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Abstrakt

Odpadni vody ze zdravotnickych zafizeni mohou ptedstavovat zdravotni rizika, proto se jim vénuje samostatna
norma CSN 75 6406, naposledy aktualizovana v roce 2020. Dotaznikové etfeni k nakladani s odpadnimi vodami
ze zdravotnickych zatizeni provedené v roce 2023 ukazalo, ze odpadnim vodam z téchto zafizeni neni vénovana
vyrazné zvySena pozornost. Technologie, které by teoreticky mohly zabranit vypousténi farmak, vyuziva jen malé
Cast zatizeni. Uvedena norma se zabyva i moznostmi kvartérniho ¢isténi odpadnich vod. Z tohoto divodu bylo
ovéfovano, zda zdravotnicka zafizeni predstavuji ,,hotspot®, tedy vyznamny zdroj 1é¢iv v méstskych odpadnich
vodach, které ma vyznam Cdistit samostatné. Nékteré latky se v téchto vodach vyskytuji v nasobné vyssich
koncentracich, vétsina je vSak na obvyklé arovni a v konkrétni lokalité byla zjisténa i 1é¢iva, jejichZ vyznamnéj$im
zdrojem jsou ,,bézné* odpadni vody.
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Uvod

Odpadni vody vznikajici ve zdravotnickych zafizenich maji charakter splaskovych odpadnich vod, avsak se
zvySenymi zdravotnimi riziky. Proto miize byt nutné zvlastni nakladani s nékterymi proudy téchto vod. To se tyka
odpadnich vod ze zubaiskych ordinaci s moznou kontaminaci rtuti, radioaktivnich vod z nékterych vysetieni
a predev§im odpadnich vod z infekénich oddé€leni se zvySenym rizikem uvolnéni nebezpeénych patogent do
zivotniho prostiedi. Re§enim je odstrafiovani amalgamu rovnou v zubaiskych kieslech a samostatné odvadéni
a ¢isténi radioaktivnich a infekénich odpadnich vod. Z diivodu omezeni rizika vzniku zadvadnych chlorovanych
organickych latek je velmi zadouci dezinfikovat jen vy¢isténé odpadni vody, proto u zafizeni, ktera jsou zdrojem
tdchto vod, byvaji vybudovany samostatné mechanicko-biologické COV zakonéené dezinfekci.

V roce 2020 vyslo nové vydani eské technické normy CSN 75 6406 Nakladani s vodami ze zdravotnickych
zatizeni vypousténymi do stokové sité pro vefejnou potiebu. Norma kromé obecného popisu doporuc¢enych (nikoli
zavaznych) technologii pro pted¢isténi odpadnich vod pied vypousténim do kanalizace pro vefejnou potiebu
obsahuje i informace o odstrafiovani 1é¢iv a podobnych latek.

Piikladem zatim ojedin&lé realizace kvartérniho ¢isténi nemocni¢nich vod v CR je piestavba COV ve Fakultni
Thomayerové nemocnici v Praze [1]. Modernizace COV spocivala v zavedeni mikrofiltrace pfes mikrositovy
bubnovy filtr, nasledné ozonizace a sorpce na granulovaném aktivnim uhli. Vy¢isténa odpadni voda je pak vedena
do jimaciho objektu a poté odtokovou kanalizaci pies chloraci do vefejné kanalizace. Hlavnim cilem modernizace
bylo snizeni koncentrace mikropolutantll minimalné o 90 %.

V souvislosti s poZzadavkem ptipravované revize evropské smérnice o Cisténi méstskych odpadnich vod na
zavedeni kvartérniho ¢isténi k odstraiovani mikropolutanti (pfedevsim 1é¢iv a prostiedk osobni péce — PPCPS)
z méstskych odpadnich vod se stava zajimavou otazka, zda odpadni vody ze zdravotnickych zafizeni tvori
vyznamny zdroj téchto latek v piitoku méstskych COV a zda je uelné tyto latky odstrafiovat pred vypousténim
do vetejné kanalizace. Léciva se do odpadnich vod dostavaji pfedevsim vylu¢ovanim z tél jejich uzivateld, coz je
ale vyznamna Cast populace. Uzivani vétSiny 1é¢iv neni vazano na pobyt v nemocnici. ZvySenou spotfebu ¢kt
vsak lze pfedpokladat napt. v domovech pro seniory.

Clanek shrnuje zjisténi k nakladani s odpadnimi vodami ze zdravotnickych zafizeni, mezi néz jsou zatazeny kromé
nemocnic i domovy pro seniory a Ustavy pro 0soby s mentalnim postizenim.

Metodika

Diilezitym vychodiskem pro hodnoceni vlivu odpadnich vod ze zdravotnickych zafizeni na kvalitu méstskych
odpadnich vod je znalost skute¢ného stavu nakladani s odpadnimi vodami v raznych typech ustavl zdravotni
a socialni péce v Ceské republice. Z toho ditvodu probéhl v roce 2023 vyzkum pomoci anonymniho dotazniku
zaméfeny na tfi druhy zdravotnickych zafizeni, a to nemocnice, ustavy socialni péfe pro osoby s mentalnim
postizenim a domovy pro seniory.
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Otézky v dotazniku byly rozdéleny do &ty tematickych sekci:
i) udaje o produkovanych odpadnich vodach (druh; zptisob odvadéni; dezinfekce)
i) udaje o COV (technologie; produkce odpadnich vod; rok uvedeni do provozu; rekonstrukce/intenzifikace;
podminky ulozené kanalizacnim fadem - parametry, Cetnost sledovani)
iii) zptisob nakladani s inkontinenénimi pomiickami a sd¢ky na mo¢ (pouzivani a zptisoby jejich likvidace)
iv) blizsi charakteristika zdravotnického zatizeni (nazev; kraj; velikostni kategorie obce; zakladni popis péce;
pocet lazek véetn€ jejich primérné obsazenosti).

K hodnoceni vyznamnosti odpadnich vod ze zdravotnickych zatizeni jako zdroje PPCPs v méstskych odpadnich
vodach byl vyuzit star$i soubor dat o koncentracich mikropolutantl v ptitocich 11 rtizné velkych komunalnich
COV v povodi vodarenské nadrze Svihov (Zelivka). Do ti z téchto COV jsou v ramci kanalizaéni sité napojeny
domovy pro seniory a do nejvétsi COV Pelhfimov rovnéz okresni nemocnice. V Pelhfimové byly kromé piitoku
do COV sledovany také odpadni vody z méstské sité nad napojenim nemocnice a domova pro seniory, odpadni
vody z nemocnice a odpadni vody z domova pro seniory. Soubor, ziskany v projektu feSeném v letech 2017-2019,
obsahuje vysledky celkem 75 vzorki (24-hod. méfeni). Pro kazdé vzorkovaci misto byly k dispozici vysledky tii
az sedmi 24hodinovych smésnych vzorkd vzniklych slévanim dil¢ich vzorkti odebiranych po 15 minutach. Ve
viech vzorcich bylo stanovovéano 56 latek, v pozdéji odebiranych vzorcich bylo zjistovano dalsich 46 latek. Rada
vysledkd jednotlivych latek byla pod mezi stanovitelnosti. Vysledky projektu byly publikovany v ¢lanku [2], avak
nyni byla data vyhodnocena novym zptisobem.

Koncentrace latek jsou ovlivnény celkovym fedénim odpadnich vod (zejména podilem balastnich vod
v kanalizaci). Odpadni vody z pelhiimovské nemocnice zahrnovaly i vody ze souvisejicich provozl, zejména
pradelny. V odpadnich vodach z pelhifimovského domova pro seniory tvofily nezanedbatelny podil odpadni vody
z kuchyné (pti vzorkovani byly pozorovany i zbytky jidel). Pfesnéjsi hodnoceni vyznamnosti nemocnic a domova
pro seniory jako zdroje farmak by piineslo bilancovani produkce farmak na pfipojeného obyvatele. K tomu vsak
nejsou k dispozici dostate¢né idaje o priitocich ve vSech proudech odpadnich vod.

Ze souboru dat byly vypocteny priméry, medidny, minima, maxima a pocty vysledkd nad mezi stanovitelnosti,
a to pro vSechny vysledky, pro kanalizaci z nemocnice, pro kanalizaci z domova pro seniory, pro pelhfimovskou
kanalizaci nad zatsténim piipojek z nemocnice a z domova pro seniory a pro piitok do COV Pelhfimov. Data pod
mezi stanovitelnosti nebyla zahrnuta do vypoctu, dostateCny pocet vysledkli nad mezi stanovitelnosti byl
k dispozici u 77 ukazatelii. V tomto piispévku jsou prezentovana jen data vychazejici z primért a z maxim, ale
vyhodnoceni medianti poskytovalo vysledky velmi podobné vyhodnoceni primért.

V navaznosti na zjisténi z dotazniku k naklddani s odpadnimi vodami ze zdravotnickych zatizeni byl v ¢ervnu
2024 proveden priizkum COV u ti{ fakultnich nemocnic v riiznych méstech. Na misté byly odebrany dvouhodinové
smésné vzorky piitoku a odtoku. Ve vzorcich bylo provedeno stanoveni zakladnich chemickych ukazateli a dale
stanoveni vybranych mikropolutanti metodou kapalinové chromatografie s hmotnostni detekci Agilent 6470
Triple Quadrupole LC-MS System. Cilem bylo ziskat dalsi data o vyskytu PPCPs v nemocni¢nich odpadnich
vodach.

Zhodnoceni relevance/vyznamnosti jednotlivych mikropolutanti vypoudténych z nemocni¢nich COV  do
kanaliza¢ni sité bylo provedeno za pouziti nastroje Seda vodni stopa (Grey water footprint, GWF), dle Water
Footprint Assessment manualu [3]. V souladu s postupem popsanym Martinez-Alcala [4] byla GWF
mikropolutantti (jednotkového objemu) vyjadiena dle vzorce [5]:

L cxQ
C =€ PNEC -0 C
GWF = —med Coad = ‘ 0/
Q Q PNEC
kde: GWFi  Seda vodni stopa latky i

Li mnozstvi vypousténé latky i

Cmaxi maximalni povolena koncentrace latky i ve vodnim prostfedi (stanoveny environmentalni prah)

Crat,i piirozena koncentrace latky i ve vodnim prostiedi; pro antropogenni latky = 0

Ci koncentrace latky i v odpadnich vodach

Q prutok vypousténé odpadni vody; pfi stanoveni GWF jednotkového objemu je uvazovano Q =1

PNEC: koncentrace latky i, pod kterou neni ptedpokladan zadny nepftiznivy uéinek expozice v ekosystému
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Vyhodnoceni dotaznikové akce
Z celkem 399 odeslanych dotaznikd jsme obdrZeli 54 odpovédi, a to 29 z nemocnic, 9 z Gstavi pro osoby
s mentalnim postizenim a 16 z domovti pro seniory. Navratnost dotaznikti 13,5 % odpovida bézné zkuSenosti.

Nemocnice
Udaje byly ziskany z nemocnic ze viech kraji CR, vyjma Karlovarského. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo
0 nemocnice ruzné velikosti, byla zafizeni rozdé€lena dle poctu lizek do ¢tyt velikostnich kategorii:

- Askapacitou vétsinez 1 000 luzek  (primérna obsazenost ltizek 78 %) n=5
- B skapacitou 501-1 000 lazek (primérna obsazenost luzek 81 %) n=5
- Cskapacitou 201-500 lazek (primérna obsazenost luzek 79 %) n=10
- D s kapacitou nizsi nez 200 [izek (pramérna obsazenost Itizek 90 %) n=9

Vlastni COV disponuje téméf polovina dotazanych zafizeni. U zatizeni s 1 000 a vice liizky se jedna o mechanicko-
biologické COV, nékdy vybavené daliim stupném Gisténi. U stiednich a mengich zafizeni je situace velmi
individualni, nezavisla na velikosti nemocnice. Dvé zafizeni z velikostni kategorie B disponuji pouze
mechanickym stupném &iténi (Gesle). Vybavenost nemocnic vlastni COV je vyobrazena na Obr. 1.

Nemocnice - nakladani s odpadnimi vodami OV &iétény na viastni OV a

100% poté vypoustény do kanalizace

80%

pro vefejnou potiebu

OV odvédény pfimo do

60% . L
kanalizace pro vefejnou
40% potfebu
20% W OV &istény na vlastni COV a
I poté vypoustény do vadniho
0% toku

>1000I0Gzek  501-1000 liZek 201-500 lazek <200 lGzek
Obr. 1: Nakladani s odpadnimi vodami z nemocnic dle jejich velikosti

Ve standardnim provozu velkych nemocnic (kategorie A) jsou na nemocniéni COV odvadény pouze infekéni
odpadni vody. Odpadni vody z neinfekénich oddé€leni jsou vedeny piimo do vefejné kanalizace. U stiednich
a malych nemocnic (kategorie B a C) maji kanalizaci pro infekéni odpadni vody zhruba v polovingé dotizanych
piipadu. Ohledné produkce radioaktivnich odpadnich vod odpoveédély pozitivné pouze dvé nemocnice z kategorie
A. Radioaktivni odpadni vody zavadéji do vymiracich nadrzi. Radiofarmaka maji nizky polo¢as rozpadu
a radioaktivita prostym stanim v nadrzi klesa. Po sniZeni radioaktivity pod stanovenou mez je voda bez dal§iho
¢isténi odvadeéna do kanalizace pro vefejnou potiebu.

Dezinfekce splaskovych odpadnich vod pfed vypousténim z aredlu standardné provadéna neni. U infekénich
odpadnich vod je provadéna vzdy, a to nejcastéji za pouziti chloru, oxidu chlori¢itého nebo chlornanu sodného.
Inkontinen¢ni pomucky pouzivaji, vyjma jednoho, vSechna zafizeni. Zhruba ve tfetin€ zafizeni jsou likvidovany
pfimo v misté jejich vzniku — ve vlastni spalovné nebezpeénych odpadi ¢i za pomoci specidlnich dekontami-
naénich jednotek. V ostatnich piipadech jsou inkontinen¢éni pomicky pfedavany opravnéné osobé k odborné
likvidaci dle zakona o odpadech.

Sacky na mo¢ pouzivaji ve tfech ¢tvrtinach dotazanych zatizeni. Nejcastéjsi zpasob likvidace obsahu sackti s moci
je prosté vyliti do vylevky ¢i zachodu.

Ustavy pro osoby s dusevnim onemocnénim

V téchto zafizenich, urcenych obvykle pro 50 az 100 klienti (s primérnou obsazenosti 96 %), jsou produkovany
jen splaskové odpadni vody. Ty jsou ve 2/3 ptipadl odvadény piimo do kanalizace pro vefejnou potiebu. Tietina
dotazanych zafizeni disponuje vlastni mechanicko-biologickou (aktiva¢ni) COV (je tomu tak spise z ditvodu
nemoznosti pfipojeni arealu na vetejnou kanalizaci nez kvili potfebé Cistit vody samostatné). Vycisténé odpadni
vody nejsou pied vypousténim z areélu dezinfikovany.

Vyjimku ze spektra dotazanych tvoii zafizeni s kapacitou 1 040 ltzek, které ma kanaliza¢ni vétev splaskovou
i infekéni. Splaskové odpadni vody jsou odvadény piimo do kanalizace pro vetejnou potiebu. Odpadni vody
z infekéni vétve jsou pied vypousténim do kanalizace dezinfikovany chlordioxidem.

Inkontinenéni pomticky, s vyjimkou jednoho zafizeni, pouzivaji v§ude. Nakladani s nimi je rozmanité a zahrnuje
celou skalu moznosti. Nejcastéji jsou ukladany do Cernych igelitovych pytlii a pfedavany opravnéné osobé
k likvidaci jako nebezpeény odpad nebo likvidovany in-situ hygienizaci v dekontaminaénim p¥istroji a nasledné
predavany opravnéné osobé jako ostatni odpad.

Sacky na moc v téchto zafizenich ve velikostni kategorii do 100 klientll pouzivany nejsou. Ve velkych zafizenich
ano, obsah sacku je pak vylévan do zachodu.
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Domovy pro seniory

Udaje byly ziskany z domovii pro seniory ze viech krajii CR. Primérny podet lizek v zafizeni je 161 (v obvyklém
rozmezi od 100 do 260). Primérna obsazenost liizek je 98 %.

Produkovany jsou pouze splaskové odpadni vody, odvadéné ptimo do kanalizace pro vefejnou potiebu. Vyjimkou
bylo jedno zatizeni, které disponuje vlastni mechanicko-biologickou aktivaéni COV s vyusti pfimo do recipientu.
Odpadni vody nejsou pied vypousténim z arealu dezinfikovany, s vyjimkou jednoho, kde je provadéna dezinfekce
chloraminem.

Na dotaz, zda jsou v zafizeni pouzivany inkontinenc¢ni pomucky, odpovédéla vechna zatizeni kladné. Co se tyce
jejich likvidace, ve 25 % piipadl nelikviduji inkontinenéni pomucky v misté vzniku, ale maji smlouvu s firmou
na jejich odvoz a odbornou likvidaci (obvykle odvoz na spalovnu). V 75 % piipada se inkontinenéni pomiicky
likviduji in-situ, a to nejcast&ji dekontaminaci v pkistroji Vacumet, kdy vysledkem procesu dezinfekce—
vakuumkomprese—zataveni—dezinfekce vnéjsi vznika odpad, ktery jiz 1ze zafadit do kategorie 180104, tedy na jehoz
sbér a odstranovani nejsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce.

Sacky na mo¢ v domovech pro seniory standardné pouzivaji (v 15 z 16 dotazanych zatizeni). Ve vétsin€ piipadi
(87 %) je obsah sacku vylévan do zachodu. Minoritné byly zminény i jiné zptsoby likvidace, jako naptiklad
vylévani do specidlni lahve, kterd se i s obsahem vklada do myciho a dezinfekéniho zatizeni (Meiko) nebo do
specidlni nadoby periodicky vyvazené opravnénym subjektem.

Piedstavuji zdravotnicka zafizeni tzv. HOTSPOTs?
V tabulce 1 jsou shrnuty vysledky z projektu v povodi vodarenské nadrze Svihov pro nékteré latky, u nichz byl
zjistén velky rozdil mezi jednotlivymi zdroji odpadnich vod v ramci pelhfimovské kanalizace.

Tab. 1. Koncentrace vybranych mikropolutanti v odpadnich vodach v Pelhfimové a srovnani s hodnotami
ze vSech sledovanych COV.

Ukazatel Pramér (ng/l) Maximum (ng/l)
Nem Sen Cov Vie Nem Sen Cov Vie

Karbamazepin 355 8 196 442 2922 736 22 400 631 51 000
Ibuprofen 10 186 34 357 11 067 14 166 16 500 56 500 16 000 56 500
Diklofenak 3024 7 588 1486 2 505 9500 37000 2 400 37 000
lopromid 605 366 3617 1195 740 890 14 000 14 000
Metoprolol 2161 12 513 1171 2498 2900 28 800 1600 28 800
Gabapentin 40286 | 316 857 10 054 44 610 86 100 | 511000 13300 | 511000
Sulfamethoxazol 2173 6 846 301 2339 4760 16 000 430 31900
Trimethoprim 2 143 2221 190 916 8 560 4900 240 8 560
Ketoprofen 2492 1363 212 2 498 6670 5600 400 6 670
Roxithromycin 1260 <10 32 113 1260 <10 49 1260
Benzotriazol 117 367 2580 7 323 16 215 | 154 000 5370 8440 | 154 000

Nem — odtok z pelhfimovské nemocnice do vetejné kanalizace

Sen — odtok z pelhfimovského domova pro seniory do vefejné kanalizace

COV - piitok do COV Pelhiimov

Vie — viechny sledované piitoky do COV v povodi (v&. odpadni vody v pelhiimovské kanalizaci)

Koncentrace mikropolutantii v odpadnich vodach v Pelhiimové neovlivnénych vodami z domova pro seniory
a z nemocnice jsou obvykle nizsi oproti koncentracim v piitoku do COV. Priméry se nejéastéji pohybuji na tirovni
50 az 80 %, vyjimecné jsou do dvojnasobku. U maxim je rozptyl o néco vétsi. Vyznamnost odpadnich vod
z nemocnice a z domova pro seniory jako zdroje mikropolutantii v p¥itoku do COV shrnuje tabulka 2. V tabulce 3
je provedeno obdobné srovnani oproti primeérnym hodnotam z celého souboru dat, mensi pocet latek umoziuje
jejich vyjmenovani.

Tab. 2. PocCet latek se zvySenymi koncentracemi v odpadnich vodach z nemocnice a z domova pro seniory
oproti celkovému pfitoku do COV Pelhfimov (z celkového poctu 77 latek)

Néasobky Nemocnice Domov pro seniory
Priméry Maxima Priméry Maxima

Vice nez 100x 11 12 27 29

50x az 100x 6 12 10 10
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Tab. 3. Piehled latek se zvySenymi primérnymi koncentracemi v odpadnich vodach z nemocnice
a z domova pro seniory oproti hodnotam z celého souboru dat (z celkového poétu 77 latek)

Nasobky Nemocnice Domov pro seniory
Vice nez 100x Roxithromycin -
50% az 100% lohexol; Clindamycin; lomeprol; Metoprolol; Furosemide;
Phenazone; Benzotriazol Chloramphenicol; Gabapentin;
Sertraline; Citalopram; Mirtazapine;
Primidone; Climbazole

Srovnani praimérnych a maximalnich koncentraci z nemocnice a z domova pro seniory s hodnotami z celého
souboru dat p¥inasi ponékud odlidny pohled oproti srovnani viéi ptitoku do COV Pelhtimov. Ukazuje se, Ze
v jinych lokalitdich byly obvyklé koncentrace vyssi oproti pelhfimovské kanalizaci neovlivnéné vypousténim
z nemocnice a domova pro seniory, a pocet vyznamnych odchylek je tak mnohem nizsi oproti porovnani pouze
v ramci Pelhfimova.

Kromé latek, které se v odpadnich vodach z nemocnice a z domova pro seniory vyskytuji v ndsobné vyssich
koncentracich oproti ,,béZnym* splaskovym vodam, byla u nékterych jinych latek zjisténa situace zcela opacna
a koncentrace v odtocich z nemocnice a z domova pro seniory byly vyznamné niZ$i oproti hodnotam zjisténym
v odpadnich vodach z nemocnice 5 % u Atorvastinu, pouzivaného ke snizeni cholesterolu, prevence srde¢nich
onemocnéni, véetné infarktu a mrtvice, a 6 % u antimykotika Climbazolu vsak byly zjistény u ukazatelti s mensim
poctem stanoveni a s malym poctem vysledkii nad mezi stanovitelnosti, coz mohlo ovlivnit hodnoceni.

Z pohledu maximalnich koncentraci vyzniva situace pomérné¢ jednoznacné. Z uvedenych 77 ukazateld byla
nejvy$si hodnota zjisténa v odtoku z nemocnice ve 13 ptipadech a v odtoku z domova dichodct dokonce u 38
latek, tedy u poloviny. Specificky je karbamazepin, jehoz koncentrace byly v piitoku do COV Lidmaii (s domovem
pro seniory) dvaceti- az stonasobné vys$$i oproti jinym lokalitam a dvakrat az desetkrat vy$si oproti odpadnim
vodam z pelhfimovského domova pro seniory.

Zhodnoceni priizkumu tif COV fakultnich nemocnic

Hodnocené COV ve tiech fakultnich nemocnicich byly vybudovéany pro infekéni odpadni vody, aviak uspésnost
oddéleni infek&nich vod zavisi na provedeni kanalizatni sit¢ v arealu. Do nékterych sledovanych COV jsou
privadény nejen infekéni vody, ale také bézné splaskové vody ¢i dokonce destové vody.

Obvykle proto probiha bézné mechanicko-biologické ¢isténi nasledované dezinfekei, zpravidla chloraci. Dvé ze
sledovanych COV pouzivaji v biologickém stupni aktivaci, ve tfeti COV mél slouzit k &i§téni OV nefunkéni
skrapény biofiltr. Vycisténé odpadni vody jsou vypoustény do kanalizace pro verejnou potiebu.

Piebyte¢ny kal je ve dvou ze sledovanych COV stabilizovan parou a poté vypoustén do kanalizace a v jednom
piipadé je dlouhodobé skladovan a poté, po odvodnéni, pouzivan jako zemina pro terénni Gpravy.

V odebranych vzorcich bylo analyzovano 54 mikropolutantd, zejména 1éCiv. S vysokou Uc¢innosti, standardné
presahujici 85 %, byly ve vech COV odstranény Acetaminofen (Paracetamol), Ibuprofen, Kofein a jeho metabolit
Paraxantin. Vysokych u¢innosti dosahovaly ¢istirny i v odstranéni Naproxenu (NSAID) a salicylové kyseliny.
Naopak, nejnizsi uéinnosti, pod 20 %, byly na viech COV zaznamenany v odstrafiovani Karbamazepinu, jeho
metabolitu Karbamazepin 10,11-epoxid, déale antimykotika Fluconazole a repelentu DEET. Tato zjisténi
odpovidaji bézné publikovanym tdajim o odstranitelnosti jednotlivych latek biologickym ¢isténim.

Koncentrace ze vzorki z fakultnich nemocnic byly porovnany s koncentracemi ze souboru dat z povodi vodni
nadrze Svihov. Ve vétsing piipadi byly zjidtény koncentrace na arovni béznych hodnot v piitocich do COV.
Vyrazné vy¢niva antibiotikum Sulfanilamide s hodnotami v intervalu 1 500 az 6 000 ng/l, ktery byl v odpadnich
vodach v povodi vodni nadrze Svihov obvykle pod mezi stanovitelnosti 50 ng/l a nejvyssi hodnota dosahla 140
ng/l. Koncentrace antibiotika Trimethoprimu ve dvou fakultnich nemocnicich byly o dva fady vyssi oproti
,,béZnym* odpadnim vodam a asi 10x vys8§i oproti pelhifimovské nemocnici a domovu pro seniory. Kontrastni latka
pro rentgenové zobrazovani lomeprol byla ve dvou nemocnicich na tirovni nemocnice Pelhfimov (tedy vyrazné
vice nez v ,,béznych* splaskovych vodach) a ve tieti fakultni nemocnici jesté 30x vyssi. Vyssi koncentrace, kolem
desetinasobku hodnot ze souboru dat, vykazovaly také napi. Fluconazole a Sulfamethoxazol.

Sed4 vodni stopa odpadnich vod z hodnocenych fakultnich nemocnic

Jelikoz na vypousténé znecisténi nelze pohlizet pouze skrze koncentrace, ale je tfeba vzit v tvahu i ,,miru
$kodlivosti“ jednotlivych latek, byla u viech mikropolutantii na odtoku z COV vypoétena $eda vodni stopa.
Hodnota Sed¢ vodni stopy predstavuje hypotetické mnozstvi vody potiebné k nafedéni zneéisténi ve vodnim
prostiedi na pfijatelnou mez ,,bez G¢inku“. Hodnoty pfedpokladané koncentrace bez u¢inku (Predicted No Effect
Concentration, PNEC) byly pievzaty z databaze NORMAN [6].

-149-



13. bienalna konferencia s medzinarodnou u¢astou ODPADOVE VODY 2024 @ AC E
Strbské Pleso, 16. - 18. oktober 2024

Nejvyssi hodnotu $edé vodni stopy, tedy nejvyssi zatéZ na odtoku z nemocni¢nich COV, zptisobovala kontrastni
latka lomeprol (s primérmou GWF = 1 508 1/1, tzn., Ze vodu by bylo potfeba nafedit 1 508, aby koncentrace
Iomeprolu dosahla cilové hodnoty koncentrace bez Gc¢inku), dale Kofein (GWF = 316 /1), Ibuprofen (GWF = 156
I/), antibiotikum Clarithromycin (GWF = 40 I/l), antimykotikum Fluconazole (GWF = 8 I/l), antibiotikum
Sulfamethoxazole (GWF =5 I/l) a ptipravek na zmirnéni piiznakti senné rymy Cetirizine (GWF =5 I/1).

Z ostatniho znecisténi byla vyznamnd Seda vodni stopa detekovana u Benzotriazolu (GWF = 10 I/l; inhibitor
koroze, UV stabilizator aj.) a Bisfenolu A (GWF = 5 I/l) pouzivaného zejména pii vyrobé plastt, mj. produktii
pouzivanych v mediciné nebo téch, jez piichézeji do kontaktu s potravinami nebo pitnou vodou.

Z vysledki je patrné, Ze i pies fakt, Ze koncentrace Ibuprofenu a Kofeinu jsou na COV velmi vyznamné sniZovany,
zustavaji tyto latky diky velmi nizko nastavenym hodnotam PNEC (PNEC buprofen= 11 ng/l; PNECkorein= 100 ng/l)
vyznamnym znedisténim v odtocich z nemocniénich COV.

Zavér

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze odpadnim vodam ze zdravotnickych zafizeni neni vénovana vyrazné zvysena
pozornost. Technologie, které by teoreticky mohly zabranit vypousténi farmak, vyuziva jen mala ¢ast zafizeni.

V zasadé byl potvrzen piedpoklad, ze z nemocnic a z domovi pro seniory odtékaji odpadni vody s vyznamné
vys$§imi koncentracemi nékterych 1é¢iv oproti ,,béznym* splaskovym odpadnim vodam. V ptipadé Pelhfimova byl
domov pro seniory mnohem vyznamné&j$im zdrojem 1é¢iv nez nemocnice. Konkrétni ,,vy¢nivajici“ latky se vSak
u jednotlivych zdroja lisi. VétSina 1é¢iv dosahuje obdobnych koncentraci jako v ,,béZnych* odpadnich vodach
a vyjime¢na nejsou ani 1é¢iva nachazena v téchto zdrojich v mnohem nizsich koncentracich. Pro rozhodovani
0 ucelnosti samostatného Cisténi téchto vod je nutné doplnit pohled produkce piepoctené na pripojené¢ho obyvatele,
aby byl vyloucen vliv balastnich vod.

Biologické ¢isténi vod znemocnic vypousténych do kanalizace zpusobuje, Ze tyto vody maji z pohledu
organického znecisténi charakter balastnich vod. Snizi se koncentrace farmak rozlozitelnych biologickym ¢isténim
(napf. Ibuprofenu) stejné jako v méstské COV a farmaka nerozlozitelna v aktivaci v odpadnich vodach ziistavaji.
Nebylo podrobnéji zkoumano, jak se na ubytku nékterych farmak v odtoku projevuje chlorace, diky niz mohou
byt tyto latky pfeménény na jiné, které nejsou pfi analyzach stanovovany. V piipadé kvartérniho ¢isténi odpadnich
vod ze zdravotnickych zafizeni budou tyto odpadni vody pusobit v kanalizaci jako balastni vody i z hlediska
mikropolutanti.

Samostatnému kvartérnimu ¢isténi odpadnich vod ze zdravotnickych zatizeni (tedy ,,pfimo u zdroje®) piili§
nenahrava navrh revize smérnice 91/271/EHS o ¢isténi méstskych odpadnich vod. V ni je totiz pozadavek
minimalni G&innosti odstranéni vybranych farmak a dalsich latek vztazen piimo na méstskou COV. Odstrafiovani
farmak v ,,hotspotech® vsak snizi koncentrace farmak v piitoku do méstské COV, pfiemz uéinnost jejich
odstrafiovani musi byt zachovana.

Podékovani

Prace vznikla v ramci projektu ,,Centrum environmentalniho vyzkumu: Odpadové a ob&hové hospodaistvi
a environmentalni bezpecnost* (SS02030008) v pracovnim balicku WP 2.A Kontaminace vodniho prostiedi.
Dale byla vyuzita data z projektu ,,Ochrana kritické infrastruktury — vodniho zdroje Zelivka — pied uginky PPCP
a pesticida v podminkéch dlouhodobého sucha” (V120172020097).
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