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7.	ŠÍŘENÍ PŮVODCŮ INFEKČNÍCH ONEMOCNĚNÍ VODOU  
(I. Pavlík)

Vodu je možné považovat za hlavní vektor šíření (přenosu) většiny druhů původců in-
fekčních onemocnění, kteří přežívají delší dobu mimo hostitelský organizmus. V  pří-
padě, že se mohou tito různí původci v rozličných složkách prostředí množit, mohou být 
vodou přenášeni na velké vzdálenosti. V cirkulaci těchto rozličných patogenů v prostředí 
hraje významnou roli tekoucí povrchová voda. Mnozí původci infekčních onemocnění 
však byli izolováni i z vody, která se nachází v různém skupenství v atmosféře, z vody na-
cházející se pod povrchem země, nebo dokonce i z vody používané ve vesmírných stani-
cích, kroužících na oběžné dráze kolem Země (Kawamura et al., 2001; Kazda et al., 2009; 
Palmer et al., 2011).

7.1	 Povrchová voda
Znečištění povrchové vody představuje v  současné době závažný zdravotní problém, 
bránící v mnoha regionech jejich rozvoji. Znečištění vody může být způsobeno přírod-
ními látkami (půdními a jílovitými částicemi následkem přirozené nebo člověkem způ-
sobené eroze; nadměrným množství organických látek způsobujících eutrofizaci vody 
aj). Uměle vyrobené látky, kterými jsou zejména toxické látky (např. pesticidy používané 
v zemědělství, léčiva, desinfekční prostředky aj.), mají při pomalém rozkladu schopnost 
se ukládat v různých složkách prostředí (např. sedimenty, živé organizmy, rostliny apod.) 
s následným negativním působením na zdraví člověka a zvířat (Brevik a Brugess, 2013; 
Morain a Budge, 2013; Matthews et al., 2014).

Nejčastějším vehikulem původců různých infekčních onemocnění je sladká povr-
chová voda (potoky, řeky, jezera, přehrady a další). Ve všech těchto druzích vod byli různí 
původci onemocnění prokázáni. Při detailnějších ekologických a  epidemiologických 
studiích bylo zjištěno, že se různí patogeni vyskytují nejenom ve vodě samotné (ve vod-
ním sloupci, proto zde můžeme volně se vyskytující patogeny označovat za pelagické), 
ale také v sedimentech (bentický výskyt) a v biofilmech na různých površích. V případě 
nízkého obsahu organických látek v těchto typech vod nedochází k intenzivnímu mno-
žení patogenů, pokud jsou toho mimo hostitelský organizmus schopní (Kazda et al., 2009; 
Palmer et al., 2011; Matthews et al., 2014).

Šíření původců infekčních onemocnění vodou je považováno za  jeden 
z  nejvýznamnějších rizikových faktorů (tzv. hydrologický faktor). Vlivy, které působí 
šíření původců, jsou často spojované s  lidskou činností (především kontaminace 
vody odpady lidskými a  zvířecími, ze zemědělství, z  průmyslu apod.). Z  přírodních 
hydrologických faktorů jsou v  tropech a  subtropech nejvýznamnější období dešťů 
doprovázená přemnožením vektorových a  rezervoárových bezobratlých živočichů 
(zejm. komárů) a v mírném pásmu záplavy (obr. 36; Šerý a Bálint, 1998; Hubálek a Ru-
dolf, 2011).

Z pohledu ochrany lidského zdraví představuje především v rozvojových zemích klí-
čový faktor zdravotně nezávadná (pitná) voda. Při analýze zdravotních problémů oby-
vatel rozvojových zemí je kontaminovaná povrchová voda považována za největší zdroj 
původců onemocnění způsobujících střevní infekce. Ty v určitých oblastech (např. Indie 
a Bangladéš) způsobují až 50% úmrtnost dětí do 5 let. Bez důkladné osvěty a vzdělávání 
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obyvatel a bez hlubšího poznání všech okolností v dané oblasti, které vedou k šíření pů-
vodců těchto různých závažných onemocnění (např. cholera a virus hepatitidy E), je pre-
vence obtížná. Bez intervence místních úřadů a  zahraniční finanční pomoci se situace 
v mnoha oblastech nemění (Šerý a Bálint, 1998; Beran et al., 2006; Pavlík, 2014).

Vodu určenou k lidské spotřebě můžeme v těchto rozvojových oblastech dělit podle 
původu na následující základní skupiny:

	• potoční a říční voda,

	• rybniční voda,

	• voda jezerní a údolních nádrží,

	• voda mokřadů a rašelinišť a

	• voda mořská.

7.1.1	 Voda potoční a říční
Potoky a  řeky jsou zásobovány vodou z  různých zdrojů, které se nachází nejenom 
v  tropech a  subtropech v  relativně čistých lesních porostech, příp. v  pohořích lidskou 
činností nezasažených, ale také vodou ze zemědělských oblastí. Extenzivní i intenzivní 
zemědělství může být často zdrojem jak organického znečištění (především v oblastech 
s intenzivní erozí a degradací půdy), tak i kontaminujících toxických látek používanými 
pro chemickou ochranu plodin (Brevik a Brugess, 2013; Matthews et al., 2014).

Obr. 36: �Při povodních dochází k  rozsáhlé kontaminaci prostředí různými organickými látkami nese-
nými vodou, které často bývají kontaminovány původci různých infekčních agens; rizikový je 
rovněž následně po povodních často zvýšený výskyt vektorových a rezervoárových bezobrat-
lých živočichů a drobných obratlovců četných původců infekčních agens (foto I. Pavlík)
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V  rozvojových zemích je nadužívání pesticidů a  dalších toxických látek v  zemědělství 
příčinou jak mnoha vrozených vad, tak i  postižení jater, ledvin, plic a  jiných orgánů. 
U takto exponovaných osob je riziko vzniku některého ze závažných onemocnění snazší 
a  následně i  obtížněji léčitelné (Castro et al., 2004; Mills et al., 2005; Murano et al., 2008; 
Corriols a Aragón, 2010).

V regionech s vysokou hustotou osídlení je tato voda také kontaminována nefermen-
tovanými (tedy nebezpečnými) odpady lidí a zvířat, příp. odpady z nemocnic, průmyslo-
vých podniků a z jiných zdrojů. Proto není možné tekoucí na první pohled čistou vodu 
považovat na bezpečnou, jak v rozvojových (v těchto oblastech je tato „pověra“ hluboce 
zakořeněna), tak i v rozvinutých zemích (Šerý a Lysenko, 1984).

Příkladem může být v posledních letech zvýšený výskyt leptospirózy u obyvatel v Ni-
karagui, kde bylo v letech 2005 až 2014 zaznamenáno 7 231 případů s 57 úmrtními (Pavlik 
et al., 2015). Nejvyšší výskyt klinických případů onemocnění byl zaznamenán v období 
dešťů, při kterém docházelo k četným záplavám, při kterých se leptospiry šířily kontami-
novanou vodou jak v řekách, tak i ve sladkovodních jezerech (obr. 37; Schneider et al., 2012;  
Bacallao et al., 2014; Pavlik, 2016). 

7.1.2	 Rybniční voda
V intenzivně obdělávané zemědělské krajině se často můžeme setkat s rybníky, které jsou 
různě intenzivně obhospodařovány. Při chovu kaprů je často organická hmota do  ryb-
níků dodávána různými způsoby včetně organických odpadů z  chovů hospodářských 
zvířat. Tím je podpořen rozvoj planktonu a dalších živočichů, kteří slouží jako potrava 
pro chované ryby. Tímto způsobem však mohou být do  rybniční vody zavlékáni různí 
původci infekčních onemocnění, kteří mohou v  četných sedimentech, biofilmech 
a  v  dalších příhodných místech dlouhodobě přežívat, nebo se dokonce množit (Klani-
cova et al., 2013, 2014).

Ve  vodách, v  chovaných rybách i  v  žijících bezobratlých živočiších a  v  sedimentech 
rybníků se přitom kumulují i  toxické látky, které jsou do  nich zplavovány přitékající 
vodou, nebo se do  nich dostávají s  krmivem nebo léčivými přípravky pro ryby (Singh 
a Singh, 2008; Landuyt et al., 2014).

Obr. 37: �V Nikaragui je patrné znečištění jak koryta řeky s tekoucí vodou (vlevo), tak jeho okolí (vpravo), 
kam byly odpady zaneseny v  průběhu posledního období dešťů, kdy byl potok rozvodněn  
(foto I. Pavlík)



Šíření původců infekčních onemocnění vodou (I. Pavlík)

92

7.1.3	 Voda v jezerech a údolních nádržích
Zdroje pro pitnou vodu bývají velmi bedlivě střeženy a rekreační či jiná činnost (např. 
chytání ryb) jsou na nich zakázány. Rekreační aktivity, zemědělská a průmyslová činnost 
v jejich okolí totiž představují značná rizika spojená s kontaminací této vody (obr. 38).

V rozvojových zemích je však situace odlišná a zjištění bezpečné pitné vody je často pro-
blematické. Povrchová voda sladkovodních jezer bývá obvykle kontaminována jak výkaly 
zvířat, tak i jinými způsoby (obr. 39). Přitom kontaminace povrchových vod rotaviry např. 
v Nikaragui a dalších státech Střední Ameriky vedla k zavedení vakcinačních programů 
u  dětí pro snížení jejich úmrtnosti právě kvůli této střevní infekci (Becker-Dreps et al., 
2013, 2014; Paternina-Caicedo et al., 2015).

Kromě virových a  bakteriálních infekčních agens je z  USA (Milwaukee, Wisconsin) 
také známý případ infekce desítek tisíc obyvatel, kterým byla dodávána do  vodovod-
ního řádu pitné vody jezerní voda v době, kdy selhala úprava vody v příslušné úpravně. 
Jak bylo později zjištěno, voda byla kontaminována kokcidiemi od  zvířat (kryptospo-
ridiemi; Eisenberg et al., 2005). I  následující studie prokázaly rizika konzumace kon-
taminované povrchové vody tímto patogenem (Weir et al., 2011; Dreelin et al., 2014;  
Dorevitch et al., 2015).

Obr. 38: �Voda jezer a údolních nádrží může být kontaminována v průběhu různých rekreačních aktivit 
(nahoře), jak je patrné na přehradě Orlík; naproti tomu je na údolních nádržích (dole), slouží-
cích jako zdroj pitné vody, jakákoliv rekreační činnost zakázána, jak je patrné na vodním díle 
Římov (foto I. Pavlík)
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7.1.4	 Voda mokřadů a rašelinišť
V přírodě se často také setkáváme v určitých oblastech s mokřady a rašeliništi, která jsou 
zdrojem vody pro níže položené oblasti. Specifické podmínky, které jsou zde vytvořeny 
(vysoký obsah huminových kyselin, kyselé pH a  relativně vysoké teploty v  letním ob-
dobí) vytváří zcela specifické podmínky pro bakterie. Jednoznačně největší zastoupení 
zde představují PPM, které jsou schopné se intenzivně množit při vyšších teplotách než 
18 °C. Četné studie shrnuté v monografiích analyzují zdravotní rizika pro člověka a zví-
řata, která se v blízkosti těchto vodních zdrojů pohybují, nebo kteří jsou následně v kon-
taktu s kontaminovanou vodou PPM (Kazda, 2000; Kazda et al., 2009).

7.1.5	 Voda mořská a slaná
Mořská, tedy slaná voda, se na vlastním povrchu Země vyskytuje především v oceánech, 
mořích a  ve  slaných jezerech. Ve  slané vodě je oproti sladké vodě přítomnost různých 
infekčních agens podstatně nižší. Tato situace je způsobená několika faktory. Voda oce-
ánů a moří má totiž přirozeně redukční účinky na četné patogeny infekčních onemoc-
nění, které lze shrnout do několika hlavních bodů (George et al., 1980; Cotruvo et al., 2004;  
obr. 40):

Obr. 39: �V Nikaragui nad městem Jinotega byla nádrž na pitnou vodu využívána také k rybolovu (vlevo 
nahoře), v největším sladkovodním jezeře Nikaragua (vpravo nahoře) byl napájen skot, místní 
obyvatelé v něm prali prádlo (vlevo dole), a na břehu jezera jsou četné přístavy (vpravo dole) 
s čilým provozem (foto I. Pavlík)
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	• NaCl obsažený ve  vodě má přirozený devitalizační účinek např. i  na  původce hu-
mánní tuberkulózy.

	• Teplota (pod 18 °C) představuje významný faktor, který omezuje růst mnohých pato-
genů.

	• V důsledku stálého proudění vody v oceánech a mořích dochází k intenzivnímu a rych-
lému ředění většiny původců infekčních onemocnění. Největším zdrojem kontami-
nace infekčními původci onemocnění je přitékající říční voda a vody odtékající ze ze-
mědělsky využívané krajiny, z velkých aglomerací a z průmyslových center.

Ke koncentraci infekčních agens může docházet především v rezervoárových a vektoro-
vých živočiších, žijících v tomto prostředí (obr. 41). V současné době jsou to především 
bezobratlí živočichové, kteří jsou konzumováni v syrovém stavu (tzv. mořské plody). V je-
jich tělech totiž dochází k postupnému hromadění např. původce viru hepatitidy E nebo 
hepatitidy A (Namsai et al., 2011; Grodzki et al., 2014).

Obr. 40: Odpadní voda z vesnice v Uruguay přímo vytéká přes turistickou pláž do oceánu (foto I. Pavlík)

Obr. 41: �Akvakulturní chovy u břehů Skotska je možné považovat za bezpečné z důvodu minimální in-
dustrializace a urbanizace krajiny a tedy i minimálních rizik kontaminace chovaných živočichů 
původci infekčních onemocnění (foto. I. Pavlík)
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7.2	 Podpovrchová voda
Pod povrchem Země se voda vyskytuje především ve  vázané formě na  humus a  další 
složky půdy. Volná voda se nachází v podzemních jezerech a v pramenech. Původci růz-
ných infekčních onemocnění byli prokázáni jak ve vodě pramenité, tak studniční v pří-
padech, kdy došlo k sekundární kontaminaci těchto zdrojů (Pavlík, 2014).

7.2.1	 Voda z artézských a jiných studní
Prakticky jen voda z  hlubokých artézských studní je při správném způsobu získávání 
bez mikrobiální kontaminace. V rozvojových zemích představují velké riziko pro šíření 
různých původců infekčních onemocnění především studny mělké, a které jsou nedo-
statečně nezajištěné. Voda v nich může být kontaminovaná především (Šerý a Lysenko, 
1984; Šerý a Bálint, 1998; Pavlík, 2014):

	• prosakujícími lidskými a zvířecími výkaly z okolí, 

	• špinavými nádobami, kterými je voda nabírána ručně (časté šíření nemocí špinavých 
rukou),

	• rumpály poháněnými lidskou nebo zvířecí silou (šíření původců střevních infekcí),

	• povrchovou vodou, které ztéká do nezajištěných studní,

	• při transportu v nádobách z bambusu, kožených měších, plechových neuzavřených 
nádobách a

	• při uskladnění vody v teplotně i místně nevyhovujících podmínkách.

7.2.2	 Pramenitá voda
Z pohledu zásobování obyvatel nezávadnou pitnou vodou se jeví pramenitá voda jako 
nejbezpečnější. Přesto je možné spatřovat především v přívodu této vody až do lidských 
sídlišť a obydlí v rozvojových zemích velká rizika. Vybudovaná důmyslná potrubí z dře-
věných vrtaných trubek, z dutého bambusového dřeva, nebo z kovových trubek (často 
železných, nebo olověných), nejsou vždy zcela bezpečná oproti plastovému potrubí, 
které je používané v rozvinutých zemích. Rizika kontaminace přiváděné pramenité, resp. 
jakékoliv vody používané jako pitná, je možné rozdělit do několika následujících bodů 
(Pavlík, 2014):

	• primární kontaminace již v oblasti zdroje vody; u pramenité vody je to nedostatečná 
ochrana prameniště; u povrchové vody, která bývá přiváděná z nedalekých nádrží a je-
zer, příp. z řek, bývá kontaminována z důvodů nedostatečné ochrany povodí,

	• porušení celistvosti potrubí, kterým bývá voda přiváděna na relativně velké vzdále-
nosti (důvodem porušení celistvosti potrubí mohou být sesuvy půdy, zemětřesení, ne-
opatrná stavební činnost, úmyslné navrtávání potrubí za účelem krádeže vody, nebo 
sabotáže extremistů),

	• vyluhování toxických látek z potrubí (např. z dřevěného, nebo kovového materiálu: 
zejm. z olověného potrubí),

	• kontaminace přebytečné vody zadržované v různých nádobách (v rozvojových ze-
mích především v nádobách hliněných) různými patogeny, které způsobují infekční 
onemocnění. Jejich zdrojem jsou jak infikovaní lidé, tak infikovaná zvířata (obr. 42),
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	• nedostatečná úprava vody včetně nedostatečného chlorování a

	• časté vypínání čerpadel pro nedostatek vody nebo nedotatek elektrické energie, 
což způsobuje negativní tlak, kterým může být dokonce nasávána i okolní kontamino-
vaná voda včetně vody odpadní do vodovodního potrubí.

Vodovodní voda v rozvinutých zemích podléhá pravidelným vyšetřením zaručujícím její 
nezávadnost na  úrovni pitné vody. V  rozvojových zemích není vždy možné považovat 
vodovodní vodu za pitnou, proto je především při exotických dovolených doporučené 
konzumovat pouze vodu balenou (Beran et al., 2006).

V atmosféře se voda nachází v podobě vodní páry (skupenství plynné), v podobě deš-
ťových kapek (skupenství kapalné) a  ve  formě sněhových vloček (skupenství pevné). 
Původci infekčních onemocnění (pokud nejsou ve  formě vysoce odolných spor, které 
vytváří např. původce antraxu, nebo botulismu) jsou v atmosféře devitalizováni vyschnu-
tím, UV zářením nebo dalšími fyzikálními jevy. Protože kondenzace vodní páry v dešťové 
kapce probíhá nejsnadněji kolem tzv. kondenzačních jader, mohou se jimi stát jak pra-
chové částice, tak různé mikroorganizmy včetně bakterií. Kontaminovaná dešťová voda 
či sníh potom mohou být významným zdrojem infekčních agens především z regionů, 
ve kterých je voda z těchto zdrojů používána k přímé spotřebě. Je tomu tak v aridních 
oblastech: Afrika, Asie, Austrálie aj. (Cotruvo et al., 2004; Kazda et al., 2009).

Obr. 42: �Na Sahaře prozrazuje přítomnost studniční vody (vlevo nahoře) nebo pramenité vody v oázách 
(vpravo nahoře) zelená vegetace; transport (vlevo dole) a uchovávání této vody (vpravo dole) 
s sebou přináší značná zdravotní rizika (foto I. Pavlík)
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7.3	 Srážková voda

Výskyt různých patogenů je v aerosolu relativně málo častý, ale přesto za určitých podmí-
nek především na pobřeží oceánů může aerosol přenášet různé patogeny na velké vzdá-
lenosti (až několik desítek kilometrů) do vnitrozemí (obr. 43). Wendt et al. (1980) prokázali 
v USA pomocí rozsáhlé epidemiologické studie, že osoby žijící v těchto přímořských ob-
lastech (vzdálených několik kilometrů od pobřeží Atlantského oceánu) byly více expo-
nované PPM, než osoby žijící ve vnitrozemí USA.
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