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Souhrn: Prispévek se zabyva problematikou vodniho lyZovani a jeho zdravotnimi riziky, jak teoreticky, tak
prakticky na jedné lokalité, kde se provozuje zdvésné vodni lyZzovani. V tvahu pfipadaji riznd onemocnéni
gastrointestinalni, respiracni, kozni, o¢ni, usni, hore¢nata atd. zptisobena bud’ infekci viry, bakteriemi ¢i prvoky
nebo alergickou reakci, popf. toxickym plsobenim cyanotoxinti a bakteridlnich endotoxinti. Ukazuje se, ze
expozice je u vodnich lyzail stejné intenzivni, mozna i intenzivnéj$i nez u koupani ¢i plavani, ale Ceska
legislativa zatim nepovazuje tuto formu vodni rekreace, i kdyZ je provozovana na komercni bazi, za predmét
ochrany.

Klic¢ova slova: voda ke koupani; vodni lyZovani; zdravotni rizika; cyanobakterie

Summary: This paper deals with health risks of water skiing from both theoretical and practical point of view,
assessing the risk on one site equipped with cable ski. Relating health problems may attack gastrointestinal tract,
respiratory tract, skin, eyes, ears, or cause fever, either through infection (viruses, bacteria, protozoa), allergenic
reaction or toxic reaction of cyanotoxins and bacterial endotoxins. It seems that water exposure in water skiing is
of the same or even higher intensity comparing with bathing or swimming, however, Czech legislation does not
include this activity under public health protection, even if it is operated on commercial basis.
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Uvod

Voda ve volné prirode€, chemicky neupravovana a nedezinfikovana, neni a ani nemiize byt sterilnim
prostfedim a to ani v oblastech lidskou Cinnosti nijak neovlivnénych. Z této zakladni premisy pak
vychazi 1 legislativa, ktera se na vhodnych a kucelu koupani stanovenych mistech snazi
prostfednictvim hygienickych limitl chranit zdravi koupajicich se osob. Tyto limity, které jsou
v ptipad¢ mikrobiologickych ukazatelii zaloZzeny na systému indikatorti fekalniho znecisténi, pak
prirozené nejsou nulové, ale zohlednuji urcity vyskyt sledovanych mikroorganismii v povrchovych
vodach a nastavuji spoleCensky akceptovatelné hranice pro tento vyskyt. Piijatelnost hranice mtize byt
dana napf. technicky (¢eho jsme schopni pomoci urcitych opatfeni dosdhnout — to je ptiklad umélych
koupalist’, kde se voda upravuje a dezinfikuje) nebo zdravotné ¢i epidemiologicky tam, kde nelze
prabézng kvalitu vody ovliviiovat, coz je i piipad prirodnich koupalist. V takovém piipadé definujeme
jesté pfijatelnou miru rizika onemocnéni a na zékladé znalosti vztahu mezi expozici (vodé€ o urcitém
mikrobiologickém znecisténi) a ucinkem (vyskytem souvisejicich infekénich onemocnéni) nasledné
stanovime, jaka mira znecisténi té definované mife rizika odpovida.

Tento pristup si mizeme ilustrovat na souCasnych mikrobiologickych ukazatelich jakosti vody
v pfirodnich koupalistich, jak je uvadi vyhlaska ¢. 238/2011 Sb. [1], ktera je vSak zcela piebira
z prislusné evropské smeérnice [2]. Evropskd komise v ramci legislativniho procesu tvorby této
smérnice vychazela z epidemiologickych studii provedenych v n€kolika zemich a zvetejnila, jakd mira
rizika onemocnéni se k navrhovanym limitim mikrobiologickych ukazatell poji [3]. Ze zvefejnéného
grafu Svétové zdravotnické organizace muzeme pak vycCist, Ze limitu stfevnich enterokokt
pro ,,vybornou jakost™ vody (200 KTJ/ 100 ml — uvazovan 95. percentil) odpovida 5% riziko akutniho
onemocnéni zazivaciho traktu a asi 2,5% riziko akutniho respira¢niho hore¢natého onemocnéni — to
znamena, ze u péti procent (2,5%) koupajicich se ve vodé o této kvalité lze ocekavat vznik
prijmového (respiraéniho) onemocnéni. V piipadé limitu pro ,,dobrou jakost vody (400 KTJ/ 100 ml
jako 95. percentil) lze ocekéavat akutni onemocnéni zazivaciho traktu asi u 9% a akutni respiracni
hore¢naté onemocnéni asi u 4% koupajicich se osob.

Uvedeny limit se vztahuje jen na mista urCena ke koupani (pfirodni koupalisté, koupaci oblasti), ale
z odborného hlediska 1ze limit orienta¢n¢ pouzit ipro jiné povrchové vody, pokud se ma organ
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ochrany vefejného zdravi na zaklad€ hodnoceni zdravotnich rizik vyjadtit k vhodnosti jejich vyuziti
ke koupani. Problém miZze nastat, kdyz se vodni plocha nevyuziva ke koupani, ale k jiné formé vodni
rekreace, ktera je vSak — co do expozice — podobna obvyklému ,.koupani ¢ili plavani ¢i hry ve vodé
s obCasnym ponorem hlavy, se kterymi pracuji zminéné epidemiologické studie. Nebo naopak, kdy je
vodni aktivita vyrazn€ odliSnd, ale zhlediska expozice vodnimu prostitedi mozna i rizikovéjsi.
S takovym piipadem jsme se setkali v roce 2011, kdy nas Krajska hygienicka stanice Libereckého
kraje (KHS) pozadala o konzultaci, jak hodnotit kvalitu vody ve vodni nadrzi Horka ve Strazi pod
Ralskem, kde je komeréné provozovano zavésné (vlekové) vodni lyzovani, kterého vyuziva znaény
pocet osob. Tato nadrz patfila jesté v roce 2011 mezi ptirodni koupalisté a provozovatel si proto podle
zakona sledoval kvalitu vody. I kdyz provozovatel pokracoval ve sledovani kvality vody i v sezonn¢
2012 a ziskané vysledky by po vétSinu sezony mohly byt hodnoceny ukazatelem ,,5 ¢ili jako ,,voda
nebezpecna ke koupani — zdkaz koupani®, zadny oficialni zdkaz koupani ze strany KHS vydan nebyl,
protoze od sezony 2012 doslo k vytazeni tohoto koupali§té ze seznamu vod ke koupani. Jaky byl
divod? Zakon o ochrané vetejného zdravi rozumi pod pfirodnim koupalistém ,,stavbu povolenou
k ucelu koupani nebo nadrz ke koupani“ (§ 6 odst. 1). Podobné vodni zakon hovoii jen o ,,dalSich
povrchovych vodach, kde lze ofekavat, ze se v nich bude koupat velky pocet osob* (§ 34, odst. 1).
Podle vykladu obou zékont se proto ,,zadkonné ochrané“ primarné t€si jen koupani, ale uz ne jiné
formy vodni rekreace, a proto provozovatel vodniho lyzovani nemusi monitorovat kvalitu vody.

Protoze se jedna o téma u nas dosud nezpracované, radi bychom ho timto uvedli ve formé kazuistiky
doplnéné o nekteré teoretické aspekty.

Vodni lyZovani — obecné a na nadrzi Horka

Vodni lyzovani je individualni sport provadény na vodnich lyzich s pouzitim tazného ¢lunu nebo
vleku. Bylo vynalezeno v roce 1922 v USA (vlekové lyzovani v poloving 70. let 20. stol.). Provadi se
obvykle v arealech vodniho lyZovani na stojaté i tekouci vodé (vCetné moiské) se specidlnim
vybavenim. Rychlost jizdy se pohybuje asi od 20 do 70 km/hod (vyjimkou jsou rychlostni zavody, kde
se dosahuje rychlosti az 190 km/hod). Vlekové lyzovani je provadéno za stejnych podminek jako
lyzovani ¢lunové, ale taznou silou je tazna jednotka s lanem zavéSenym na ocelovych sloupech. Rozdil
je v technice jizdy, nebot’ vliek nevytvari na hladiné vodni vinu. LyZe jsou specializované pro kazdou
disciplinu, t.j. slalom, triky a skok [4].

Zaveésné (vlekové) vodni lyzovani funguje na nadrzi Horka ve Strazi pod Ralskem od roku 2000,
v roce 2011 to bylo jedno ze &tyi podobnych zafizeni v Ceské republice. Princip: 830 m dlouhy okruh
»vodniho vleku* obdélnikového tvaru, tazné lano se pohybuje rychlosti 30 km/hod, ale lze rychlost i
snizit, najednou muze jezdit nejvice 8 osob. Maximalni denni kapacita je asi 100 osob, realné
dosahovana denni vikendova maxima jsou okolo 70 hodin jizdy (1 osoba si kupuje hodinu jizdy,
nema-li permanentku) Cili asi 70 osob, vSedni dny ale méné. Zatizeni je v provozu (sezona 2011) od
poloviny ¢i konce dubna do konce zafi. Najednou se objizdi max. 3 kola, pak musi uzivatel pferusit a
jit znovu do fronty (pokud je aktualné o jizdu vice zajemci nez 8). Objezd jednoho kola trva 1:45 min,
3 kola tedy necelych 6 minut.

Podil za¢ate¢nikt a zkuSenych uzivatelt (resp. téch, kteti chodi béhem sezdny skoro kazdy den) je na
lokalité Horka asi 1:1. Zacind se obvykle na lyZich, zkuSenéjsi lyzati pak piechazeji na ,,prkno*
(wakeboard). Protoze na lyzich pfed sebou tlaci lyzat vice vody, vice na n¢ho stiika voda nez pii jizde
na prkné (ovSem za ptredpokladu, Ze se na obou jezdi rovng, bez zvl. figur). Startuje se (na lyzich) ze
diepu, po cca 20 metrech se lyzaf vzty¢i. ZacateCnik obvykle pfi startu vzdy nejprve nékolikrat spadne
do vody, zvladne-li se udrzet na nohou né€kolik desitek metrl, pada obvykle za prvni zatdckou. Pad
znamena v 99% ponoieni hlavy pod vodu a voda se dostavd do nosu (popf. t€Z do pusy). I u
zkuSenéjsiho lyzafe se v prvnich 10-20 metrech po startu dost vifi voda a do obliceje padaji vétsi
kapky vody, pozdé€ji uz moc ne (pokud nedéla lyzat rizné akrobatické figury), ale drobny aerosol je
ptitomen béhem celé jizdy. Pokud je lyzar zkusSenéjsi (a uz by padat nemusel), klidn4 jizda ho nudi a
tak zkousi rizné akrobatické figury, v disledku ¢ehoz pada do vody mozna jesté vic nez zacateCnik.



Kozisek F., Pumann P., Pouzarova T., Svobodova V. (2013). Hodnoceni zdravotniho rizika z vodniho lyZovani. In: Rihova —
Ambrozova J. (ed). Sbornik konference Vodarenska biologie 2013, 6.-7.2.2013, Praha, str. 158-163. Vodni zdroje
EKOMONITOR, Chrudim. ISBN 978-80-86832-70-8.

Kdyz lyzat spadne, brodi se vodou pésky ke biehu (na vétsin€ plochy se staci) a dojde zpét na start.
Lyze se obvykle hned zuji, prkno musi uvolnit tkani¢ky na botach.

Vodni lyZovani — zdravotni rizika

Pro vodni lyZovani plati stejna zdravotni rizika jako pro koupani plus n€ktera specificka navic. V prvni
fad¢ se jedna o riziko Urazii, véetné utonuti. V ramci urazl se jednd predev§im o rizné zlomeniny
koncetin, vymknuti kloubli ¢i pohmozdéniny, ale muze dojit i vaznému vnitinimu poranéni
s krvacenim v oblasti rekta nebo vaginy u Zen, pokud dojde k padu do vody ve velké rychlosti a osoba
nema prislusné obleceni chranici perinealni oblast [5]. To vSak neni piipad zavésného lyzovani, kde
rychlost neni tak vysoka.

Pti polknuti vody ptipadaji v tvahu priijmova onemocnéni nebo riiznd dalsi onemocnéni zazivaciho
traktu (zvraceni, nauzea apod.) a souvisejicich organd (virova hepatitida A) zplsobené riznymi
patogeny fekalniho ptivodu: salmonelami, shigellami, campylobactery, cryptosporidiemi, giardiemi,
rotaviry, noroviry atd. Existuje i prokazand souvislost mezi mirou fekalniho znecisténi vody a
vyskytem akutnich respiranich horec¢natych onemocnéni, i kdyz neni jasné, jaka agens a patologické
mechanismy se zde uplatiuji. S nizs$i Cetnosti pak pfipadaji v ivahu onemocnéni u$i (zanét
zvukovodu), o€i (zanéty spojivek) a klze; v ptipadé porusené integrity kiize pak i vazngjsi
leptospirdza. Vzacné, ale Casto s fatalnim pribéhem jsou meningoencefalitidy zpiisobené amébami
(napt. Naegleria fowleri), se kterymi se lze ale setkat jen v teplejsich vodach (v CR by ptipadaly
v uvahu jen termalni vody nebo tuseky tokd pod vypustémi chladicich vod z elektraren, které ale
pripadaji tézko v ivahu z hlediska vodniho lyzovani) [6].

Samostatnou kapitolou jsou onemocnéni zptsobena sinicemi (cyanobakteriemi), pticemz nelze vzdy
rozhodnout resp. neni dosud zcela jasné, zda se jedna o onemocnéni zptisobené toxiny sinic (které
produkuji jen nékteré sinice), lipopolysacharidy (nebo jinymi latkami ?) ve sténé bunék ¢i pigmenty
sinic [6], nebo doprovodnou bakterialni mikroflorou, napf. aeromonadami [7]. Mezi popisované
pfiznaky a onemocnéni patii bolest biicha, nauzea, zvraceni, prijem, bolest v krku, bolest hlavy,
dychaci obtize, pneumonie (zapal plic), suchy kasel, slabost a bolest svalli, vyrazka na kiiZi spojena
se svédénim, podrazdéni spojivek, priznaky senné rymy apod., pficemZ ty zvyraznéné patii
k nejcastéji diive popisovanym [6, 8], ale studie z posledni doby kladou do popiedi i rGzné lehci
respiracni ptiznaky [9]. Je zjevné, Ze se zde uplatiiuji vSechny expozicni cesty (poziti vody, aspirace
kapek vody, inhalace aerosolu, pfimy kontakt vody s pokozkou a sliznicemi) a ziejmé i rizné
mechanismy ucinku, vetné alergického. Vétsina popisovanych ptiznakii se vSak nezda byt zplsobena
znamymi toxiny sinic, i kdyz zde nelze vyloucit jejich synergické ptisobeni spolu s bakterialnimi
endotoxiny resp. s uc¢inky samotnych bakterii z doprovodné mikrofléry [7].

Sledovani kvality vody na nadrzi Horka

Kvalita vody na zdej$i nadrzi byla sledovana v sezonach 2011 i 2012 v rozsahu podle platné
legislativy (tj. vyhlasky ¢. 135/2004 Sb. v roce 2011 a vyhl. ¢. 238/2011 Sb. v roce 2012). B€hem
koupaci sezony 2011 (27.4. — 29.8.) bylo provedeno 10 odbéri a rozborti, béhem koupaci sezony 2012
(15.5.—4.9.) devét rozbort a to s nasledujicimi vysledky:

e Enterokoky: v roce 2011 primeér 34,8 (min 2 — max 117) KTJ/100 ml; v roce 2012 prameér 337
(min 11 — max 1040) KTJ/100 ml; 95. percentil za ob¢ sezony: 635 KTJ/100 ml.

e Koliformni bakterie (jen v roce 2011): pramér 136,4 (39 —327) KTJ/ 100 ml.

e F. coli (jen v roce 2012): pramér 195,1 (0 — 682) KTJ/ 100 ml.

e Buiky sinic: v roce 2011 primér 555760 (4700 — 2080000) / ml; v roce 2012 pramér 300878
(1400 — 732000) / ml.

e Chlorofyl-a : vroce 2011 pramér 159 (39 — 271) ug/l; v roce 2012 prumér 176 (95 — 309) pg/l.

e Vodni kvét sinic (jen vroce 2012): do 26.6. stupenn 0, od 10.7. do 7.8. stupen 1
(pozorovatelny), od 22.8. stupeii 2 (hojny).
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Vedle toho provedli pracovnici SZU vlastni odbéry dne 13.7. a 12.9.2011 na stanoveni sinic a toxind
sinic (mikrocystintt). Zjisténé pocCty bunck sinic odpovidaly vySe uvedenym nalezim. Co do
druhového sloZeni, bylo zdejsi spolecenstvo sinic velmi pestré. Byly zde pfitomny ve vyznamnych
poctech vSechny bézné rody sinic vodnich kvéth (Microcystis, Anabaena, Aphanizomenon,
Planktothrix a Woronichinia) i n€které nanoplanktonni sinice. Ve vysokych poctech se vyskytovaly i
fasy. Hodnoty mikrocystinti (LR, RR) se pohybovaly v fadu jednotek pg/l, hodnota mikrocystinu YR
mirné piekrocila 10 pg/l.

Zdravotni riziko z vodniho lyZovani na nadrzi Horka

Expozice vodé pti vodnim lyZovani probiha skrze kozni kontakt, inhalaci aerosolu a ndhodné poziti
(polknuti vody). Zatimco prvni dvé expozi¢ni cesty lze v tomto pfipadé jen obtizné kvantifikovat
(mtzeme jen konstatovat, ze dochazi k pomérné intenzivni expozici), u poziti (ingesce) ur¢ity odhad
ucinit lze.

Americka agentura Zivotniho prostfedi (U.S.EPA) definovala pro ucely mikrobiologickych standardd
pro kvalitu rekreacni vody zaroven kategorie rekreacnich vod podle jejich vyuziti. Tyto standardy se
vztahuji na urcené vodni plochy, které vetejnost ve vétsim méfitku vyuziva k tzv. ,primary or full
body contact recreation* (pifiméa vodni rekreace, zahrnujici kontakt celého téla s vodou), ¢imz se
rozumi plavani, koupani, vodni lyZovani, surfovani, jizda na kajaku a podobné aktivity, pii kterych se
predpoklada, ze dochazi k ponoteni (hlavy) a poziti vody resp. toto je velmi pravdépodobné [10]. Na
rozdil od toho se rozeznava tzv. ,limited-contact water recreation ¢ili vodni rekreace s omezenym
kontaktem s vodou, pod kterou se zahrnuje rybateni, veslovani, jizda na kanoi, jizda na motorovém
¢lunu apod. [11], které lze provozovat i na vodnich plochach, které nemaji mikrobiologickou kvalitu
vyzadovanou pro ptimou vodni rekreaci.

Kdybychom vychazeli z této filozofie, miZzeme pro vodni lyZovani predpokladat obdobné mnozstvi
pozité vody jako u plavani a koupani, které je v priméru (za hodinu) asi 20 az 50 ml [12], pfi¢emZ u
déti do 18 let je primérna ingesce vody na horni hranici uvedeného rozmezi. Nedavno se vSak prvni
studie pokusila zjistit, zda toto mnozstvi odpovida také pro surfovani, ale zjistila, Ze tam je mnohem
vys$si — surfafi pfi surfovani v priméru pozili 170 ml vody za den [13]. Jednalo se o surfovani na mofi
u pobiezi statu Oregon, kde je neklidnéjsi voda nez ve Stfedni Evropé, takze pro tuzemské surfate by
se asi jednalo o nadhodnocené Cislo, nicméné vodni lyZzovani by intenzitou pohybu a kontaktem
s vodou se surfovanim v Oregonu srovnavat $lo. Kazdopadné 1ze mnozstvi pozité vody povazovat za
minimalné srovnatelné s koupanim a k hodnoceni rizika proto vyuzit i epidemiologické studie, které
sledovaly vztah mezi mikrobiologickou kvalitou koupacich vod a vyskytem nékterych onemocnéni.

Pouzijeme-li publikovany vztah mezi obsahem stfevnich enterokokli ve vodé a pfislusSnym
(gastrointestinalnim nebo akutnim horecnatym respiranim) onemocnénim [6], pak pii vyskytu
sttevnich enterokokid 635 KTJ/100 ml (95. percentil) miizeme uz po jednom koupani ocekavat u vice
nez deseti procent koupajicich se vznik prijmového onemocnéni a u vice nez 4 % akutni horecnaté
respiratni onemocnéni. Je vSak pravdou, ze vysokou hodnotu 95. percentilu zde ovliviiuje jedna
vysoka odlehla hodnota (1040 KTJ/100 ml).

Pokud se jedna o riziko expozice sinicim, kterych je zde nalézano pomérné vysoké mnozstvi, pak jsme
pro odhad rizika vyuzili studii Stewarta a kol. [9], ktera na nékolika vodnich plochich v Australii a
v USA (na Florid¢), které obsahovaly rizné pocty sinic, sledovala u koupajicich se osob vyskyt
zdravotnich problému o¢nich, uSnich, koznich, respira¢nich a gastrointestinalnich. Studie zjistila, ze u
osob vyuzivajicich vodu o vysokém obsahu sinic (celkovy povrch bun€k sinic v 1 ml byl vétsi nez
12,0 mm?) byl vyskyt respiracnich potizi vice nez dvojnasobny (OR 2,1 ; 95%CI 1,1-4,0) oproti lidem,
ktefi se koupali ve vodé o nizkém obsahu sinic (celkovy povrch bunék sinic v 1 ml byl mensi nez 2,4
mm?®). Statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami byl zjidtén i pii celkovém hodnoceni viech
priznakd onemocnéni dohromady. Ve vodé se vyskytovala spolecenstva vice druhi sinic: Microcystis
spp., Anabaena spp., Planktothrix spp., Anabaena circinalis, Cylindrospermopsis raciborskii,
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Aphanizomenon ovalisporum. Udé€lame-li hruby piepocet poctu bunek nalezenych na nadrzi Horka na
jejich celkovy povrch (uvazujeme pro zjednoduseni vyskyt uniformnich bunék o priméru 5,76 um,
coz je velikost kulatych bunék napt. Microcystis aeruginosa, pti které si odpovidaji limitni hodnoty
pro pocet bun¢k a objemovou biomasu z doporuc¢eni WHO [6] ¢i vyhlasky ¢. 238/2011 Sb. [1]), pak
hranici buné&ného povrchu 12,0 mm* odpovida pocet bun&k asi 115 tisic. Tato hranice byla v sezoné
2011 vysoce prekrocena jiz od 7. Cervna a v roce 2012 od 10. ¢ervence — v obou pfipadech po cely
zbytek sezony. Primérny pocet bunék v roce 2011 (556 tisic) odpovidal sumé bunééného povrchu
57,9 mm?; v roce 2012 31,3 mm®.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vétSina popisovanych piiznakd se nezda byt zplisobena zndmymi toxiny
sinic, napt. mikrocystinem, ktery patii mezi hepatotoxiny. Proto jeho riziko hodnotime viici TDI
(tolerovatelny denni piivod; hodnota expozice, ktera by ani pii celozivotnim trvdni neméla ohrozit
zdravi), ktery na zaklad¢é prevence poskozeni jater stanovila WHO ve vysi 0,04 ug/kg/den. Zvoleny
expozicni scénat: poziti 100 ml vody za den, obsah mikrocystinu ve vodé 20 pg/l, frekvence expozice
30 dni/rok, télesnd hmotnost 50 kg. Vypoctena primérna denni ddvka za rok je 0,0033 pg/kg/den a
z toho vyplyvajici koeficient nebezpecnosti (HQ) 0,08. Pokud je hodnota HQ nizs$i nez jedna,
nepiedpokladame zadné zdravotni riziko — coz je i tento pfipad.

Zavér

Teoretické hodnoceni zdravotnich rizik vztahujici se k vodnimu lyZovani na nadrzi Horka, kde voda
nevyhovuje pozadavkim na koupaci vody ve volné ptirodé podle vyhlasky ¢. 238/2011 Sb., ukazalo,
7ze zde mizeme uz po jedné hodinové jizdé ocCekavat u vice nez deseti procent lyzait vznik
prijmového (Ci jiného gastrointestinalniho) onemocnéni a u vice nez 4 % lyzaii akutni horecnaté
respira¢ni onemocnéni. Riziko respiracnich potizi oproti lidem exponovanym nizkym poctlim sinic je
vice nez dvojnasobné, ve zvysené miie se mohou vyskytnout i dalsi obtize, které by vSak nemély mit
trvalé nasledky a obvykle ustoupi za nékolik dni. Pfimé (hepatotoxické) zdravotni riziko z expozice
nalezenych mikrocystind se ziejmé neuplatni. Neméli jsme moznost zjistovat, zda a v jaké mife se
mezi vodnimi lyZafi na této lokalité vyskytuji vySe zminéné zdravotni obtize. Pouze sam provozovatel
vleku se nam svéfil, Ze je alergik a Ze pokazdé, kdyz zde lyZuje, se mu vecer spusti ,,klasicka senna
ryma‘

Véznéjsi zdravotni potize ¢i komplikace by se mohly vyskytnout snad u nékterych tézsich alergikt a
astmatikti (ve zminéné studii [9] udavaly tfi procenta osob, které se koupaly ve vodé s vysokym
obsahem sinic, charakter svych pfiznakl jako stiednich az vaznych), dale u osob s oslabenym
imunitnim systémem a u osob, u nichz by prijmové onemocnéni mélo t€zsi prubeh (pak nelze vyloucit
chronické zazivaci potize ve form¢ tzv. syndromu postinfekéniho drazdivého traéniku [14, 15]).

Déleni vodni rekreace na ,.koupani® a ,,vS§echno ostatni®, jak je v Ceské legislativé v soucasné dobée
nastaveno, pficemz ochrana vybranych vodnich ploch je postavena vyhradn€¢ na vyuziti ve formé
koupani, neni hygienického hlediska domyslené a neposkytuje dostate¢nou ochranu osobam
provozujicim néktery jiny druh vodni rekreace, ktery je co do zplisobu expozice a zdravotniho rizika
s koupanim minimalné srovnatelny. Bylo by vhodné na toto téma otevfit diskusi a zvazit, zda pojem
,koupani® v zakon¢ o ochrané vetejného zdravi nedefinovat (v souc¢asné dob¢ definice chybi) tak, aby
zahrnul i1 dalsi srovnatelné zptisoby vodni rekreace, nebo ho nahradit jinym, $ir§im terminem, ktery by
toto zohlednil. Urcitou inspiraci lze v tomto ohledu mit ve vySe zminéném regulatornim dokumentu
U.S.EPA [10].

Jen pro zajimavost: ukazuje se, Zze zdravotni riziko gastrointestinalniho onemocnéni z koupani na
,»Cisté” vode (splitujici mikrobiologické pozadavky na rekreacni vody) mize byt podobné jako riziko
pii rekreaci s omezenym vodnim kontaktem (jizda na kanoi ¢i jiném ¢lunu, rybafeni apod.) na vice
znecisténych vodach [11].
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