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Souhrn

Pies velky pokrok v zabezpeéeni nezavadnosti pitné vody a vysoky hygienicky standard dochazi
i nadale ve vyspé&lych zemich k epidemickému vyskytu vodou pienosnych chorob. Ugelem prace
bylo zmapovani nedavného epidemického vyskytu vodou pienosnych chorob v Ceské republice.
Za epidemii je v této praci povazovan takovy vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné prevysuje obvy-
kle oéekavané hodnoty incidence tohoto onemocnéni v daném misté a ¢ase, za vodou pienosna
onemocnéni pak ta onemocnéni, pri kterych se voda uplatnila jako vehikulum nakazy od zdroje,
nebo pri kterych byla voda pirimo zdrojem nakazy. Data o vyskytu epidemii byla ziskana z data-
baze EPIDAT (narodni systém povinného hlaseni vyskytu infekénich nemoci), z informaci poskyt-
nutych epidemiology vsech krajskych hygienickych stanic a Narodni referen¢ni laboratoii pro
legionely.

V obdobi let 1995 - 2005 bylo v CR evidovano celkem 33 epidemii, u kterych byla jako cesta pie-
nosu oznac¢ena voda. Nejcastéjsi pri¢inou byla zavadna pitna voda (27 epidemii) a to predevsim ze
studni (19 epidemii), nejzavaznéjsi dusledky vsak mély dvé epidemie zpusobené mikrobiologicky
kontaminovanou teplou vodou. K dalsim zdrojium pat¥ily mineralni prameny, bazén a potok. Cel-
kovy poéet hlasenych onemocnéni ¢inil 1655, vykazovany pocet hospitalizovanych byl 356, bylo
zaznamenano 10 pripada umrti (legioneléza). Nejvice epidemii bylo evidovano v roce 1997 (sedm),
stejné jako poctu pripada onemocnéni (841). P¥i porovnani dvou naslednych pétiletych obdobi
(1996-2000, 2001-2005) je patrny asi tiretinovy pokles celkového poctu epidemii a zhruba poloviéni
pokles celkového poétu jednotlivych onemocnéni. Vzhledem k délce sledovani nelze jesté s urdi-
tosti ¥ict, zda se jedna o nahodné rozloZeni ¢i skuteény trend. Téméi u dvou tietin pripada bylo
onemocnéni charakterizovano jako akutni gastroenteritida pravdépodobné infekéniho pavodu,
dalsimi nejéastéjsimi diagnézami byla virova hepatitida A a bacilarni uplavice.

Pii hodnoceni popisovaného souboru epidemii je nutné si uvédomit, Ze se jedna pouze o zjisténé
a evidované epidemie a nikoliv o skuteény stav, nybrz o jeho podhodnoceni. I kdyZz nemame zad-
ny duvod predpokladat, Ze naSemu poznani unikaji rozsahlé a zavazné vodni epidemie, mnoho
mensich ¢i méné zavaznych epidemii muzZe evidenci uniknout. V budoucnosti je potieba zlepsit
zpusob diagnostiky, Setieni a hodnoceni epidemii souvisejicich s vodou, mj. zavedenim systému
klasifikace podle vahy dukaza, a publikovat pravidelné piehledy epidemii, véetné jejich pric¢in,
aby bylo mozné lépe predchazet selhani jinych obdobnych vodnich zdroju.

Kli¢ova slova: epidemie - vodou pienosné choroby - zdroj nakazy - zdroje pitné vody.

Summary

Kozisek F., Jeligova H., Dvorakova A.: Waterborne Diseases Outbreaks in the
Czech Republic, 1995-2005

Despite considerable advances in drinking water safety assurance and adherence to the public
health standards, waterborne diaseases outbreaks have still been observed even in industrialized
countries. The study objective was to map such outbreaks in the Czech Republic in 1995-2005.

In this study, an outbreak is the occurrence of more cases of disease than normally expected wit-
hin a specific place over a given period of time and a waterborne disease is a disease where water
is the vehicle or source of infection. The data on waterborne outbreaks was obtained from the
EPIDAT database (national infectious diseases reporting system) information provided by epide-
miologists of all regional public health authorities and the National Reference Laboratory for
Legionella.

In 1995 - 2005, 33 outbreaks with water indicated as the route of transmission were recorded in
the Czech Republic. The leading cause was unsafe drinking water (27 outbreaks), mainly from
wells (19 outbreaks); nevertheless, the most serious consequences were observed in two outbreaks
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caused by microbiologically contaminated hot water. Other sources of waterborne infection were
mineral water springs, a swimming pool and a brook. The total of reported cases of waterborne
diseases was 1655, 356 hospitalisations and ten deaths due to legionellosis were recorded. The hig-
hest number of outbreaks (7) as well as the highest number of cases (841) were reported in 1997.
Comparison of two five-year periods, i.e. 1996-2000 and 2001-2005, showed a nearly one third decre-
ase in the total of outbreaks and a half reduction in the total of cases in the latter. In view of the
limited length of monitoring, it is not possible to say with certainty whether it is a random distri-
bution or an actual trend. Almost two thirds of cases were diagnosed as acute gastroenteritis of
probable infectious origin and other frequent waterborne diseases were viral hepatitis A and
bacillary dysentery.

When analyzing the described outbreaks, it should be taken into account that only the diagnosed
and reported outbreak cases are covered, while the actual number of cases is likely to be under-
reported. Although no evidence is available that any vast and serious waterborne diseases outb-
reaks escaped reporting, some small and less serious outbreaks may have occurred unnoticed. In
the future, the diagnosis, investigation and evaluation of waterborne diseases outbreaks should
be improved, among others by implementing an evidence-based classification system and issuing
regular surveys of outbreaks and their causes which would be helpful in preventing failures in

other similar water sources.

Key words: outbreak — waterborne diseases - source of infection - drinking water sources.

Pres velky pokrok v celkové hygienické situaci,
v odvadéni odpadnich vod a ve zptsobu zabezpe-
¢eni pitné vody, ktery byl ucinén za poslednich
100-150 let, dochéazi i v soucasnosti k epidemické-
mu vyskytu vodou pienosnych chorob. Vyskyt
téchto epidemii pfitom neni omezen jen na rozvo-
jové zemé, ale stale postihuje také prumyslové
vyspélé zemé s vysokym Zivotnim i hygienickym
standardem. Rozdily v poétu vykazovanych epide-
mii mezi jednotlivymi, a to i vyspélymi zemémi
pak nemusi odrazet jen mnozstvi vzniklych ¢i exi-
stujicich zavad, poruch ¢ nedostatktt nebo miru
problematického hygienického chovani urcitych
skupin obyvatel ¢i jednotlivcet, ale velmi pravdeé-
podobné i rozdily v narodnich systémech hlaseni
prenosnych chorob a jejich schopnost zachytit epi-
demicky vyskyt. Coz u vodou prenosnych chorob
plati zvlast, protoze i v pripadé jejich zachytu
a Setieni byvaji v nékterych zemich, kde je pitna
voda povazovana legislativné za potravinu, vyka-
zovany v ramci ,food-borne“ (potravinovych) epi-
demii a nelze je samostatné odlisit. Vedle pitné
vody se na pirenosu nakazy mohou podilet i jiné
druhy vod, se kterymi p¥ichazi ¢lovék do piimého
(koupaci voda) ¢i nepiimého (voda v klimatizac-
nich jednotkéch ¢i chladicich systémech) kontak-
tu, ale u nichZ byva evidence piipadti onemocné-

Pritom tudaje o po¢tu epidemii vodou pienos-
nych chorob jsou dilezZitou a ¢asto jedinou pfimou
informaci o zdravotnim dopadu kvality (pitné
i jiné) vody na zdravi obyvatel. Proto p#islusné
zdravotnické ¢i hygienické instituce v fadé zemi
epidemie vodou pienosnych chorob vyhodnocuji
a pravidelné publikuji. K nejznaméjsim a nejlépe
dokumentovanym patti piehledy z USA, publiko-
vané kazdé dva roky v MMWR [1], ale i z Velké
Britanie [14], Finska, Kanady [16] ad. Ackoliv
nékteré zemé zarazuji do téchto piehledu i epide-

mie ¢i pripady akutnich otrav zpusobené chemic-
kymi latkami ve vodé (napt. USA), ve vétSiné
zemi je pro tento ucel vyuZit jen narodni systém
hlaseni infekénich chorob.

Protoze v Ceské republice podobny piehled
dosud nebyl publikovan (s vyjimkou piehledu epi-
demii virové hepatitidy typu A vodniho pivodu za
obdobi 1963-1984 [6] a nékterych jednotlivych
epidemii — napi. epidemie Chluméany a Zaton
[12,15]), rozhodli jsme se vyhledat a vyhodnotit
v tuzemsku evidované piipady epidemii, u kte-
rych byla jako cesta pfenosu oznaéena voda.

Material a metody

Definice: Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdé-
luje s vodou souvisejici onemocnéni na ,waterborne®, ,water-
washed (water-hygiene)“, ,water-based“ a ,water-related (vec-
tor-borne)“ [3], ale neni nam znamo, Ze by se takové ¢i obdobné
déleni pouzivalo i v ¢eské epidemiologické terminologii. Totéz
plati i pro definici WHO ,,vodni“ ¢i ,,potravinové® epidemie: dvé
¢ vice osob onemocni podobnym onemocnénim po poZiti stej-
ného typu potravy nebo vody ze stejného zdroje a epidemiolo-
gické dukazy naznacuji, Ze potravina nebo voda byla zdrojem
nakazy [8].

Proto pro ucely této prace povazujeme v souladu s doméaci
tradici obecné za epidemii (epidemicky vyskyt) takovy vyskyt
onemocnéni, ktery vyrazné pievySuje obvykle oekavané hod-
noty incidence tohoto onemocnéni v daném misté a ¢ase [5]. Za
vodou pfenosna onemocnéni pak povazujeme ta onemocnéni,

a) pri kterych se voda uplatnila jako vehikulum ¢ili zpro-
stiedkovatel neptimého pfenosu nakazy od zdroje, kterym byl
¢lovék nebo zvife vylucujici infekéni agens — jedna se tedy
o pienos uskuteénény alimentarnim traktem ¢ili ingesci, nebo

b) pti kterych byla voda pravdépodobné piimo zdrojem
nakazy (v naSem ptipadé $lo o legionely a pseudomonady,
jinak se muze jednat napi. téz o atypicka mykobakteria nebo
améby) a pienos se uskuteénil inhalaci aerosolu nebo inoku-
laci kuze.

Systém sbéru dat: K vyhledani epidemii jsme pouzili
jednak databazi systému povinného hlaseni vyskytu
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infekénich nemoci (EPIDAT), jednak jsme cilené oslovili
vedouci protiepidemickych odbort a vedouci odbort komu-
nalni hygieny vSech krajskych hygienickych stanic, aby-
chom podchytili i epidemie, které diky netplnému zadani
v databazi nebylo mozné identifikovat skrze EPIDAT. Ten
je v prvé fadé hlasicim systémem pripadu, nikoliv epidemii.
Ke v8em zjisténym epidemiim jsme si vyzadali zavéreéné
zpravy, popt. dopliiujici osobni informace, aby bylo mozné
provést blizsi klasifikaci a zhodnoceni, zejména komunalni
stranky epidemii. Na zakladé tohoto hodnoceni bylo néko-
lik epidemii vyfazeno, protoZe jsme u nich neobjevili jediny,
byt neptimy dukaz, ze by se voda méla uplatnit jako cesta
prenosu. Data o epidemickém vyskytu legionelézy byla
potvrzena a doplnéna Narodni referen¢éni laboratofi pro
legionely.

Zdroje pitné vody: Pokud se jedna o zjisténé zdroje pitné
vody, byly klasifikovany nasledovné. Definice vyplyvajici ze
zakona o ochrané vetejného zdravi (¢. 258/2000 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpist — dale jen zdkon 258/2000 Sb.) éi zakona
o vetrejnych vodovodech a kanalizacich pro veiejnou potiebu
(€. 274/2001 Sb. ve znéni pozdégjsich predpisi — dale jen zakon
274/2001 Sb.) vztahujeme i na epidemie vzniklé pted jejich
aéinnosti, ale pro nazornost zde ponechavame dnes jiz oficial-
né neexistujici termin ,podnikovy vodovod*:

e veiejny vodovod: vodovod pro vefejnou potiebu ve
smyslu zakona 274/2001 Sb. (tedy zasobujici 50 a vice osob),
resp. vodovod dodévajici vodu pro vefejnou potiebu ve smyslu
§ 3 odst. 2 pism. a) zakona 258/2000 Sb. (tedy zasobujici méné
nez 50 osob, pokud je vodovod provozovan jako soucast podni-
katelské ¢innosti osoby nebo jako soucast jiné ¢innosti prav-
nické osoby);

e vnitini vodovod: trubni rozvod vody po pozemku nebo
stavbé, ktery navazuje na konec vodovodni p¥ipojky a ktery
tudiZ neni ve vlastnictvi a pééi dodavatele pitné vody, ale
vlastnika ¢i provozovatele objektu;

¢ podnikovy vodovod: trubni rozvod pitné vody po uréi-
tém vyrobnim podniku — muzZe byt vnitinim vodovodem podle
vySe uvedené definice (pokud je zasobovan vodou od externiho
dodavatele) nebo vodovodem dodévajicim vodu pro vefejnou
potfebu ve smyslu § 3 odst. 2 pism. a) zakona 258/2000 Sb.
(pokud podnik vyuziva vlastni zdroj vody); zde je samostatné
zminovan proto, Ze v obou ptipadech bylo diavodem epidemie
propojeni (vnitiniho) vodovodu pitné vody s rozvodem technic-
ké nepitné vody;

¢ komeréni studna: studna resp. individualni zdroj, ze
kterého osoba vyrabi (a dodava) pitnou vodu jako soucast
své podnikatelské ¢innosti, pro jejiz vykon musi byt pouzi-
vana pitna voda (§ 3 odst. 2 véta druha zakona 258/2000
Sb.) — pfikladem miuize byt restaurace nebo penzion, které
vlastnik (provozovatel) zasobuje pitnou vodou z vlastni
studny;

e domovni studna: studna, kterou nelze oznaéit ani za
komer¢ni studnu, ani za vefejnou studnu ve smyslu zakona
258/2000 Sh.

Vysledky

V obdobi let 1995 aZz 2005 bylo v Ceské repub-
lice evidovano celkem 33 epidemii s celkovym
po¢tem 1655 onemocnéni, u kterych byla jako
cesta pfrenosu oznacena voda. V jednom piipadé
se jednalo o vodu ke koupani v bazénu [9],
v jednom piipadé pili postizeni vodu primo
z potoka, ve dvou pripadech se jednalo o pra-

o

meny mineralnich vod (z toho v jednom p¥ipadé
Slo o oficialni lazensky pramen vyuzivany k pit-
nym kuram), ve dvou piipadech se jednalo
o teplou vodu (rozvody teplé vody v nemocni-
cich) a ve zbylych piipadech (27) se jednalo
o pitnou vodu. Struktura zdroja pitné vody, kte-
ré byly pri¢inou epidemii, byla néasledujici:
vefejny vodovod (4 x), vnitini vodovod nebo
podnikovy vodovod (4 x), komeréni studna (10
x) a domovni studna (9 x).

Grafy 1 a 2 ukazuji rozdéleni epidemii podle
puvodcti onemocnéni, resp. podle diagnéz a pod-
le po¢tu ptipadua. Podle diagnéz se v 5 ptipadech
jednalo o virovou hepatitidu A (celkem 263 one-
mocnéni), v 5 ptipadech o bacilarni uplavici (v
jednom piipadé kombinovanou se salmonel6-
zou; celkem 73 onemocnéni), ve 2 piipadech
o salmonel6zu (45 onemocnéni), ve 2 pripadech
o legionelézu (celkem 15 onemocnéni), ve 3 pti-
padech o bakterialni infekce zptsobené jinym
mikroorganismem (Citrobacter, Klebsiella,
enteropatogenni Escherichia coli 0157, Campy-
lobacter) s celkovym poétem 105 onemocnéni,
v 1 piipadé o tularémii (48 onemocnéni), v 1 pii-
padé o pseudomonadovou dermatitidu (19 one-
mocnéni) a ve 14 pripadech o akutni gastroen-
teritidu pravdépodobné infekéniho puvodu
(celkem 1087 onemocnéni).

V souvislosti s uvedenymi epidemiemi bylo
zaznamenano 10 piipadt umrti — ve vSech pii-
padech se jednalo o legionelézu. Vykazany pocet
hospitalizovanych byl 356, coz znamena 21,7 %
z celkového poc¢tu hlasenych onemocnéni (do
tohoto vypoétu nebyly zahrnuty pripady legione-
16z, protoZe u nich se vidy jednalo o nozokomial-
ni nakazu z teplé vody jiz hospitalizovanych
pacienti).

Vyskyt epidemii v jednotlivych letech ukazu-
je graf 3. Nejvice epidemii v jednom roce bylo
evidovano v roce 1997 (sedm), naopak v roce
2001 nebyla evidovana zadnéa (nova) epidemie,
nebereme-li v tvahu epidemii tularémie, ktera
probihala na pfelomu let 2000/2001 a zde je
vykazana podle data vzniku za rok 2000.
V roce 1997 byl evidovan rovnéz nejvyssi pocet
piipadi onemocnéni (841), na coz méla vliv
zejména nejvétsi epidemie (Policka) sledované-
ho obdobi s 560 pripady. Jinak se pocet pripa-
dt na jednu epidemii pohyboval v rozmezi 6 —
154 piripadu.

Porovname-li dvé nésledna pétileta obdobi
(1996-2000 a 2001-2005), ve kterych bylo evi-
dovano 19 epidemii (1120 onemocnéni), resp.
13 epidemii (517 onemocnéni), 1ze konstatovat,
ze celkovy pocet evidovanych epidemii se snizil
asi o tfetinu a vyrazné — o polovinu — poklesl
celkovy pocet jednotlivych onemocnéni. Viz
graf 4.
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Graf 1. Epidemie vodou pfenosnych chorob podle diagnéz, resp. pavodcii onemocnéni. Ceska republika, 1995 — 2005. Celkovy

pocet epidemii: 33

Fig. 1. Waterborne diseases outbreaks by diagnosis/causative agent. Czech Republic, 1995 — 2005. Total of outbreaks: 33
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Graf 2. Epidemie vodou pienosnych chorob podle diagnéz a poétu p¥ipadét onemocnéni. Ceska republika, 1995 — 2005. Celkovy

pocet pripada: 1655

Fig. 2. Waterborne diseases outbreaks by diagnosis and number of cases. Czech Republic, 1995 — 2005. Total of cases: 1655

Diskuse

V ramci uvodniho screeningu shroméazdénych
dat bylo nékolik epidemii z dal§iho zpracovani
vyrazeno ze dvou davodua. Bud jejich piipady one-
mocnéni nebyly vloZzeny do EPIDATu, a proto
jejich existenci nelze verifikovat, nebo u nich pod-

le naseho nazoru neexistoval jediny, a to ani
neptrimy dikaz, Ze by se voda méla uplatnit jako
cesta prenosu, coz bylo také ovérovano u pracov-
nikd prislusné KHS. Pokud takovy dikaz nebo
aspon dost pravdépodobna indicie existovala, byla
epidemie do prehledu zatazena, ale sila asociace
(ze epidemie byla skuteéné zptusobena vodou)
byla u jednotlivych piipadt rtzna. U nékterych
epidemii dost nizk4, u jinych se s jistotou jednalo
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Graf 3. Vyskyt epidemii vodou pienosnych chorob podle jednotlivych let. Ceska republika, 1995 — 2005. Celkovy podet epidemii:

33

Fig. 3. Waterborne diseases outbreaks by year. Czech Republic, 1995 — 2005. Total of outbreaks: 33
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Graf 4. Epidemie vodou pienosnych chorob v Ceské republice. Porovnani obdobi 1996 — 2000 a 2001-2005

Fig. 4. Waterborne diseases outbreaks in the Czech Republic. Comparison of the periods 1996 — 2000 and 2001-2005

0 ,vodni epidemii“. Bohuzel, u nas neni zaveden
systém hodnoceni a kategorizace vodnich epide-
mii podle sily dikazu, jako je tomu v nékterych
jinych zemich [2, 17]. Zavadny nalez v jakosti pit-
né vody neni pro uréeni vodni epidemie nezbytny,
protoZe v souc¢asnosti pouzivany systém fekalnich
indikatort nedokaze vidy odhalit pritomnost
patogenu, coz potvrzuje napiiklad finska statisti-
ka vodnich epidemii, kde u 40 % epidemii oznace-

nych jako ,vodni“ a evidovanych v obdobi 1998-
2004 nebyla zjisténa piitomnost indikatora fekal-
niho znec¢isténi [10].

Na druhou stranu nebyl do ptehledu zarazen
zvySeny vyskyt leptospiréz z roku 1997, i kdyz
toto zvySeni (trojnasobné zvySeni specifické
nemocnosti v porovnani s rokem 1996) bylo nepo-
chybné spojeno s tehdej$imi povodnémi a na
narodni drovni se hovorilo o epidemickém vysky-
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Graf 5. Zavislost velikosti zdsobované oblasti na jakosti pitné vody v ukazatelich s mezni (MH) a nejvy$si mezni hodnotou
(NMH). Ceska republika 2004 — 2006 (4 117 oblasti, 102 810 vzorkt, 2 397 566 stanoveni jednotlivych ukazateli)

Fig. 5. Water supply zone size and drinking water quality (expressed as exceedance of the limit and maximum limit (MH and
NMH) values. Czech Republic 2004 — 2006 (4 117 areas, 102 810 samples, 2 397 566 analyses)

tu [19]. Epidemiologicky se vSak v podstaté jed-
nalo o zvySeny vyskyt sporadickych pi#ipadu.
Nebyla zde zafazena ani onemocnéni, ktera se
v souvislosti s koupanim vyskytuji éasové nebo
lokalné ve zvySené miie (napt. Molluscum conta-
giosum nebo cerkariova dermatitida), protoze
nejde o povinné hlasené diagndzy, a tak neexistu-
je ani piesny prehled o jejich vyskytu.

Pti hodnoceni popisovaného souboru epidemii
je nutné si v prvé fadé uvédomit, Ze se jedna pou-
ze 0 zjisténé a evidované epidemie a nikoliv o sku-
teény stav, nybrz o jeho podhodnoceni. I kdyz
nemame zadny duavod predpokladat, Ze nasemu
poznani unikaji rozsahlé a zavazné vodni epide-
mie, mnoho mensich ¢ méné zavaznych epidemii
evidenci unikne. Mezi nakaZenim a zanesenim
pripadu povinné hlaseného onemocnéni do statis-
tiky, popf. jeho p#itazenim k epidemickému
vyskytu, se odehrava cely retézec udalosti, které
mohou mit na skute¢nost, zda se nakazeny (infi-
kovany) jedinec objevi v prislu§ném vykazu, zcela
zésadni vliv: onemocni infikovana osoba?, vyhle-
da lékaiskou pomoc?, je objednan odpovidajici
laboratorni rozbor?, provede laboratot stanoveni
spravné a nahlasi vysledek? atd. [4].

Samotna identifikace ,vodni epidemie“ byva
nékdy velmi obtizna, zvlasté jedna-li se o vodovod
ve vétsim mésté (kde se nemocni rozdéli do vice
lékatskych obvod) a pribéh onemocnéni je rela-
tivné lehky (takZze mnozi nemocni k 1ékaii viibec
neprijdou). Nejznaméjsi a nejvétsi epidemie z pit-
né vody v novodobych dé&jinach (kryptosporidiéza
v roce 1993 v americkém Milwaukee, které ma

populaci okolo 1,5 mil.) byla jako epidemie rozpo-
znana az ve chvili, kdy onemocnéla vice nez polo-
vina z celkem asi 400 tisic lidi [1]! Obecné plati,
Ze snaze se zachyti epidemie vznikla v mensim
kolektivu, coZ se odrazi i na nami zjisSténém sou-
boru. I kdyz malé vodni zdroje maji v priméru
horsi kvalitu (viz graf 5), je mozné je povazovat za
rizikové&jsi a tudiz budou pi#irozené a objektivné
i ¢astéj$im zdrojem nakazy, nemélo by se zapomi-
nat na zkresleni vzniklé zminénymi metodickymi
problémy pii rozpoznani epidemie ve velké popu-
laci (zasobované z vétsich zdroja).

V nékterych piipadech, kde jsou jako cesta pre-
nosu u epidemie vykazany potraviny, neni zptisob
kontaminace potravy objasnén a nelze vyloudit,
Ze se na kontaminaci nepodilela pouzita voda.

Byla porovnana dvé nasledna pétileta obdobi
(1996-2000 a 2001-2005) a zjistén mirny pokles
poctu evidovanych epidemii (z 19 na 13) a vyraz-
ny pokles celkového pocétu jednotlivych onemoc-
néni (ze 1120 na 517), ale vzhledem ke kratké
Casové fadé nelze uvést, zda se jedna o nahodné
rozloZeni epidemii nebo o skute¢ny trend. Z dil-
¢iho ddaje o poétu epidemii z pitné vody evido-
vanych jen ve Stiedoceském kraji v obdobi 1980-
1990 (18 epidemii s 1158 piipady nemocnych)
[18] vSak lze usuzovat na urcité zlepSeni situace
v porovnani se stavem pied 20 lety. A pokud
bychom chtéli porovnavat se situaci v letech
Sedesatych a sedmdesatych (kdy napt. jen epide-
mie hepatitidy typu A v Usti nad Labem
v r. 1965 postihla 33 400 osob a epidemie stejné-
ho onemocnéni v Kladné v r. 1974 dokonce 57
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440 osob! [6]), jednalo by se o zlepSeni ptimo dra-
matické.

Zatimco epidemii, je-li dukladné vySetfena, je
vétS§inou mozné vztahnout k uréitému zdroji
nakazy a cesté pienosu (napi. k pitné vodeé z uréi-
tého zdroje), u jednotlivych (sporadickych) hlase-
nych piipadu je teoreticky velmi obtizné a v béz-
né epidemiologické praxi témér nemozné
dopatrat se zdroje onemocnéni a cesty pienosu.
Proto nemame zadny objektivni piehled o tom,
jak se u nas voda muze podilet na vyskytu ne-epi-
demickych pripada infekénich onemocnéni. Expe-
rimentalni studie z Kanady ukazaly, Ze i voda
z vetrejného vodovodu, ktera pii bézné kontrole
vykazuje pozadovanou jakost, se muze az 35 %
podilet na celkovém vyskytu sporadickych gastro-
intestinalnich infekénich onemocnéni [11], pokud
je vyradbéna ze surové vody kontaminované
odpadnimi vodami.

Zavéry

Zavérem nutno apelovat na dikladné vySetieni
vSech zjisténych epidemii, pti kterych se voda
uplatnila jako vehikulum nebo zdroj néakazy,
a zdaraznit vyznam takového Setfeni. Nejde jen
o to mit k dispozici néjakou statistiku a pfimy
dtikaz o zdravotnich dopadech znecisténé vody na
lidské zdravi. Objasnéni p#i¢in epidemie je dutle-
Zité predevsim pro zastaveni dalSiho Siieni one-
mocnéni v rdmci epidemie (véetné sekundarnich
piipadu), pro prevenci opakované epidemie
z téhoz zdroje a koneéné pro pouceni, jak pred-
chazet selhani jinych obdobnych vodnich zdroju.
Proto by se na Setieni mél vedle epidemiologa
podilet i odbornik z komunalni hygieny — to zni
sice jako samoziejmost, ale skute¢nost je takova,
Ze o nékterych nami zjisténych epidemiich z jejich
kraje pracovnici z komunélni hygieny ani nevédé-
li, protoze k Setfeni nebyli pfizvani.

Do budoucna je zadouci zlepSit zptisob Setfeni
a hodnoceni epidemii souvisejicich s vodou (mj.
zavedenim systému klasifikace podle vahy
dukazu), véetné zlepSeni laboratorni diagnosti-
ky, zaméiené zejména na verifikaci virovych
agens pomoci modernich molekularnich metod.
Vzdyt zatimco v zahraniénich piehledech vod-
nich epidemii se dnes bézné setkavame s noro-
viry, ale i rotaviry aj., u nas jedinym objasné-
nym virovym agens zustava virova hepatitida
A a dvé tretiny pripadt spadaji pod neidentifi-
kovana agens. Zadouci je i pravidelné publiko-
vani piehledu takto zjisténych epidemii, véetné
zjisténych pri¢in a z nich plynoucich poudeni
[7]. Dulezitym predpokladem ke zlepSeni situa-
ce v evidenci a hodnoceni epidemii vodou pie-

o

nosnych chorob u nas muze byt skuteénost, Ze
Ceska republika si za dva ze svych narodnich
cild v ramci mezinarodniho Protokolu o vodé
a zdravi [13], konkrétné ukolu ,,Omezeni rozsa-
hu epidemii a ptripada chorob souvisejicich
s vodou®, stanovila:

e zlepsit zpusob Setifeni a hodnoceni epidemii
souvisejicich s vodou (mj. zavedenim systému kla-
sifikace hodnoceni epidemii podle vahy dukazu);
k tomu by jako pomtucka mélo byt do konce roku
2009 vydano metodické doporucent;

e pravidelné (1krat za pét let) publikovat pie-
hled zjisténych epidemii ve vztahu k vodé, véetné
zjisténych pri¢in apod.; prvni zprava by méla
pokryt obdobi 2006 az 2010 a byt zvefejnéna do
31.12.2011.

Podékovani

Dékujeme viem kolegum z krajskych hygienic-
kych stanic, Odboru epidemiologie infekénich one-
mocnéni SZU a NRL pro legionely za poskytnuti
informaci a zprdv. Bez jejich pomoci by tento pre-
hled nemohl vzniknout.
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