI
LIMITY ZPOPLATNENI

LIMIT ZPOPLATNENI
UKAZATEL znecisténi SAZBA

Kélkg hmotnostni a Koncentraéni
kg/rok mg/l

1. a) CHSK necisténé odpadni vody

do 31. 12. 2004 16 20 000 40
od 1. 1. 2005 16 8 000 40
b) CHSK ¢isténé odpadni vody 8 10 000 40
¢) CHSK pro odpadni vody €isténé z vyroby
buni€iny a ze zuSlecht'ovani bavinaiskych a 3 10 000 40
Inaiskych textilii
2. RAS 0,5 20 000 1200
3. nerozpusténé latky 47) 2 10 000 30

4. fosfor celkovy
do 31. 12. 2004 70 13 000 3
od 1. 1. 2005 70 3000 3
5. dusik amoniakalni
do 31.12. 2001 40 15 000 15

6. dusik Nanorg

od 1. 1. 2002 30 20 000 20
AOX od 1. 1. 2002 300 15 0,2
rtut’ 20000 04 0,002
kadmium 4 000 2 0,01
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11.5 Priloha €. 5 - Prehled vydanych antibiotik 1ékarnami v nemocnici

A lizkovym oddélenim v roce 2010

Nemocnice A - Prehled vydeju v roce 2010

Nazev pripravku

Meronem inj sic 10x1 g
Amoksiklav 1,2 g inj sic 5x1,2 g
Tazip 49 0,5 g/inj+inf plv sol 10x4,5gm
Vancocin CP inj sic 1x1g
Edicin 1gm inj sicc 1clg
Klacid I.V. plv inf 1x500mg
Augmentin 1g tbl 14x1g
Klimicin inj 10x4mI/600mg
Fortum inj 1x1gm/Ceftazidim Kabi 1g/
Piperacillin/Tazobactam Kabi 4g/0,5g |
Ampicillin and Sulbactam IBI 1g+500mg
Cefazolin inj sic 10X1g Sandoz
Amoksiklav 625 tbl 21x625mg
Augmentin 1,2g inj sic 10x1,2g
Amikin 1g inj 1x4ml/1gm
Amikin inj 1x2mI/500mg
Zinacef inj 1x1,5g
Ceftazidim Mylan 1g inj+inf plv sol 5x1g
Xorimax 500mg thl 10x500mg
Gentamicin 80mg inj 10x2ml/80mg lek
Colomycin inj plv sol 10x1mu/1000000iu
Penicilin G inj sic 10x5mu Drasel. Sul Biotika
Meronem 500mg I.V. inj sic 10x500mg
Zinacef inj sic 1x750mg
Edicin 0,5g inj sicc 1x500mg
Dalacin C inj 1x2ml 300mg
Maxipime 1g inj sic 1x1g
Dalacin Cinj 1x4ml 600mg
Dalacin C 300mg cps 16x300mg
Imipenem/Cilastatin Kabi 500mg/500mg |
Ceftax 1000inj plv sol 10x1000mg
Klacid tbl obd 14x500mg
Amoksiklav 600mg inj sic 5x600mg
Klacid SR tbl ret 7x500mg
Ceftriaxon Kabi 1g inj plv sol 10x1g
Duracef 500cps 12x500mg
Amoksiklav 21x375mg tbl obd

Chloramphenicol inj 1x1g Valeant inj plv sol 1x1g

kod SUKL

0083417
0072972
0162496
0001619
0092290
0056801
0012494
0064630
0076353
0113453
0136083
0058092
0085525
0066020
0011785
0003952
0076360
0127512
0018547
0096414
0020605
0093405
0083487
0077044
0092289
0004234
0087199
0008807
0100339
0129767
0049193
0053853
0072973
0053189
0121238
0093905
0085524
0041973

Mnozstvi 2010 (baleni)

184
6340
126
1100
592
1036
1252
166
4350
76
274
936
796
340
722
1166
1956
450
434
1292
94
192
16
1620
288
836
180
450
274
20
160
112
232
158
46
186
100
220
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Sumamed 500mg tbl obd 3x500mg
Penicilin G inj sic 10x1mu drasel. Stil Biotika
Lendacin 1g inj sic 5x1g
Ampicilin 1,0 inj 10x1g
Klimicin inj 10x2mI/300mg
Zinnat 125mg gra sus 1x50ml
Unasyn tbl 12x375mg
Amoksiklav Forte plv sus 1x100ml
Dalacin C 150mg por cps dur 16x150mg
Sumamed 500mg infuze inf plv sol 5x500mg
Klacid 250mg/5ml gra sus 1x60ml
Doxybene 200mg tbl 10x200mg
Sumamed 500mg infuze inf plv sol 5x500mg
Gentamicin 40mg inj 10x2ml/40mg lek
Amoksiklav plv sus 1x100ml
Klacid SR por tbl ret 14x500mg
Xorimax 250mg tbl 10x250mg
Samixon 1000inj sol 1x1000mg
Ampicilin 0,5 Biotika inj 50x500mg
Unasyn plv sus 1x60ml
Ciprofloxacin Kabi 200mg/100ml infuzni roztok
Unasyn inj plv sol 1x1,5g
Deoxymykoin thl 10x100mg
Duomox 500tbl 20x500mg
Doxybene 100mg cps 10x100mg
Duomox 1000tbl 14x1000mg
Ospamox 250mg/5ml gra sus 1x60ml
Amoksiklav 1g tbl 14x1g
Azitromycin Sandoz 500mg tbl 3x500mg
Klacid tbl obd 14x250mg
Klacid 125mg/5ml gran susp 1x60ml
V-penicilin 500mg tbl 30x500mg
V-penicilin 750mg SF tbl 20x750mg-blistr
Sumamed cps 6x250mg
Sumamed 125mg tbl obd 6x125mg
Duracef sus 60ml 250mg/5ml
Duomox 750 thl 20x750mg
Duracef 250mg cps 12x250mg
Doxyhexal 200 tabs tbl 10x200mg

0014870
0001093
0080662
0068998
0097878
0042845
0017149
0096416
0107135
0014951
0053199
0004013
0155862
0096413
0074991
0032546
0018523
0047580
0086197
0040152
0162180
0016600
0090986
0062050
0097654
0019751
0066366
0005951
0045010
0075490
0075184
0092806
0005960
0014950
0014869
0071971
0062051
0090057
0012737

N B DA AN DM DM DM B DD
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11.6 Priloha ¢. 6 - Prehled vydanych antibiotik 1ékarnami v nemocnici

B lizkovym oddélenim v roce 2010

Nemocnice B - Prehled vydejt v roce 2010

Nazev pripravku Kod Mnozstvi
SUKL 2010 (baleni)
Abaktal 400mg/5ml inf sol 10x5m1/400mg 0 22
Amikin 500mg inj sol 1x2ml|/500mg 288
Amoksiklav 1g por tbl fim 14x1g 271
Amoksiklav 1,2g inj plv sol 5x1,2g 841
Amoksiklav 375mg tbl obd 21x375g 11
Amoksiklav 625mg tbl obd 21x625mg 16
Ampicilin 0,5 biotika inj sic 10x500mg 5
Ampicilin 1,0 biotika inj sic 10x1000mg 29
Augmentin SR por tbl ret 28x1,063g 1
Azitromycin Sandoz 500mg por tbl flm 3x500mg 2
Bactroban ung 1x15g 66
Biseptol 480 inj 10x5 ml 12
Cefazolin Sandoz 1g inj plv sol 10x1g 56
Cefobid 1g inj plv sol 1x1g 354
Cefotaxime lek 1g inj plv sol 1x1g 132
Ceftax 1000 inj plv sol 10x1000mg 164
Ceftriaxon Torrex 1g inj plv sol 1x1g 17
Cifloxinal 500mg por tbl flm 10x500 mg 128
Ciphin pro Infusione 200mg/100ml inf sol 1x200mg 48
Ciprinol 100mg/10ml inf cnc sol 5x10mI/100mg 738
Ciprofloxacin Kabi 200mg/100 ml inf sol 10x200 mg 6
Ciprofloxacin - Teva 500mg por tbl flm 10x500mg 1
Clindamycin Kabi 150 mg/ml inj sol 10x4 m1/600mg 12
Clotrimazol Al Forte por tbl nob 20x960 mg 52
Clotrimazol Al Forte tbl 10x960mg 5
Dalacin C300mg cps dur 16x300 mg 78
Dalacin Cinj sol 1x4 ml/600mg 516
Dalacin Cinj 1x2ml/300mg 96
Gentamicin lek 80mg/2ml sol inj 10x2mI/80 mg 108
Klacid 250 por tbl fim 14x250mg 2
Klacid 500 por tbl flm 14x500mg 56
Klacid I.V. inf plv sol 1x500 mg 384
Klimicin inj sol 10x4ml/600mg 7
Ofloxin 200 por tbl flm 10x200mg 22
Pendepon Compositum inj sicc 10x1,5mu 18
Penicilin G 1,0 Draselna Sol Biotika inj plv sol 5
Penicilin G 5,0 Draselna Sol Biotika plv sol 44
48

Prokain Penicilin G Biotika inj 10x1,5mu
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prostaphlin 1000mg plv sol 1gm/lah
Prostavasin inf plv sol 10x5ml
Prosulpin 50mg tbl nob 30x50 mg
Sefotak 1g inj plv sol 1x1g
Unasyn inj plv sol 1x1,5g
Unasyn tbl flm 12x375mg
Vulmizolin 1,0 inj plv sol 10x1g
Zanocin 200mg por tbl flm 10x200mg
Zinnat 250 mg por tbl flm 10x250mg
Zinnat 500mg por tbl flm 10x500mg

222

1278
258
29
25

10
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