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1. Úvod 

Antibiotika (ATB) náleţí do skupiny farmak. Patří mezi léčiva usmrcující cílové 

mikroorganismy nebo je inhibují. Pouţívají se k prevenci a léčbě infekčních 

onemocnění u lidí i zvířat. Přítomnost ATB v ekosystému je známá uţ 30 let, na toto 

téma jiţ bylo publikováno mnoho studií. Ale aţ v polovině r. 1990, kdy byly vyvinuty 

nové analytické přístroje na analýzu těchto látek, začala jejich přítomnost v ekosystému 

vzbuzovat obavy (Lissemore a kol. 2006, Hernando a kol. 2006, Bound a Voulvoulis, 

2006). 

V Evropské unii (EU) se v humánní a veterinární medicíně pouţívá asi 3000 

různých farmaceuticky aktivních sloučenin (PhAC) patřících do různých léčivých 

skupin (Gros a kol., 2010). Dle údajů Evropské federace pro zdraví zvířat (European 

Federation of Animal Health, 2001), bylo pouţito v roce 1999 v Evropské unii  

a ve Švýcarsku 13 216 tun antibiotik, z toho 65 % v humánní medicíně. A spotřeba 

těchto látek v lidské populaci neustále roste. Wise (2002) odhadl celosvětovou roční 

spotřebu antibiotik mezi 100 000 a 200 000 tunami ve veterinární a humánní medicíně. 

Cesta antibiotik do vodního prostředí začíná u pacientů. Po uţití jsou tyto látky 

v těle postupně transformovány. Antibiotika pak jsou vylučována, buď ve své původní 

nebo přeměněné formě (konjugáty, metabolity). Organismus dokáţe vyuţít jen určitou 

část účinných látek obsaţených ve zkonzumovaných lécích. Zbytky léčiv se 

prostřednictvím výkalů a moči dostávají do odpadních vod. Výjimkou nebývá ani přímá 

likvidace nespotřebovaných léčiv vhozením do toalety. 

Komunální odpadní vody jsou v dnešní době jiţ obvykle čištěny v čistírnách 

odpadních vod (ČOV). V našich podmínkách k nejefektivnějšímu odstranění ATB 

dochází většinou v sekundárním (biologickém stupni) čištění odpadních vod. Část ATB 

však není v čistírenském procesu eliminována a je vypouštěna prostřednictvím 

„vyčištěné― odpadní vody do vodních recipientů (řeky, potoky). 

Klasické ČOV mají konstrukční nedokonalosti a často omezenou schopnost 

eliminace těchto antibiotik, neboť jejich hlavní úkolem je především odstranit dusík 

a fosfor (Kasprzyk-Hordern a kol. 2009 a Wick a kol. 2009). Hlavním důvodem 

pouţívání ČOV je podle Jelice a kol. (2011) produkce kvalitní vyčištěné odpadní vody. 

Ta splňuje určité standardy (vhodná pro likvidaci nebo recyklační účely) za nízkých 

nákladů na provoz a údrţbu ČOV. 
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Vodní organismy ţijící v recipientech vod vytékající z ČOV či nečištěných 

komunálních odpadních vod a odpadních vod z ţivočišné výroby jsou tak vystaveny 

dlouhodobému působení léčiv (Cleuvers 2004, Nentwig a kol. 2004, Schnell a kol. 

2009). 

Výskyt antibiotik byl prokázán i v pitné a podzemní vodě. Nejvýznamnější problém 

vznik rezistence patogenních mikroorganismů a následně špatná účinnost léčby 

nasazovanými ATB (Schwartz a kol. 2003, Kümmerer 2004, Schwartz a kol. 2006, 

Kümmerer 2009b, Martínez, 2009). 

Cílem práce bylo zjistit a popsat sezónní změny ve výskytu vybraných antibiotik 

azithromycinu, erythromycinu, ciprofloxacinu, levofloxacinu, norfloxacinu, 

sulfamethoxazolu a trimethoprimu na přítoku odpadních vod na ČOV České Budějovice 

a na odtoku vyčištěných odpadních vod z této čistírny.  
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2. Literární přehled 

2.1. Výskyt antibiotik ve vodách 

V Německu se do odpadních vod cca 70 % antibiotik vyloučí beze změny jako 

původní látka a 30 % vychází z těla jako metabolity (Kümmerer a Henninger, 2003). 

Antibiotika jsou často látky biologicky aktivní s nízkou biodegradabilitou. Koncentrace 

v povrchových vodách (řeky) se pohybují v řádech ng.l
-1

, v sedimentech pak v µg.kg
-1 

 

a v kalech aţ v mg.kg
-1

. Rozsáhlé šíření v nízkých koncentracích především ve vodním 

prostředí je dnes patrné (Santos a kol., 2010). Záleţí na naředění a přirozených 

degradačních mechanismech probíhajících ve vodě (fotolýza, absorpce). 

Kasprzyk–Hordern a kol. (2008) připisuje pravděpodobnost a míru kontaminace 

říční vody PPCP závislosti na několika faktorech a to je zeměpisná poloha, účinnosti 

čištění odpadních vod, blízkost ČOV a meteorologické podmínky (především dešťové 

sráţky). Nezanedbatelná věc je i velikost aglomerace a vodnatost toku (stupeň ředění). 

Daneshvar a kol. (2010) popsali výrazné sezónní kolísání koncentrací některých léčiv 

ve Švédských vodách a jezerech (i kdyţ se nejednalo přímo o ATB) v profilu řeky Fyris 

nacházejícím se ve vzdálenosti 1320 m od vyústění z ČOV mezi zimním a letním 

obdobím. K podstatnému sníţení koncentrace aţ 75 % došlo v letním období oproti 

nevýznamnému sníţení v zimním období. Příklady naměřených koncentrací antibiotik 

zjištěných v řekách jsou uvedeny v tab. č. 1. 
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Tab. č. 1: Příklady naměřených koncentrací antibiotik zjištěných v řekách 

Antibiotikum 
Koncentrace zjištěné 
ve vodním prostředí 

Citace zdroje 

Azithromycin do 3 ng.l
-1

 Christian a kol., (2003) 

Erythromycin do 1700 ng.l
-1

 Hirsch a kol., (1999) 

 
do 190 ng.l

-1
 Christian a kol., (2003) 

 
do 1700 ng.l

-1
 Kolpin a kol., (2002) 

 
do 15,9 ng.l

-1
 Calamari a kol., (2003) 

Ciprofloxacin 19 ng.l
-1

 Giger a kol., (2003a,b) 

 
9 ng.l

-1
 Christian a kol. (2003) 

 
do 30 ng.l

-1
 Kolpin a kol., (2002) 

 do 26,2 ng.l
-1

 Calamari a kol., (2003) 

Norfloxacin 19 ng.l
-1

 Giger a kol., (2003a,b) 

 
do 120 ng.l

-1
 Kolpin a kol., (2002) 

Sulfamethoxazol do 163 ng.l
-1

 Sacher a kol., (2002) 

 
do 480 ng.l

-1
 Hirsch a kol., (1999) 

 
do 52 ng.l

-1
 Christian a kol., (2003) 

 
do 1900 ng.l

-1
 Kolpin a kol., (2002) 

Trimethoprim do 24 ng.l
-1

 Sacher a kol., (2002) 

 
do 200 ng.l

-1
 Hirsch a kol., (1999) 

 
do 12 ng.l

-1
 Christian a kol., (2003) 

 
do 710 ng.l

-1
 Kolpin a kol., (2002) 

 

 

2.2. Čištění a eliminace ATB z odpadních vod 

2.2.1. Stávající technologie čištění komunálních odpadních vod 

Odpadní vody jsou vody pouţité z domácností, výrobních objektů, provozoven 

sluţeb, jejichţ sloţení a teplota se pouţitím změnily. Patří mezi ně i další vody, které 

mohou ohrozit jakost povrchových či podzemních vod, jako například vody splaškové  

z lidských sídel (Kalač a kol., 2010). 

 

Čistírny odpadních vod (ČOV) napodobují samočisticí schopnost povrchových 

vod, kterou jsou organické látky mikrobiálně rozloţeny – mineralizovány (Kalač a kol., 

2010). 

ČOV mají dvě aţ 3 technologické části: 

- mechanickou (1. stupeň (primární) čištění) 

- biologickou (2. stupeň (sekundární) čištění) 
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- odstraňování nutrientů (fosforu a dusíku) před vypuštěním vyčištěné vody  

do recipientu - (3. stupeň (terciární) čištění) 

 

2.2.2. Primární čištění odpadní vody 

Primární čištění odpadní vody odstraňuje z vody hrubé a suspendované nečistoty 

jako různé oleje a tuky, maziva, písek, drť a usaditelná tělesa. Tento krok se provádí 

zcela mechanicky pomocí filtrace a sedimentace a je běţný u všech ČOV (Michael  

a kol., 2013) 

Součástí primárního stupně čištění komunálních odpadních vod (Kalač a kol. 2010  

a Adámek a kol. 2010) jsou: 

• česle (k zachycení hrubých nečistot) 

• lapáky písku (nádrţe, průtok zpomalí na 0,2 - 0,3 m.s
-1

) 

• lapače tuků a olejů (princip flotace) 

• usazovací (sedimentační) nádrţe (podobné lapákům písku, voda jimi teče velmi 

pomalu (0,01 m.s
-1

), usadí i malé částice pod 0,01 mm) 

 

2.2.2.1. Eliminace antibiotik v primárním čištění odpadních vod 

Podle Ternese a kol. (2004) dochází v této fázi jen k nevýznamnému odstranění 

ATB z odpadní vody oproti znatelně vyššímu odbourávání v biologickém 

(sekundárním) stupni čištění odpadní vody. 

Khan a Ongerth (2005), Ternes a Joss (2006), Yasojima a kol. (2006), Watkinson  

a kol. (2007), Zorita a kol. (2009) taktéţ dodávají, ţe účinnost při odstraňování farmak 

v primárním čištění je obecně na špatné úrovni. Účinnost eliminace některých antibiotik 

v primárním čištění ukazuje tab. č. 2. 
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Tab. č. 2: Účinnost eliminace v primárním čištění u některých antibiotik 

Antibiotikum 
Přítoková 

koncentrace 
Odtoková 

koncetrace 
Účinnost 
eliminace 

Citace zdroje 

Azithromycin 90-380 ng.l
-1

 80-320 ng.l
-1

 10-33% Göbel a kol., (2005a)  

Erythromycin  60-190 ng.l
-1

 40-190 ng.l
-1

 -8 do 4% Göbel a kol., (2005a)  

Ciprofloxacin 427±69 ng.l
-1

 33±53 ng.l
-1

 22% Golet a kol., (2003) 

Norfloxacin 210 ng.l
-1

 145 ng.l
-1

 31% Watkinson a kol., (2007)  

Sulfamethoxazol 500 ng.l
-1

 570 ng.l
-1

 < 0% Watkinson a kol., (2007)  

  230-570 ng.l
-1

 90-640 ng.l
-1

 -21 do -5% Göbel a kol., (2005a)  

N
4
 –acetylsulfamet- 

hoxazol 
850-1600 ng.l

-1
 570-1200 ng.l

-1
 9-21%  Göbel a kol., (2005a)  

Trimethoprim 930 ng.l
-1

 480 ng.l
-1

 48% Watkinson a kol., (2007)  

  210-440 ng.l
-1

 80-340 ng.l
-1

 13 do 31% Göbel a kol., (2005a)  

  400 ng.l
-2

 - 20% Sui a kol., (2010) 

 

 

2.2.3. Sekundární čištění odpadní vody 

Sekundární čištění odpadní vody zahrnuje biologické procesy, filtraci, čiření, 

koagulaci, flokulaci, sedimentaci, coţ jsou nejčastěji pouţívané metody na odstranění 

kontaminantů z odpadních vod (Adams a kol. 2002, Göbel a kol. 2007,  

Stackelberg a kol. 2007, Vieno a kol. 2007a, Arikan 2008).  

Biologická část ČOV má vytvářet podmínky pro účinné zmnoţení a činnost 

aerobních bakterií a prvoků mineralizujících organické látky na CO2, NO3
-
, PO4

-
, SO4

-II
 

a H2O (Kalač a kol., 2010), tzn. pro vytvoření tzv. aktivační směsi. 

Nejrozšířenější postup pro biologické čištění odpadních vod je vyuţívání 

konvenčního aktivovaného kalu (CAS) (Michael a kol., 2013): 

- v aktivačních nádrţích se přidá (očkovací či startovací kultura) zahuštěného 

aktivovaného kalu z dosazovacích nádrţí. Princip aktivačního procesu spočívá  

ve vytvoření aktivační směsi (směsná kultura aerobních mikroorganismů). Část 

mikroorganismů je volně rozptýlená ve vodě a část ve vločkách tvoří aktivovaný kal. 

Tyto mikroorganismy odstraní znečištění buď přímo enzymatickým rozkladem látek, 

nebo nepřímo pohlcováním drobných částic včetně bakterií (Adámek a kol., 2010). 

 Během krátké doby, v řádu hodin, se tak mineralizuje velká část organických látek. 

Na odtoku ze sekundárního stupně BSK (biochemická spotřeba kyslíku) klesne  

o 70 – 96 %. Aktivovaný kal s čištěnou odpadní vodou se poté vede do dosazovacích 

nádrţí, kde se postupně zahušťuje a usazuje (Kalač a kol., 2010). 
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Poté navazuje kalové hospodářství. V kalu je zachyceno 50 – 80 % původního 

znečištění, ten se pak musí stabilizovat (hygienizovat) pro případné další vyuţití  

či likvidaci. To se provádí ve vyhnívacích nádrţích za anaerobních podmínek postupem 

methanizace (vyhnívání, digesce). Pomocí methanogenních bakterií vzniká kalový plyn 

(bioplyn). Ten se vyuţívá se jako palivo (Kalač a kol., 2010). Vyhnilý čistírenský kal  

po vylisování, odstředění či vysušení na kalových polích na aspoň 20 % hm. sušiny, 

je pevný a bývá uţíván jako hnojivo, skládkuje se nebo spaluje spolu s uhlím  

(Kalač a kol., 2010). Avšak v několika evropských zemích je zakázáno pouţívat kal 

jako hnojivo a bývá pouze spalován. Pouţívání kalů jako hnojiva lze proto povaţovat 

za další vstupní cestou různým antibiotikům do ţivotního prostředí (Michael a kol., 

2013). V současné době je vyuţívání kalů jako hnojivo dáno vyhláškou MŢP  

č. 382/2001 Sb. udávající limitní hodnoty rizikových prvků a látek v čistírenských 

kalech. 

Existují i anaerobní postupy čištění odpadních vod. Výhodou bývá příznivá bilance 

energie (není potřeba dmychadla pro provzdušňování), menší mnoţství vznikajících 

kalů, nevýhoda časová náročnost a zvýšená citlivost vůči nepříznivým podmínkám 

(Kalač a kol., 2010). 

Filtrace je odstranění pevných látek, speciálně suspendovaných částic, při průchodu 

odpadní vody přes zrnitá média (písek, uhlí, křemelina, granulované aktivní uhlí) 

(Homem a Santos, 2011). Podle Eckenfeldera (2007) mohou být částice odstraněny 

intersticiálním namáháním, ale menší částice musí být transportovány na povrch média, 

kde připojovací mechanismus (elektrostatická přitaţlivost), chemická vazba nebo 

adsorpce, zadrţí částice. Nevýhoda tohoto způsobu spočívá v nedegradování 

kontaminantu, ale soustředění v pevné fázi (kalu) a vzniku nového odpadu.  

Při koagulaci, flokulaci, sedimentaci je vyuţíváno chemikálií pro zvýšení 

sedimentace pevných látek, sráţení polutantů, tvorbě koloidů a následného usazování. 

Nejčastěji pouţívanými chemikáliemi jsou vápno, kamenec, soli ţeleza a polymery 

(Eckenfelder, 2007). Tyto techniky vyţadují jejich následné zpracování k odstranění 

znečišťujících látek (v koagulované formě) z odpadních vod. 

Ve světě bývají vyuţívány i systémy membránových bioreaktorů (MBR). To jsou 

modifikované systémy s aktivovaným kalem, kde jsou sekundární čířící nádrţe 

nahrazeny membránovým filtrem. Tento systém kombinuje biologické čištění 

odpadních vod s membránovou filtrací a desinfekcí (http://www.hubercs.cz). 
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2.2.3.1 Eliminace antibiotik v sekundárním čištění odpadních vod 

Eliminace či transformace ATB během sekundárního (biologického) čištění 

odpadních vod je výsledkem procesů biotických (biodegradace, za pomocí bakterií 

a plísní), nebiotických nebo abiotických (např. sorpce, hydrolýza, fotolýza). 

Podle Michaela a kol. (2013) odstranění antibiotik závisí především na jejich sorpci 

na čistírenské kaly tvorbou mikrobiálních vloček dle mikrobiální aktivity, 

prostřednictvím elektrostatických a hydrofobních interakcí (Lindberg a kol. 2006, 

Jia a kol. 2012) a jejich rozkladu nebo přeměny v průběhu čištění. U některých 

sloučenin můţe hrát roli hydrolýza. Fotolýza není příliš pravděpodobná v důsledku 

nízké expozice látek světlu v průběhu čištění odpadních vod (Michael a kol., 2013). 

Podle Le-Minh a kol. (2010) se vyšší koncentrování reziduí do primárního 

a sekundárního kalu očekává u hydrofobních nebo nepolárních antibiotik. Je to  

z důvodu vyšší afinity k pevným látkám, neţ je tomu v případě hydrofilních ATB. 

ATB mohou být také odstraněna z vodních matric iontovou výměnou na pevné 

částice kalu, tvorbou komplexu s kovovými ionty a polární hydrofilní interakcí  

(Diaz-Cruz a kol., 2003). Sedimentací a následným odstraněním přebytečného kalu se 

eliminují z vodní fáze antibiotika sorbující se na vločky nerozpuštěných látek  

a aktivovaného kalu (Michael a kol., 2013). 

Afinita antibiotik sorbovat se na kal je nejčastěji reprezentována sorpční konstantou 

kalu Kd (l.kg
-1

). Čím vyšší hodnoty Kd, tím vyšší sorpce sloučenin do kalu. Review  

na některé Kd hodnoty několika antibiotik popisuje Kovalova a kol. (2012).  

Golet a kol. (2003) uvádí procentuální odstranění v důsledku sorpce pro ciprofloxacin 

70 – 80 % a norfloxacin 80 – 90 %. 

Tendenci látek kumulovat se v kalu lze posuzovat také pomocí rozdělovacího 

koeficientu oktanol–voda (Kow) (Rogers, 1996). 

Biologické odstranění (reziduí) antibiotik můţe ovlivnit několik provozních faktorů. 

Zejména se jedná o biochemickou spotřebu kyslíku (BSK5), existenci a velikost 

anoxických a anaerobních prostorů, mnoţství nerozpuštěných látek, hydraulickou dobu 

zdrţení (HRT), stáří kalu (SRT), poměr potravy k biomase mikroorganismů (poměr 

F/M), koncentraci kalu, pH a teplotu (Drewes 2008, Kovalova a kol. 2012). 

Stáří kalu souvisí s mírou růstu mikroorganismů. Podle Jonesa a kol. (2007)  

a Le-Minha a kol. (2010) vysoká hodnota SRT umoţňuje obohacení pomalu rostoucích 
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bakterií, čímţ poskytnou větší různorodost enzymů degradujících antibiotické 

sloučeniny. 

Stejně tak má vysoké SRT blahodárný účinek na odstranění farmak 

(Pharmaceutically Active Compounds-PhACs) majících tendenci hromadit se  

ve vločkách kalu (např. ciprofloxacin, norfloxacin) (Kim a kol., 2007).  

U sulfamethoxazolu není jistý vliv SRT (Lishman a kol. 2006, Vieno a kol. 2007b). 

Göbel a kol. (2007) nenašli ţádný rozdíl v účinnosti odstraňování různých antibiotik  

ve dvou ČOV s délkou SRT 21 - 25 a 10 - 12 dnů. 

Zvýšení SRT způsobilo vyšší odstranění několika farmak během aerobních 

biologických procesů (Clara a kol. 2005a, Kim a kol. 2005, Yasojima a kol. 2006). 

Procesy s odstraněním dusíku (primární čištění s fyzikálně-chemickou úpravou vody, 

membránové bioreaktory, ponořené biofiltry a některé aktivované kaly) vyznačující  

se vysokým HRT (> 12 h) a vysokým SRT (> 10 dní) bývají účinnější v odstranění 

farmak a chemikálií pro osobní potřebu člověka (Pharmaceuticals and Personal  

Care Products - PPCPs) neţ procesy vyznačující se nízkým HRT a SRT (Miége a kol., 

2008).  

Odstranění ATB v procesu biologického čištění je velmi variabilní, od několika % 

po téměř kompletní odstranění. Závisí to na pouţité technologii čištění  

(Le-Minh a kol., 2010). Nicméně ATB jsou většinou hydrofilní a byly navrţeny  

pro vysokou biologickou odolnost a nízkou degradaci, proto zůstávají ve vodní fázi 

odpadních vod (Michael a kol., 2013) 

Studie Kasprzyk-Hordern (2009) odhalila, ţe koncentrace studovaných PPCPs často 

přímo závisí na průtoku odpadních vod. Při dvojnásobně sníţeném průtoku se v nátoku 

zdvojnásobilo mnoţství studovaných kontaminantů. U několika námi sledovaných ATB 

(trimethoprim, erythromycin) bylo zaznamenáno zvýšení účinnosti rozkladu  

se zvýšením průtoku odpadních vod. V některých případech během čištění odpadních 

vod dochází k navýšení koncentrací antibiotik na výtoku. Stává se tak v důsledku 

přítomnosti tzv. dekonjugačních látek. Tyto látky mají podobu různých metabolitů  

a můţou rozdělit dvě sloučené organické látky např. antibiotikum s jinou organickou 

látkou (Carballa a kol, 2004 a Göbel a kol. 2005a). 

Biodegradační procesy velmi souvisí s vlastnostmi biomasy, sloučenin (perzistence), 

s konfigurací ČOV a provozními parametry v CAS a MBR (Verlicchi a kol., 2012). 

MBR má ţivotaschopnější frakce v porovnání se systémem CAS (Cicek a kol. 1999). 



17 

 

Podle Verlicchiho kol. (2012) to můţe být přičítáno lepšímu přenosu hmoty z důvodu 

přítomnosti malých vloček (10-100 µm v MBR proti 100-500 µm v CAS) a velké části 

planktonních mikroorganismů. Tyto faktory poté upřednostňují kontakt mezi 

mikroorganismy a polutanty. Dochází ke zlepšení a podněcování jejich biodegradace 

stejně jako některých enzymatických aktivit (Cirja a kol., 2008). Vyšší koncentrace  

v MBR kalu neţ CAS kalů byly objeveny u azithromycinu (Radjenovic a kol., 2009). 

Rozdíl je i mezi stářím kalu v obou systémech. MBR systém má celkově vyšší SRT. 

U MBR to bývá (15 - 80 dní) s ohledem CAS (7 - 20 dní), stejně jako jejich koncentrace 

biomasy, v MBR obecně je vyšší číslo neţ v CAS (8-10 kg.m
3 

v MBR  

a 3-5 kg.m
3 

v CAS) (Verlicchi a kol., 2012). 

 

Vliv Ph 

pH můţe výrazně ovlivnit chování antibiotik (např. ciprofloxacinu). Při kolísaní pH 

sorpce, fotoreaktivita, antibiotická aktivita a toxicita se různě změní (Kümmerer 2009c, 

Cirja a kol., 2008). Tadkaew a kol. (2010) zkoumali osud sulfamethoxazolu a dalších 

látek ve směsné kapalině (pH mezi 5 a 9). Při pH 5 docházelo k vysokému odstranění 

disociovatelných sloučenin. Při této hodnotě existují sloučeniny zejména ve své 

hydrofobní formě a mohou snadněji adsorbovat do aktivovaného kalu. 

 

Působení teploty 

Teplota velmi ovlivňuje biologické reakce. Niţší efektivita odbourávání byla 

pozorována během zimní sezony v chladnějších klimatických podmínkách  

(Vieno a kol., 2005). Castiglioni a kol. (2006) na základě shromáţděných údajů 

prokázal vyšší účinnost odstranění sulfamethoxazolu v letním období neţ v zimním  

(s mediánem v zimě 17 % a 71 % v létě). Účinnost odstranění ciprofloxacinu byla stejná 

v zimě i v létě (60 %). V případě erythromycinu byla účinnost jeho odstranění téměř 

nulová, a to v zimě i v létě. Vliv teploty na biologickou transformaci antibiotik i PhACs 

obecně je však stále nejasný (Göbel a kol. 2007, Tauxe-Wuersch a kol. 2005, Ternes, 

1998). 
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2.2.4. Terciární čištění odpadní vody 

Třetím stupněm čištění odpadních vod je odstranění organických látek, především 

sloučenin anorganického dusíku a fosforu. Princip odstraňování dusíkatých sloučenin  

a fosforu spočívá v biologické autotrofní nitrifikaci a denitrifikaci u dusíku, u fosforu 

jsou to procesy chemické - sráţením fosforečnanů dávkováním iontů Fe
3+

, Al
3+

 nebo 

Ca
2+

, biologické (pomocí tzv. poly-P bakterií) nebo kombinované (Kalač a kol., 2010).  

 

2.3. Nové možnosti odstranění ATB z odpadních vod 

V posledních letech se objevila řada metod, jak účinněji eliminovat farmaka  

z odpadních vod. 

Jednou z nových moţností eliminace je ozonizace. Principem čištění ozonem jsou 

jeho silné oxidační účinky. Nejčastěji se pouţívá v procesu čištění pitné vody  

(Litter, 2005). Jeho výhoda je velká reaktivita a menší selektivita co se týká polutantů. 

Účinnost tohoto působení je moţné zvýšit kombinací ozonu s UV zářením, peroxidem 

vodíku H2O2 nebo různými katalyzátory (Hernandez a kol., 2002). U azithromycinu  

při dávce 1 mg.l
-1 

(O3) došlo k eliminaci 62 %, pro sulfamethoxazol 3 mg.l
-1 

(O3) 100% 

eliminace (Dodd a kol., 2006). Pro erythromycin při dávce 5-15 mg.l
-1 

(O3) ≥ 92% 

(Ternes a kol., 2003). Pro levofloxacin dávka 4,87 mg.l
-1 

(O3) plus [H2O2] 2–100 µM 

byla dosaţena > 99% eliminace (De Witte a kol., 2009). 

Dalším moţností je eliminace chlórem. Plynný chlór nebo chlornan se díky nízké 

ceně pouţívá hlavně k dezinfekci pitné vody. Dále je vyuţíván pro dezinfekci patogenů 

před vypuštěním odpadních vod do potoků, řek a moří (Michael a kol., 2013).  

Z chlorovaných sloučenin má chlornan (ClO
−
) nejvyšší potenciál standardní oxidace, 

následuje plynný chlor a oxid chloričitý (Sharma, 2008). Li a Zhang (2011) popisuje 

efektivitu chlorace pro eliminaci erythromycinu–H2O o 24 % (celkové odstranění  

43 %), sulfamethoxazolu o 27 % (celkové odstranění 73 %), trimethoprimu o 40 % 

(celkové odstranění 65 %). Adams a kol. (2002) poukázal na vyšší eliminaci  

při koncentraci 50 µg.l
-1

a dávce 1 mg.l
-1

 Cl2 (> 90 %) v procesu čištění pitné vody.  

Při zvýšení koncentrace volného chloru z 3,5-3,8 mg.l
-1

, dosáhlo odstranění z 90 %  

aţ > 99 % pro sulfametoxazol, trimethoprim a erythromycin po 24 h kontaktním čase  

(Westerhoff a kol., 2005). 
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Dalším novou moţností je eliminace pomocí Fentonu a foto-Fentonu. V roce 1890 

Henry John Horstman Fenton objevil oxidaci činidlem obsahujícím ionty Fe
2+

 a peroxid 

vodíku v kyselém prostředí za vzniku hydroxylových radikálů (Gan a kol. 2009, 

Homem a Santos 2011). Za ty léta byla metoda jiţ modifikovaná za pouţití peroxidu 

vodíku (H2O2) a ţelezných nebo ţelezitých iontů Fe
0
, Fe

3+
. Fentonova reakce je silně 

urychlována UV zářením (foto-Fentonova oxidace). Michael a kol. (2012) zjistili  

při pokusech eliminaci 100 % trimethoprimu v komunálních odpadních vodách  

při dávce 2 mg.l
-1 

(Fe
2+

), 2,5 mg.l
-1 

(H2O2) a v druhém případě 5 mg.l
-1 

(Fe
2+

),  

75 mg.l
-1 

(H2O2). 

Další metoda je Polovodičová fotokatalýza (Heterogenní fotokatalýza s TiO2). 

Polovodičová fotokatalýza vznikla po objevení foto-indukovaného štěpení vody  

na elektrodách TiO2. Později bylo zjištěno, ţe osvětlené polovodičové částice by mohly 

urychlit širokou škálu redoxních reakcí organických a anorganických substrátů 

(Fujishima a kol., 2007). Princip této metody spočívá v aktivaci polovodiče (typicky 

TiO2) umělým nebo slunečním světlem (Homem a Santos 2011). Odstranění touto 

metodou byla sledována eliminace zejména u sulfamethoxazolu v rozpětí  

pH 4,8 – 5,6 s výsledkem > 99% odstranění (Xekoukoulotakis a kol., 2010). Odstranění 

levofloxacinu po 120 minutách reakce činilo 97 % (Nasuhoglu a kol., 2012). 

Další metoda je pomocí ultrafialového záření (UV). UV záření je přirozenou sloţkou 

elektromagnetického spektra vyuţívající se hlavně pro fyzikální dezinfekci vody 

způsobující inaktivaci mikroorganismů. Odstranění ATB pomocí UV záření ukázalo 

účinnost u azithromycinu (λ = 254 nm, intenzita = 1,025 mW.cm
-2

) 24 – 34 %, 

v druhém případě (kombinace s [H2O2] = 7,8 mg.l
-1

) > 90 % (Kim a kol., 2009).  

Pro sulfamethoxazol byly stejné výsledky v prvním tak ve druhém případě jako  

u azitormycinu (Kim a kol., 2009), a dále 48 % (Ryan a kol., 2011). Pro ciprofloxacin 

(UV dávka = 11448 mJ.cm
-2

) 100 %, v druhém případě (kombinace s H2O2 = 1 mM), 

(dávka = 7632 mJ.cm
-2

) eliminace 100 % (Yuan a kol., 2011). 

Další moţností je pouţití membránových procesů. Tato technologie neodstraní  

či sníţí kontaminující látky, ale pouze je přesune do nové fáze (membrána), kde se 

soustředí v koncentrované formě (Homem a Santos, 2011). Mezi tyto metody patří 

reverzní osmóza (RO), nanofiltrace (NF) a ultrafiltrace (UF). Tento způsob je pouţíván 

k odstranění velkých molekul a iontů z odpadních vod. Odstranění ATB pomocí 

membránových procesů ukázalo účinnost odstranění u sulfamethoxazolu  
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(RO membrána) polyamid (XLE): 70 %, acetát celulózy (SC-3100): 82 %  

(Kimura a kol., 2004), poč. konc. 500 ng.l
-1 

výsledná konc. (MF): 445 ng.l
-1

  

(Watkinson a kol., 2007). Pro norfloxacin poč. konc. 240 ng.l
-1

 výsledná konc. 

(Membránová filtrace - MF) 190 ng.l
-1

 a (RO): 15 ng.l
-1

 (Watkinson a kol., 2007). 

Další moţnost je vyuţít adsorpční schopnosti aktivního uhlí. Adsorpční procesy jsou 

široce pouţívány v průmyslu k odstranění organických nečistot (Homem a Santos, 

2011). Účinnost sorbentu záleţí na vlastnostech, jako zejména plocha, pórovitost  

a průměr pórů (Estevinho a kol., 2007). Odstranění ATB pomocí aktivního uhlí ukázalo 

účinnost odstranění u azithromycinu při dávce PAC (Powdered Activated Carbon) =  

8 mg.l
-1

 (20 %), 23 mg.l
-1

 (100 %), 43 mg.l
-1

 (100 %) (McArdell a kol. 2011).  

Homem a Santos (2011) popisuje, ţe nejčastěji je při aplikaci této technologie 

vyuţíváno granulovaného aktivního uhlí (GAC) a práškového aktivního uhlí (PAC).  

U trimethoprimu při dávce PAC = 5 mg.l
-1 

byla účinnost eliminace 93 % (Westerhoff  

a kol., 2005), při dávce AC = 10 mg.l
-1 

eliminace 55 %, 20 mg.l
-1 

(65 %),  

50 mg.l
-1

 (> 90 %) (Adams a kol., 2002), dávky PAC = 23 mg.l
-1

 (eliminace > 83 %),  

43 mg.l
-1

 (> 83 %) (McArdell a kol. 2011). U erythromycinu dávka PAC = 1 mg.l
-1 

(42-

64% eliminace) (Serrano a kol., 2011). 

Mezi další moţné metody odstranění ATB patří iontová adsorpce. Podstatou procesu 

je iontová výměna, kdy kationty a anionty v kapalném prostředí jsou vyměňovány  

za kationty a anionty na pevném sorbentu (Choi a kol., 2007b). Nejčastější pouţívané 

iontoměničové membrány pro iontovou adsorpci bývají polymerní (styrenové  

a akrylové) pryskyřice (Dickert, 2007). Choi a kol. (2007b) touto metodou pomocí 

vyuţití jedné polymerní pryskyřice získal u sulfamethoxazolu účinnost odstranění vyšší 

neţ 90 %. 

Další metoda, která byla zkoušena teprve před několika lety je sonolýza 

(ultrazvukové záření). Podle Parsonse (2004) ultrazvuk zvyšuje chemické a fyzikální 

změny v kapalném prostředí skrze generaci a následného zničení kavitačních bublin.  

De Bel a kol. (2009) zjistili při jednom pokusu úspěšnost odstranění ciprofloxacinu  

na úrovni přibliţně 57 %. 
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2.4. Vliv reziduí antibiotik na vodní organismy 

Ve své souhrnné studii Verlicchiho a kol. (2012), která sledovala výskyt různých 

PhAC, se koncentrace cílových antibiotik v surové přitékající vodě do ČOV pohybovala 

v rozmezí 0,01 – 10,5 µg.l
-1

. 

V předchozích kapitolách bylo řečeno, ţe konvenční ČOV nedokáţí dostatečně 

efektivně odstranit všechna ATB z vodního prostředí. Ve vyčištěné vodě odtékající  

z ČOV lze najít zbytky ATB a různých dalších léčiv schopných v určitém směru 

negativně ovlivňovat vodní organismy. 

Vliv ATB na ryby se předpokládá spíše nepřímý. Je to z důvodu velmi nízkých 

koncentrací (ng.l
-1

, μg.l
-1

) vyskytujících se v řekách po naředění vod vytékajících 

z ČOV. Jones a kol. (2002) udává vysokou toxicitu antibiotik pro mikroorganismy 

(EC50 pod 0,1 mg.l
-1

) a pro řasy (EC50 mezi 0,1 a 1 mg.l
-1

). Antibiotika mohou 

negativně ovlivňovat populace a vývoj organismů na niţších trofických úrovních 

(bakterie, řasy, korýše) a ovlivnit tak celou potravní pyramidu ve vodním prostředí 

(Halling-Sørensen a kol. 1998, Kümmerer 2009a). 

Yamashita a kol. (2006) popisuje negativní účinky chronického působení 

levofloxacinu na reprodukci korýšů Dafnia magna (EC50 340 μg.l
-1

). 

Stanovení rizikovosti PhACs látek pro ţivotní prostředí byla určena prostřednictvím 

rizikového koeficientu (RQ). Tj. poměrem mezi průměrnou koncentrací PhAC látek 

naměřených v sekundárně vyčištěné vodě a příslušnou PNEC (nejvyšší předpokládaná 

koncentrace látky bez škodlivých účinků) (EMEA, 2001). 

De Souza a kol. (2009) a Hernando a kol. (2006) blíţe stanovili toto kritérium:  

RQ < 0,1 s malým rizikem pro vodní organismy, 0,1 ≤ RQ ≤ 1 středním rizikem, 

RQ ≥ 1 s vysokým rizikem. Koncentrace cílových ATB na odtoku z ČOV  

a ekotoxikologické parametry vybraných ATB popisuje tab. č. 3. a 4. 

 
Tab. č. 3: Koncentrace vybraných ATB na odtoku z ČOV  

Sloučenina 
Prům. konc.  

na odtoku z ČOV 
Nejvyšší absolutní konc.  

na odtoku z ČOV Citace zdroje 

Azithromycin 0,16 μg.l
-1

 - Verlicchi a kol., (2012) 

Erythromycin 0,73 μg.l
-1

 6,3 μg.l
-1

 Verlicchi a kol., (2012) 

Ciprofloxacin 0,86 μg.l
-1

 5,7 μg.l
-1

 Verlicchi a kol., (2012) 

Norfloxacin 0,06 μg.l
-1

 - Verlicchi a kol., (2012) 

Sulfamethoxazol 0,28 μg.l
-1

 5 μg.l
-1

 Verlicchi a kol., (2012) 

Trimethoprim 0,36 μg.l
-1

 6,7 μg.l
-1

 Verlicchi a kol., (2012) 
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Tab. č. 4: Ekotoxikologické parametry vybraných ATB 

Sloučenina PNEC (μg/L) Koef. (RQ) Citace zdroje 

Norfloxacin 15 μg.l
-1

 0,004 (malé riziko) Boillot (2008) 

Ciprofloxacin 938 μg.l
-1

 0,000916 (malé riziko) Sanderson a kol., (2003) 

Trimethoprim 2,6 μg.l
-1

 0,138 (střední riziko) Sanderson a kol., (2003) 

Erythromycin 0,02 μg.l
-2

 36,5 (vysoké riziko) Sanderson a kol., (2003) 

Azithromycin 0,15 μg.l
-1

 1,067 (vysoké riziko) Kümmerer a Henninger, (2003) 

Sulfamethoxazol 0,027 μg.l
-1

 10,4 (vysoké riziko) Sanderson a kol., (2003) 

 

Jak lze vidět z tab. č. 4 vysoké riziko představují 3 antibiotika (erythromycin, 

sulfamethoxazol a azithromycin), střední riziko 1 antibiotikum (trimethoprim) a malé 

riziko 2 antibiotika (norfloxacin a ciprofloxacin). 

 

2.5. Přehled sledovaných antibiotik 

V rámci práce bylo detailně sledováno 8 ATB, z nichţ 2 (azithromycin, 

erythromycin) náleţejí do skupiny makrolidů, 3 (norfloxacin, ciprofloxacin, 

levofloxacin) patří do skupiny fluorovaný chinolonů, 1 (sulfamethoxazol) do skupiny 

sulfonamidů a 1 (trimethoprim) do skupiny pyrimidinů. 

 

2.5.1. Azithromycin 

Azithromycin je chemická sloučenina patřící do 

skupiny látek nazývaných makrolidy, která je 

charakterizovaná vzorcem C38H72N2O12 a systematickým 

názvem: (2R,3S,4R,5R,8R,10R,11R,12S,13S,14R)-2-

Ethyl-3,4,10-trihydroxy-3,5,6,8,10,12,14-heptamethyl-

15-oxo-11-{[3,4,6-trideoxy-3-(dimethylamino)-β-D-xylo-

hexopyranosyl]oxy}-1-oxa-6-azacyclopentadecan-13-yl 

2,6-dideoxy-3-C-methyl-3-O-methyl-α-L-ribo-hexopyranosid. Molekulová hmotnost 

činí 748,984 g.mol
-1 

(http://chemspider.com) a experimentálně zjištěný rozdělovací 

koeficient oktanol-voda (Log Kow) 4,02 (http://toxnet.nlm.nih.gov). 

Azithromycin je Státním ústavem pro kontrolu léčiv (SÚKL) evidován v České 

republice jako účinná látka 50 přípravků 9 výrobců (primární názvy léků: Azibot, 

Actavis, Mylan, Sandos, Azitrox, Azyter, Sumamed, Zetamac, Zitrocin). Obsah 
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azithromycinu v jednotlivých tabletách se pohybuje v rozmezí 150 – 500 mg, v kapkách 

3,75 mg na 250 mg roztoku, v sirupu o mnoţství 15, 30 a 37 ml obsahuje 800, 1400  

a 1700 mg azithromycinu (http://www.sukl.cz).  

Podle WHO (Světové zdravotnické organizace) je azithromycin klasifikován jako 

antibiotikum, podle indikační skupiny, charakterizovaným ATC (anatomicko-

terapeuticko-chemickým) kódem J01FA10. Jeho definovaná denní dávka (DDD)  

je 0,3 – 0,5 g podle způsobu podání (http://www.whocc.no). Státní ústav pro kontrolu 

léčiv udává údaje o dodaném mnoţství léčivých přípravků v počtu balení obsahující 

léčivou látku azithromycin do českých lékáren a jiných zdravotnických zařízení za rok 

2011 v počtu 646 304 ks (943 kg). Vydané mnoţství z lékáren a jiných zdravotnických 

zařízení dosahovalo 379 104 ks balení (552 kg) (http://www.sukl.cz). 

Azitromycin patří do skupiny antibiotik inhibující syntézu bakteriálních proteinů 

prostřednictvím vazby na 50-S subjednotku ribozomu (http://www.whocc.no). 

„Příbalová informace přípravku Azithromycin Actavis uvádí následující informace: 

Přípravek se pouţívá k léčbě určitých infekcí způsobených bakteriemi, které jsou na něj 

citlivé, jako jsou: hrudní, krční nebo nosní infekce (bronchitida (zánět průdušek), 

pneumonie (zápal plic), dále tonzilitida (zánět mandlí), faryngitida (zánět hltanu)  

a sinusitida (zánět vedlejších nosních dutin), pomáhá proti infekci ucha, infekci kůţe  

a měkkých tkání s výjimkou infikovaných popálenin, infekci močové trubice (uretra) 

nebo děloţního čípku (cervix) způsobené bakterií Chlamydia trachomatis― 

(http://www.sukl.cz). 

 

2.5.1.1. Eliminace azithromycinu v sekundárním čištění odpadních vod 

Účinnost eliminace azithromycinu v systémech s aktivovaným kalem se pohybovala 

od -26 do 55 % a u systému s MBR více neţ 0,5-25 % podle stáří kalu  

(Göbel a kol., 2007) a 21 % (Kovalova a kol., 2012). Průměrné odstranění asi 50 %  

pro azithromycin byla hlášena ze tří ČOV v Japonsku (Kobayashi a kol., 2006). 
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2.4.4. Erythromycin 

Erythromycin je chemická sloučenina patřící do 

skupiny látek nazývaných makrolidy, která je 

charakterizovaná vzorcem C37H67NO13 a systematickým 

názvem: (3R,4S,5S,6R,7R,9R,11R,12R,13S,14R)-6-

{[(2S,3R,4S,6R)-4-(Dimethylamin)-3-hydroxy-6-

methyltetrahydro-2H-pyran-2-yl]oxy}-14-ethyl-7,12,13-

trihydroxy-4-{[(2R,4R,5S,6S)-5-hydroxy-4-methoxy-4,6-

dimethylte trahydro-2H-pyran-2-yl]oxy}-3,5,7,9,11,13-hexamethyloxacyclotetradecan-

2,10-dion. Molekulová hmotnost činí 733,927 g.mol
-1

 (http://chemspider.com)  

a zjištěný rozdělovací koeficient oktanol-voda (Log Kow) 3,06 

(http://www.guidechem.com). 

Erythromycin je Státním ústavem pro kontrolu léčiv evidován v České republice 

jako účinná látka 15 přípravků 4 výrobců (primární názvy léků: Aknemycin, Eryfluid, 

Isotrexin, Zineryt). V léčivých přípravcích je obsaţen ve formě roztoku, gelu nebo masti 

v obsaţení 2 g erythromycinu ve 100 g roztoku, 1,2 g v 30 ml roztoku a 4 g ve 100 ml, 

2 g erythromycinu ve 100 g masti a 2 g ve 100 g gelu (http://www.sukl.cz). 

Podle WHO (Světové zdravotnické organizace) je erythromycin klasifikován jako 

antibiotikum, podle indikační skupiny, charakterizovaným ATC (anatomicko-

terapeuticko-chemickým) kódem J01FA01 v ČR spíše charakterizována kódem D10AF 

pro antiinfektiva na čištění akné. Jeho definovaná denní dávka (DDD) je  

1–2 g podle způsobu podání (http://www.whocc.no). Státní ústav pro kontrolu léčiv 

udává údaje o dodaném mnoţství léčivých přípravků v počtu balení obsahující léčivou 

látku erythromycin do českých lékáren a jiných zdravotnických zařízení za rok 2011  

v počtu 104 525 ks a pro erythromycin kombinaci 64 390 ks. Vydané mnoţství  

z lékáren a jiných zdravotnických zařízení dosahovalo 64 561 ks balení a pro 

erythromycin kombinaci 37 545 ks (http://www.sukl.cz). 

Erythromycin patří do skupiny antibiotik inhibující syntézu bakteriálních proteinů 

prostřednictvím vazby na 50-S subjednotku ribozomu (http://www.whocc.no). 

Příbalová informace přípravku Aknemycin uvádí následující informace: 

„Erythromycin obsaţený v Aknemycinu má bakteriostatické účinky na bakterie, které 

spolupůsobí při vzniku akné, obzvláště na Propionibacterium acnes. Má přímý 
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protizánětlivý účinek a kromě toho vede likvidace bakteriální flóry k zastavení lipolýzy 

koţního mazu― (http://www.sukl.cz). 

 

2.4.4.1. Eliminace erythromycinu v sekundárním čištění odpadních vod 

Erythromycin je v klinické praxi nejpouţívanější makrolidové antibiotikum  

(Kirst, 2002). Odbourávání erythromycinu je značně závislé na pH. Erythromycin jako 

hlavní lidský metabolit bývá v kyselém prostředí nestabilní a je přeměněn na neaktivní 

anhydro-formu ztrátou jedné molekuly H2O (Göbel a kol., 2004). Provozní pH 

komunálních ČOV je nejvíce kolem 6,5 – 8, kde erythromycin můţe existovat ve dvou 

formách a to v původní aktivní formě a v neaktivní formě erythromycin-H2O. Podle 

Verlicchiho a kol. (2012) se pro erythromycin, vzhledem k jeho záporné eliminaci 

v CAS, zdá být nepravděpodobný výskyt jeho dekonjugačních mateabolitů v přítokové 

vodě. Bývá vylučován hlavně ţlučí a stolicí a jeho rezidua jsou pravděpodobně do jisté 

míry uvězněna v částicích výkalů a uvolňují se během biologického čištění. 

Účinnost eliminace erythromycinu-H2O popsaná autory Liem a Zhangem (2011) 

byla do 15 % a 26 %. Göbel a kol. (2007) zjistili eliminaci 10 % ve dvou švýcarských 

ČOV. Dále ve čtyřech tchajwanských ČOV dosahovala eliminace 56 %  

(Lin a kol., 2009a,b) a 44 – 100 % u amerických ČOV vyuţívající aktivovaného kalu 

(Karthikeyan a Meyer, 2006). Na odstranění erythromycinu-H2O mělo velký vliv stáří 

kalu. Při zvýšení doby aktivovaného kalu v systému (SRT) bylo pozorováno zvýšeni 

eliminace (26 – 40% eliminace při stáří kalu 33 dní, při zvýšení SRT na 60 – 80 dní 

byla dosaţena aţ 90% eliminace) (Göbel a kol., 2007). Reif a kol. (2008) zjistili vyšší 

odstranění erythromycinu (77 aţ 91 %) v MBR se stářím kalu 44 – 72 dní. 

 

Obecný popis eliminaci antibiotik skupiny makrolidů 

Makrolidová antibiotika jsou často neúplně odstraněna konvenční ČOV  

(McArdell a kol., 2003). V těle nejsou plně metabolizovány a při vstupu do kanalizace 

je více neţ 60 % původních látek vyloučeno beze změny (Hirsch a kol., 1999). 

Stejný autor nalezl makrolidy v odtocích všech ČOV sledovaných v Německu, a to  

v koncentracích vyšších neţ 100 ng.l
-1

. Göbel a kol. (2005a,b) zjistili koncentrace 

v surové odpadní vodě mezi 0,01 a 0,6 μg.l
-1

 a Karthikeyan a Meyer (2006) zjistili 

hodnoty na vtoku ČOV v USA aţ 1,5 μg.l
-1

.  
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Komunální odpadní vody mohou obsahovat vysoké koncentrace makrolidových 

antibiotik zejména v zemích, kde jsou častěji předepisovány (Göbel a kol. 2005a 

a Miao a kol. 2004). Studie Clara a kol. (2005b) a Göbela a kol. (2007) uvádějí 

odstranění makrolidů konvenčním způsobem od -80 do 44 %. Záporné hodnoty 

odstranění můţou být způsobeny uvolněním těchto látek z výkalů v průběhu 

biologického čištění (Göbel a kol., 2007).  

Hydrofobní vlastnosti makrolidů jsou odpovědné za jejich sorpci v biomase 

organismů (Göbel a kol., 2005a). Je to vzhledem k jejich vysokému rozdělovacímu 

koeficientu oktanol/voda (Le-Minh a kol., 2010). Sorpce makrolidů do kalu má při 

jejich eliminaci malý význam (Kd niţší neţ 400 kg.l
-1

) (Göbel a kol. 2005a,  

a Kovalova a kol. 2012). 

 

2.5.2. Ciprofloxacin 

 Ciprofloxacin je chemická sloučenina patřící  

do skupiny látek nazývaných fluorované chinolony,  

která je charakterizovaná vzorcem C17H18FN3O3  

a systematickým názvem: (1-Cyclopropyl-6-fluoro-4-oxo-

7-(1-piperazinyl)-1,4-dihydro-3-quinolinecarboxylic acid. 

Molekulová hmotnost činí 331,341 g.mol
-1

  

a experimentálně zjištěný rozdělovací koeficient oktanol-

voda (Log Kow) 0,28 (http://chemspider.com). 

Ciprofloxacin je Státním ústavem pro kontrolu léčiv evidován v České republice 

jako účinná látka 180 přípravků a léčiv 9 výrobců (primární názvy léků: Cifloxinal, 

Ciloxan, Ciphin, Ciphin pro imfusione, Ciplox, Ciprinol, Ciprobay, Ciprofloxacin Kabi, 

Infalin Duo). Obsah ciprofloxacinu v jednotlivých tabletách se pohybuje v rozmezí 

200–500 mg, v kapkách 3 mg ciprofloxacinu v 1 ml roztoku, v infuzním roztoku  

o mnoţství 10, 100 a 200 ml obsahuje 100, 200 a 400 mg ciprofloxacinu 

(http://www.sukl.cz). 

Podle WHO (Světové zdravotnické organizace) je ciprofloxacin klasifikován jako 

antibiotikum, podle indikační skupiny, charakterizovaným ATC (anatomicko-

terapeuticko-chemickým) kódem J01MA02. Jeho definovaná denní dávka (DDD)  

je 0,1 – 1 g podle způsobu podání (http://www.whocc.no). Státní ústav pro kontrolu 
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léčiv udává údaje o dodaném mnoţství léčivých přípravků v počtu balení do českých 

lékáren obsahující léčivou látku ciprofloxacin a jiných zdravotnických zařízení za rok 

2011 v počtu 608 414 ks (1 857 kg). Vydané mnoţství z lékáren a jiných 

zdravotnických zařízení dosahovalo 202 242 ks balení (848 kg) (http://www.sukl.cz). 

Hlavní funkce ciprofloxacinu spočívá v inhibici bakteriální DNA-enzymu gyrázy 

(http://www.whocc.no). 

Příbalová informace přípravku Ciplox 500 uvádí následující informace: „Přípravek 

se pouţívá na infekce dolního dýchacího traktu způsobené gramnegativními bakteriemi, 

exacerbace chronické obstruktivní pulmonální nemoci, bronchopulmonální infekce  

u cystické fibrózy nebo u bronchiektazie, pneumonie, chronický hnisavý zánět středního 

ucha, akutní exacerbace chronické sinusitidy, zejména pokud jsou jejich příčinou 

gramnegativní bakterie, infekce močových cest, uretritida a cervicitida způsobená 

gonokoky citlivými na fluorochinolony, epididymoorchitida, včetně případů 

zapříčiněných Neisseria gonorrhoeae, pánevní zánětlivé onemocnění (PID), včetně 

případů způsobených Neisseria gonorrhoeae, infekce gastrointestinálního traktu (např. 

cestovatelský průjem), dále intraabdominální infekce, pomáhí proti infekci kůţe  

a měkkých tkání způsobené gramnegativními bakteriemi, maligní otitis externa, infekce 

kostí a klubů, infekce u pacientů s neutropenií, profylaxe infekce u pacientů se 

neutropenií, profylaxe invazivní infekce způsobené Neisseria meningitidis a inhalace 

antraxu (postexpoziční profylaxe a kurativní léčba)― (http://www.sukl.cz). 

 

2.5.2.1. Eliminace ciprofloxacinu v sekundárním čištění odpadních vod 

V podstatě podobná byla účinnost odstranění ciprofloxacinu (86 %) během čištění 

odpadních vod ve Švédsku (Lindberg a kol., 2005). Pozdější studie uvádí odstranění 

ciprofloxacinu > 90 % (Zorita a kol., 2009). Ve vyhnilém kalu zůstalo více neţ 70 % 

ciproflaxacinu (Lindberg a kol. 2006). V nemocničních odpadních vodách v MBR 

dosahovalo odstranění ciprofloxacinu jen 51 % (Kovalova a kol., 2012). SRT se 

pohybovalo okolo 30-110 dní. 
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2.4.5. Levofloxacin 

 Levofloxacin je chemická sloučenina patřící do 

skupiny látek nazývaných fluorované chinolony, která je 

charakterizovaná vzorcem C18H20FN3O4 a systematickým 

názvem: (3S)-9 Fluoro-3-methyl-10-(4-methyl-1-

piperazinyl)-7-oxo-2,3-dihydro-7H-[1,4]oxazino[2,3,4-

ij]chinolin-6-karboxylová kyselina. Molekulová hmotnost 

činí 361,367 g.mol
-1

 a odhad rozdělovacího koeficientu 

oktanol-voda (Log Kow) -2.00 (http://chemspider.com). 

Levofloxacin je Státním ústavem pro kontrolu léčiv evidován v České republice jako 

účinná látka 35 přípravků 4 výrobců (primární názvy léků: Kabi, Mylan, Oftaquix, 

Tavanic). Obsah levofloxacinu v jednotlivých tabletách se nachází v hodnotě 500 mg,  

v roztoku hodnota 5 mg levofloxacinu na 1 ml nebo 500 mg na 100 ml 

(http://www.sukl.cz). 

Podle WHO (Světové zdravotnické organizace) je levofloxacin klasifikován jako 

antibiotikum, podle indikační skupiny, charakterizovaným ATC (anatomicko-

terapeuticko-chemickým) kódem J01MA12, v ČR se pouţívá i jako pod kódem 

S01AX19 pro antiinfektiva. Definovaná denní dávka (DDD) je 0,5 g 

(http://www.whocc.no). Státní ústav pro kontrolu léčiv udává údaje o dodaném 

mnoţství levofloxacinu v počtu balení obsahující léčivou látku levofloxacin do českých 

lékáren a jiných zdravotnických zařízení za rok 2011 v počtu 47 084 ks (2,5 kg). 

Vydané mnoţství z lékáren a jiných zdravotnických zařízení dosahovalo 18 461 ks 

balení (0,1 kg) a to zejména léčivých přípravků pro oční podání (http://www.sukl.cz). 

Hlavní funkce levofloxacinu spočívá v inhibici bakteriální DNA-enzymu gyrázy 

(http://www.whocc.no). 

Příbalová informace přípravku Levofloxacin Mylan uvádí následující informace: 

„Přípravek se pouţívá pro léčbu následujících nemocí: akutní bakteriální sinusitida, 

akutní exacerbace chronické bronchitidy, získaná komunitní pneumonie, komplikované 

infekce kůţe a měkkých tkání, pyelonefritida a komplikované infekce močového ústrojí. 

Dále pomáhá proti chronické bakteriální prostatitidě, nekomplikované cystitidě, 

inhalace antraxu: postexpoziční profylaxe a kurativní léčba― (http://www.sukl.cz). 
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2.4.5.1. Eliminace levofloxacinu v sekundárním čištění odpadních vod 

O účinnosti eliminace levofloxacinu v sekundárním stupni čištění odpadních vod 

bylo zatím popsáno jen velmi málo studií. Yang a kol. (2011) zjistili hodnotu eliminace 

v MBR okolo 70 %.   

 

2.4.6. Norfloxacin 

 Norfloxacin je chemická sloučenina patřící do skupiny 

látek nazývaných fluorované chinolony, která je 

charakterizovaná vzorcem C16H18FN3O3 a systematickým 

názvem: 1-Ethyl-6-fluoro-4-oxo-7-(1-piperazinyl)-1,4-

dihydro-3-chinolinkarboxylová kyselina. Molekulová 

hmotnost činí 319,331 g.mol
-1

 a experimentálně zjištěný 

rozdělovací koeficient oktanol-voda (Log Kow) -1,03 

(http://chemspider.com). 

Norfloxacin je Státním ústavem pro kontrolu léčiv evidován v České republice jako 

účinná látka 7 přípravků 2 výrobců (primární názvy léků: Gyravlock, Nolicin). Obsah 

norfloxacinu v jednotlivých tabletách se nachází ve výši 400 mg (http://www.sukl.cz). 

Podle WHO (Světové zdravotnické organizace) je norfloxacin klasifikován jako 

antibiotikum, podle indikační skupiny, charakterizovaným ATC (anatomicko-

terapeuticko-chemickým) kódem J01MA06. Jeho definovaná denní dávka (DDD) je  

0,8 g podle způsobu podání (http://www.whocc.no). Státní ústav pro kontrolu léčiv 

udává údaje o dodaném mnoţství léčivých přípravků v počtu balení obsahující léčivou 

látku norfloxacin do českých lékáren a jiných zdravotnických zařízení za rok 2011  

v počtu 212 225 ks (1 603 kg). Vydané mnoţství z lékáren a jiných zdravotnických 

zařízení dosahovalo 133 439 ks balení (997 kg) (http://www.sukl.cz). 

Hlavní funkce norfloxacinu spočívá v inhibici bakteriální DNA-enzymu gyrázy 

(http://www.whocc.no). 

Příbalová informace přípravku Klabax uvádí následující informace: „Přípravek se 

pouţívá pro léčbu akutních a chronických, nekomplikovaných i komplikovaných 

infekcí dolních močových cest, pokud jsou způsobeny baktériemi citlivými  

na norfloxacin. Mezi indikace patří: infekce v souvislosti s urologickými operacemi, 



30 

 

nefrolitiázou a neurogenním měchýřem, cystitida, chronická prostatitida, pyelitida― 

(http://www.sukl.cz). 

 

2.4.6.1. Eliminace norfloxacinu v sekundárním čištění odpadních vod 

Účinnost eliminace norfloxacinu v průběhu čištění odpadních vod byla ve Švédsku 

kolem 87 % (Lindberg a kol., 2005). Další studie uvádí eliminace norfloxacinu 70 % 

během sekundárního čištění následovaným chemickým sráţením a flokulací  

(Zorita a kol., 2009). Lindberg a kol. (2006) zjistili hodnotu norfloxacinu sorbovat  

na kal ve výši 72 %. Sorpci na čistírenské kaly popsali jako hlavní mechanismus 

eliminace Golet a kol. (2003). 

 

Obecný popis eliminace antibiotik skupiny fluorochinolonů 

Výskyt antibiotik náleţejících do skupiny chinolonů byl v ţivotním prostředí 

prokázán v řadě zemí (např. Lindberg a kol. (2005)). U fluorochinolonů převládá 

odstranění sorpce na kal neţ biodegradace (Batt a kol. 2007, Golet kol. 2003, Lindberg 

a kol. 2006, Zorita a kol. 2009).  Eliminace 88-92 % z vodní fáze měla za následek 

adsorpce do kalu (Golet a kol., 2003). 

 

2.4.7. Sulfamethoxazol 

 Sulfamethoxazol je chemická sloučenina patřící do 

skupiny látek nazývaných sulfonamidy, která je 

charakterizovaná vzorcem C10H11N3O3S a systematickým 

názvem: 4-Amino-N-(5-methyl-1,2-oxazol-3-yl) 

benzenesulfonamide. Molekulová hmotnost činí 253,278 

g.mol
-1

 a experimentálně zjištěný rozdělovací koeficient 

oktanol-voda (Log Kow) 0,89 (http://chemspider.com). 

Sulfamethoxazol je Státním ústavem pro kontrolu léčiv evidován v České republice 

jako účinná látka 8 přípravků 3 výrobců (primární názvy léků: Biseptol, Cotrimoxazol, 

Sumetrolim). Obsah sulfamethoxazolu v jednotlivých tabletách se pohybuje v rozmezí 

100–800 mg, v kombinaci s trimethroprimem v rozmezích 20-160 mg, v infuzním 

roztoku 80 mg sulfamethoxazolu a 16 mg trimethoprimu (http://www.sukl.cz). 
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Podle WHO (Světové zdravotnické organizace) je sulfamethoxazol klasifikován 

jako antibiotikum, podle indikační skupiny, charakterizovaným ATC (anatomicko-

terapeuticko-chemickým) kódem J01EC01, v kombinaci s trimethoprimem je kód 

J01EE01. Jeho definovaná denní dávka (DDD) je 2 g podle způsobu podání 

(http://www.whocc.no). Státní ústav pro kontrolu léčiv udává údaje o dodaném 

mnoţství léčivých přípravků v počtu balení obsahující léčivou látku sulfamethoxazol  

v kombinaci s trimethoprimem do českých lékáren a jiných zdravotnických zařízení  

za rok 2011 v počtu 608 589 ks (7 404 kg). Vydané mnoţství z lékáren a jiných 

zdravotnických zařízení dosahovalo 337 294 ks balení (4 113 kg) (http://www.sukl.cz). 

Sulfamethoxazol patří mezi sulfonamidy s biologickým poločasem cca.  

11-12 hodin (http://www.whocc.no). Princip působení spočívá v inhibici syntézy 

dihydrolistové kyseliny v bakteriích (http://lekarske.slovniky.cz). 

Příbalová informace přípravku Biseptol uvádí následující informace: „Přípravek se 

pouţívá pro léčbu následujících indikací: Infekce močových cest, léčba těţkých 

nekomplikovaných infekcí močových cest. Dále se přípravek pouţívá na léčbu  

a profylaxi zápalu plic vyvolaného Pneumocystis jiroveci (dříve P. carinii)― 

(http://www.sukl.cz). 

 

2.4.7.1. Eliminace sulfamethoxazolu v sekundárním čištění odpadních vod 

Sulfamethoxazol patří mezi nejčastěji detekované sulfonamidy v komunálních 

odpadních vodách (Brown a kol. 2006, Choi a kol. 2007a, Göbel a kol. 2007,  

Levine a kol. 2006 a Yang a kol. 2005). Nejvyšší koncentrace byly nalezeny v Číně 

(5,45 – 7,91 µg.l
-1

 na vtoku do ČOV) a s navíc s úplným odstraněním sulfamethoxazolu  

v průběhu čištění (Peng a kol., 2006). V dalších studiích jiţ účinnost odstranění byla 

niţší 65 – 96 % po sekundárním stupni čištění (Yang a kol., 2005), 81 % (Yu a kol., 

2009), 69 – 75 % (Pailler a kol., 2009), 68 – 96 % (Li a kol., 2009) a 93 % (Watkinson  

a kol., 2009). Jiné studie udávají ještě niţší míru odstranění 20 – 24 % (Brown a kol., 

2006; Ternes a kol., 2007). 

Podle Hollendera a kol. (2008) existuje jen málo poznatků o osudu metabolitů 

vylučovaných z lidského těla. Ty pak jdou nalézt ve vodním prostředí. Častý metabolit 

sulfamethoxazolu je N4-acetylsulfamethoxazol. Ten obvykle tvoří více neţ 50 % podané 

dávky ve vylučování. Na přítocích do ČOV můţe být výskyt tohoto metabolitu  



32 

 

2,5 aţ 3,5 krát vyšší oproti koncentraci mateřské sloučeniny (Göbel a kol., 2007). Tento 

autor udává účinnost odstraňování tohoto metabolitu v průběhu sekundárního  

čištění (81-96 % a 68-92 %). Dále Göbel a kol. (2007) a Joss a kol. (2005) dodává,  

ţe N4-acetylsulfamethoxazol můţe zpět transformovat na sulfamethoxazol během 

sekundárního čištění odpadních vod. Coţ můţe vest k podcenění účinnosti odstranění 

sulfamethoxazolu. N4-acetylsulfamethoxazol se i přes vysoké koncentrace neabsorbuje 

příliš dobře do čistírenských kalů (Göbel a kol. 2005a). Odstranění sulfamethoxazolu 

během čištění v MBR je vysoce závislé na pH 5 – 9 (Tadkaew a kol., 2010).  

Některé studie zaznamenaly vysokou účinnost konvenčních ČOV při odstraňování 

sulfamethoxazolu (Choi a kol., 2007a), jiné však poukazují na opak  

(Brown a kol., 2006). Velké rozdíly v odstranění sulfonamidu mohou být způsobeny 

rozdíly v provozních podmínkách určitých ČOV, různými HRT a moţná i přítomností 

anaerobních částí. Zvýšení SRT nevedlo ke zvýšení eliminace sulfamethoxazolu  

(Göbel a kol. 2007 a Radjenovic a kol. 2009). 

 

2.4.8. Trimethoprim 

 Trimethoprim je chemická sloučenina patřící do 

skupiny látek nazývaných pyrimydiny, která je 

charakterizovaná vzorcem C14H18N4O3 a systematickým 

názvem: 5-(3,4,5-Trimethoxybenzyl)-2,4-

pyrimidindiamin. Molekulová hmotnost činí 290,318 

g.mol
-1

 a experimentálně zjištěný rozdělovací koeficient 

oktanol-voda (Log Kow) 0,91 (http://chemspider.com). 

Trimethoprim je Státním ústavem pro kontrolu léčiv evidován v České republice 

jako účinná 8 přípravků 3 výrobců (viz. sulfamethoxazol) a 6 přípravků 1 výrobce 

(Triprim). Obsah trimethoprimu v jednotlivých tabletách se pohybuje v rozmezí  

100 – 200 mg, a obsah v kombinaci se sulfamethoxazolem (viz. všechny informace  

o kombinaci v kapitole o sulfamethoxazolu) (http://www.sukl.cz). 

Podle WHO (Světové zdravotnické organizace) je trimethoprim klasifikován jako 

antibiotikum, podle indikační skupiny, charakterizovaným ATC (anatomicko-

terapeuticko-chemickým) kódem J01EA01. Jeho definovaná denní dávka (DDD)  

je 0,4 g (http://www.whocc.no). Státní ústav pro kontrolu léčiv udává údaje o dodaném 
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mnoţství léčivých přípravků v počtu balení obsahující léčivou látku trimethoprim  

bez kombinace se sulfamethoxazolem do českých lékáren a jiných zdravotnických 

zařízení za rok 2011 v počtu 95 360 ks (202 kg). Vydané mnoţství z lékáren a jiných 

zdravotnických zařízení dosahovalo 60 080 ks balení (131 kg) (http://www.sukl.cz). 

Trimethoprim patří do skupiny antibiotik narušující metabolismus listové kyseliny  

u mikroorganismů (http://lekarske.slovniky.cz) 

Příbalová informace přípravku Triprim uvádí následující informace: „Přípravek se 

pouţívá pro léčbu následujících indikací močové infekce citlivé na trimethoprim  

a dlouhodobá profylaxe močových infekcí. Přípravek lze rovněţ pouţít k léčbě infekcí 

trávicího ústrojí citlivých na trimethoprim, případně i k léčbě infekcí dýchacího ústrojí  

a ORL infekcí― (http://www.sukl.cz). 

 

2.4.8.1. Eliminace trimethoprimu v sekundárním čištění odpadních vod 

Některé studie ukázaly schopnost nitrifikačních organismů sniţovat obsah 

trimethroprimu v odpadních vodách. Aerobní podmínky hrají významnou úlohu  

při biotransformacích trimethoprimu (Perez a kol. 2005, Batt a kol. 2006). I zvýšení 

SRT zaznamenalo zvýšení eliminace trimethoprimu (Göbel a kol. 2007, Radjenovic  

a kol. 2009, Tambosi a kol. 2010, Kovalova a kol. 2012). 

Trimethoprim bývá často ve vodách nalézán spolu se sulfamethoxazolem, jelikoţ 

jsou tyto léky často podávány v kombinaci (obvykle 1:5) (Göbel a kol., 2005a).  

Perez a kol. (2005) udává koncentraci trimethoprimu v primární odpadní vodě ČOV asi 

čtyřikrát niţší neţ u sulfamethoxazolu, podobně jako v předepsaném medikačním 

poměru. Hodnoty odstranění trimethoprimu během sekundárního čištění se výrazně 

lišily a často byly neúplné (Brown a kol. 2006, Göbel a kol. 2007,  

Gros a kol. 2006, Levine a kol. 2006 a Paxeus, 2004).  

Sorpce na biomasu mikroorganismů není příliš významná (Göbel a kol. 2005a  

a Lindberg a kol., 2005). Podle Le-Minh a kol. (2010) je příčina v nízkém hydrofobním 

rozdělovacím koeficientu. To podporují studie Göbela a kol. (2005a) a Pereze a kol. 

(2005), které popisují nízké odstranění trimethoprimu během primárního  

a sekundárního čištění. I Lindberg a kol. (2005) a Roberts a Thomas (2006) zjistili 

podobné závěry. 
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Účinnost eliminace trimethoprimu 13 aţ 42 % zjistili Li a Zhang (2011), v USA se 

hodnoty účinnosti pohybovaly mezi 50 – 100 %, v Německu 69 % a na Tchaj-wanu  

74 % (Brown a kol. 2006, Karthikeyan a Meyer 2006, Ternes a kol., 2007, Yu a kol. 

2009). Vyšší účinnost eliminace byla zjištěna na pěti ČOV v Austrálii  

s hodnotou aţ 94 % (Watkinson a kol., 2009) a 93 % (Li a kol., 2009). 
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3. Materiál a metodika 

3.1. Charakteristika místa experimentu 

3.1.1. ČOV České Budějovice 

V současnosti je na ČOV České Budějovice připojeno 110 000 – 112 000 obyvatel. 

Předchůdce dnešní ČOV vznikla jiţ v 60. letech minulého století. Jednalo se tehdy  

o mechanicko – biologickou čistírnu, která vzhledem k rychlému rozvoji městské 

aglomerace přestala jiţ brzy kapacitně stačit (pro 160 000 ekvivalentních obyvatel). 

 Začala se tedy v polovině 80. let na stejném místě na pravém břehu Vltavy u jezu 

v Českém Vrbném stavět nová kapacitnější čistírna odpadních vod. Ta byla dokončena 

a uvedena do provozu aţ v roce 1997. Přetrvávající problém při dokončení byla však 

neschopnost plnit odtokové limity v ukazatelích CHSK, fosforu a sloučenin dusíku  

a při perspektivě neustálého placení náhrad za nedostatečně vyčištěnou vodu  

v miliónech Kč ročně, bylo přistoupeno v letech 1998 – 2000 k intenzifikaci 

biologického stupně (rozšíření aţ na současných 375 000 EO). Došlo k přebudování  

a modernizaci klasické aktivace s jemnobublinnou aerací na systém R-AN-D-N. 

Pětisetletá povodeň však v roce 2002 zničila velkou část technologického zařízení  

a muselo dojít k četným opravám. Ty byly dokončeny v roce 2003 (Stara, 2013). 

ČOV v Českých Budějovicích je klasická konvenční čistírna odpadních vod 

vyuţívající k čištění technologii aktivovaného kalu. Primární stupeň čištění 

(mechanická část technologie) ČOV se skládá z česlí, lapáků písku, lapačů tuků a olejů 

a sedimentačních nádrţí. Sekundární stupeň (biologická část technologie) tvoří 

především aktivační nádrţe a dosazovací nádrţe. Na tyto obě části navazuje kalové 

hospodářství. Technické údaje představuje tab. č. 5. 

 

Tab. č. 5: Technické údaje ČOV České Budějovice (Stara, 2013) 

 
Projektovaná  kapacita ČOV 

 
Využitelné objemy nádrží biologického stupně 

ekvivalentní obyvatelé 375 000  EO regenerace 2 x 3 455  m
3 

Q24 90 000  m
3
.d

-1
 anaerobie 2 x 1 420  m

3 

Qmaxsplašková linka 1 700  l.s
-1

 denitrifikace 2 x 3 095  m
3 

Qmax  dešťová linka 4 300  l.s
-1

 nitrifikace 2 x 8 250  m
3 

látková kapacita dle BSK5 22 500  kg.d
-1

 dosazovací nádrže 4 x 8 010  m
3 
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3.1.2. Klimatické podmínky 

Podnebí Českých Budějovic je charakterizováno mírně teplou, mírně vlhkou  

zimou vyskytující se v oblasti pahorkatin. Průměrná roční teplota se pohybuje slabě  

nad 8 °C. Průměrný roční počet spadlých sráţek dosahuje 600 – 650 mm (Atlas podnebí 

Česka, 2007). 

České Budějovice leţí na soutoku řek Vltavy a Malše. Dle geografické polohy spadá 

město do jihovýchodní části Českobudějovické pánve. Nadmořská výška činí  

394 m. n. m. Nejvýznamnějším vlivem ovlivňujícím zdejší podnebí je poloha města  

na dně mělké a široké pánve. Důsledkem toho je zhoršená ventilace vyskytující se 

zejména pří déletrvající inverzi v zimním období. Dalším významným faktorem je efekt 

horského masívu Alp, pohoří Šumavy a Novohradských hor. To způsobuje závětrné  

a fénové efekty při jiţních a jihozápadních větrech, tj. zvýšení teploty, sníţení vlhkosti, 

rozpouštění oblačnosti a zeslabování sráţkové činnosti. Naopak při severozápadním  

a severovýchodním proudění jsou sráţky vlivem vzdáleného návětří Novohradských hor 

mírně zesilovány (Vavruška, 1990). Rozsáhlé rybníky v Českobudějovické pánvi 

způsobují časté a husté mlhy zejména v severozápadní části města (Hlaváč, 1952). 

V jarním období roku 2011 byla naměřena průměrná teplota kolem 10,1 °C se 

sráţkovým úhrnem okolo 47 mm. V letním období to bylo kolem 17,6 °C se sráţkovým 

úhrnem okolo 73 mm. V podzimním kolem 8,7 °C se sráţkovým úhrnem okolo 43 mm. 

V zimním období na přelomu roku 2011-2012 byla naměřena průměrná teplota kolem 

0,7 °C se sráţkovým úhrnem okolo 25 mm (http://www.chmi.cz). 

Průměrné teploty odpadní vody v ČOV České Budějovice v průběhu vzorkování 

jsou uvedeny v tab. č. 6. 

 

Tab. č. 6: Průměrná teplota vody v jednotlivých měsících 

Měsíc břez. dub. květ. čer. červ. srp. zář. říj. list. pros. led. ún. 

Teplota vody (°C) 12,0 14,5 15,6 18,1 18,6 19,3 19,5 17,6 15,8 13,6 12,5 11,0 
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3.2. Chemikálie 

Z potřebných chemikálií byl pouţit pro LC-MS analýzu antibiotik methanol  

a acetonitril (Li Chrosolv Hypergrade) od firmy Merck (Darmstadt, Německo). 

Na okyselení mobilních fází byla uţita kyselina mravenčí zakoupená od firmy Labicom 

(Olomouc, Česká republika). Systémemem Aqua-MAX-Ultra (Younglin, Kyounggi-do, 

Korea) se připravila ultračistá voda. Všechna antibiotika byla dodána v podobě pevné 

látky a čistotě analytického standardu či v čistotě vyšší neţ 98 % cílové sloučeniny. 

Lékařský izotop Trimethoprim (
13

C3) zakoupený od Cambridge Isotope Laboratories 

(Andover, MA, USA) byl pouţíván jako vnitřní standard pro norfloxacin, levofloxacin, 

ciproflaxacin, azithromycin, erythromycin, trimethoprim a sulfamethozaxole. Vzorky 

roztoků všech antibiotik byly připraveny v methanolu v koncentraci 1 mg.ml
-1

  

s následným uskladněním v mrazicím boxu při -20 °C. 

 

3.3. Odběr vzorků vody 

Vzorky vody byly odebírány od začátku března 2011 do konce února 2012. Samotné 

vzorkování bylo realizováno 3x týdně kaţdý sledovaný měsíc a to formou denních 

slévaných vzorků přítokové a odtokové vody. Vlastní realizaci vzorkování prováděla 

firma Čevak a.s. České Budějovice pomocí automatických kontinuálních vzorkovačů 

(časově proporcionální vzorkování, ASP-STATION 2000 sampler, vyroben firmou 

E+H). Tímto vzorkovačem byly odebírány vzorky vody v intervalu po 15 minutách. 

Po 24-hodinovém intervalu byly vzorky homogenizovány, čímţ se mohla určit 

průměrná denní koncentrace antibiotik. Denní vzorky byly odebírány pracovníky  

Čevak a.s. do plastových lahviček a poté okamţitě zmraţeny při -20 
o
C. Ty zůstaly 

zmraţené do doby, neţ se přistoupilo k jejich analýze. 

Postup samotné analýzy v laboratoři byl následující: Před samotnou analýzou byly 

vzorky rozmraţeny. Pomocí injekční jehly byla odebrána odpadní voda z lahvičky  

v mnoţství 8,5 ml a následně skrz na injekční stříkačce nasazený stříkačkový filtr  

(0,45 μm, regenerovaná celulóza, Labicom, Olomouc, Česká republika) se vzorek 

přefiltroval do předem zváţené lahvičky se septem určeným pro automatický dávkovač. 
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Následně jiţ byla zváţena hmotnost vody v lahvičce (přesnost tisíciny gramu) a poté 

bylo přidáno 10 ng vnitřního standardu. Tento postup byl připraven pro kaţdý denní 

směsný vzorek ve třech opakováních. 

 

3.4. Chemická analýza 

3.4.1. Popis HPLC-MS/MS  

Ke stanovení cílových antibiotik bylo pouţito trojitého kvadrupolového 

hmotnostního spektrometru MS/MS TSQ Quantum Ultra (Thermo Fisher Scientific, 

San Jose, CA, USA) spolu s HPLC pumpami Accela 1250 LC, Accela 600 LC (Thermo 

Fisher Scientific) a automatickým dávkovačem HTS XT-CTC (CTC Analytics AG, 

Zwingen, Švýcarsko). Systém se zapojil jako in-line SPE automatická extrakce 

s následnou analýzou pomocí HPLC a tandemovou hmotnostní detekcí (in-line 

SPE/LC-MS/MS). Pro extrakci analytů bylo pouţito kolony Hypersil Gold  

(20 mm délka × 2,1 mm vnitřní průměr, 12 μm částice) od Thermo Fisher Scientific 

(San Jose, CA, USA). Kolony Cogent Bidentate C18 (50 mm×2,1 mm, 4-μm velikost 

částic) od MicroSolv Technology Corporation (Eatontown, USA) a Hypersil Gold  

(50 mm×2,1 mm, 3 μm částice) od Thermo Fisher Scientific (San Jose, CA, USA) se 

pouţily jako analytické kolony. 

 

3.4.2. Postup analýzy vzorků odpadní vody na obsah antibiotik 

Detailní popis MS/MS přechodů a konfigurace SPE-LC-MS/MS systému popsali jiţ 

Grabic a kol. (2012) a Khan a kol. (2012). Pro výpočet koncentrací analyzovaných 

sloučenin antibiotik se pouţila metoda izotopového ředění a vnitřního standardu. Limit 

stanovitelnosti (limit of quantification - LOQ) pro (simultánní) analýzu antibiotik se 

určil z kalibrační křivky ve vodě o rozsahu koncentrací od 10 ng.l
-1

 do 2500 ng.l
-1

- jako 

jedna čtvrtina koncentrace nejniţšího kalibračního bodu v lineární oblasti (relativní 

směrodatná odchylka (RSD) průměrného odezvového faktoru činila < 30 %). Kalibrační 

křivka se v průběhu analýzy měřila kaţdý den na začátku a na konci sekvence z důvodu 

kontroly stability analytického systému. Pomocí tzv. matricového standardu se pro 

kaţdou sloučeninu posoudil matricový efekt (kvůli potlačení ionizace či její zvýšení). 

Takovýto standard se připravil ze vzorku odpadní vody, do které se přidaly vnitřní 
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standardy (1 μg.l
-1

) a rovněţ cílové sloučeniny (10 μg.l
-1

). Konečným výstupem  

HPLC-MS/MS analýzy byl chromatogram, kde se vykreslila odezva jednotlivých 

sloučenin jako chromatografický pík. K určení mnoţství se pouţily plochy píků  

pro kaţdý přechod daného analytu. 

 

3.5. Výpočet koncentrací 

Nejdříve pracovníci Laboratoře environmentální chemie Fakulty rybářství a ochrany 

vod Jihočeské univerzity provedli analýzu LC-MS/MS a integraci plochy pod křivkou 

píku. Výsledné hodnoty obsahů ploch jednotlivých píků mi poté byly předány  

k dalším výpočtům. Všechny výpočty byly prováděny v programu Microsoft Office 

Excel 2007. 

 

Jako první bylo třeba stanovit hodnotu odezvového faktoru (OF). Ten byl spočítán 

pro všechny sledované ATB a všechny koncentrace kalibrační křivky podle vzorce: 

 

SP - plocha píku stanovovaného farmaka 

SIS - plocha píku vnitřního standardu 

NP - mnoţství stanovovaného farmaka  

NIS - mnoţství vnitřního standardu 

 

Dále byl pro jednotlivá antibiotika stanoven průměrný odezvový faktor (POF) celé 

kalibrační křivky. Z této výsledné hodnoty POF byla stanovena relativní směrodatná 

odchylka (RSD) podle vzorce: 

 

STD – směrodatná odchylka odezvového faktoru (OF) 

Jestliţe činila RSD > 30 % musely se hodnoty OF nejniţších hodnot kalibrační 

křivky postupně odstraňovat z výpočtu, aţ byla splněna podmínka RSD ≤ 30 %. 

Vzhledem k pouţité matrici, coţ byla odpadní voda silně zatíţena různými 

sloučeninami, bylo nutné provést korekci vlivu této matrice na stanovení koncentrací 

antibiotik. Pro tento účel bylo vyuţito matricového korekčního faktoru (MKF), jenţ byl 

vypočítán následnými výpočty u matricových vzorků zvlášť pro přítok a odtok. 
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Nejdříve byla určena koncentrace příslušného ATB v matricovém vzorku (KPM)  

a následně i koncentrace ATB (KP) ve vzorku odpadní vody, ze které se připravil 

matricový vzorek. Stanovení jak KMP tak KP bylo určeno podle následujících výpočtů: 

 

POF - průměrný odezvový faktor  

 

MKF pro jednotlivá antibiotika byla stanovena zvlášť pro přítok a odtok pomocí 

následujícího vzorce: 

 

 

MKF se pouţil k výpočtu korekčního faktoru (KF). Ten je důleţitý k samotnému 

výpočtu koncentrací cílových antibiotik v odpadní vodě. KF byla vypočítána všechna 

sledovaná ATB zvlášť pro přítok a odtok. 

 

Pomocí následujícího výpočtu byla spočítána koncentrace sledovaných antibiotik 

(K). Obsahy ploch příslušných vnitřních standardů a příslušné korekční faktory  

pro přítok a odtok odpadní vody jsou pouţity v následujícím výpočtu. Ve výpočtu se 

také pouţila hmotnost analytu (MA). 

 

 

 

 

Z této vypočtené koncentrace pro všechny tři vzorky odpadní vody příslušného dne 

byla stanovena průměrná koncentrace. Ta pak byla porovnána s LOQ. Postup výpočtu 

LOQ probíhal téměř stejně jako výpočet koncentrace cílových antibiotik. Ale pro LOQ 

se při výpočtu pouţila plocha píku příslušného antibiotika u nejniţší koncentrace 

kalibrační křivky. Ta poté splňovala podmínku RSD odezvového faktoru ≤ 30 %. 

Výsledná koncentrace se pak vydělila čtyřma (LOQ = KLOQ/4). Jestliţe průměrná 

koncentrace určitého antibiotika v daném dni vycházela menší neţ průměrná LOQ,  

do výsledků se uvedlo: menší neţ hodnota LOQ (< hodnota LOQ). 

Dále byla zjišťována procentuální hodnota četnosti detekce (FOD), coţ je číslo 

cíleného farmaka zjištěného z celkového počtu odebraných vzorků. Například, pokud se 

100
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shromáţdí 10 vzorků a konkrétní antibiotikum bylo zjištěno v denním vzorku, četnost 

detekce byla 100 %. 

 

3.6. Účinnost eliminace antibiotik 

Účinnost eliminace antibiotik byla vypočítána pomocí vzorce: 

 

PK – průměrné denní koncentrace vzorku na přítoku (µg.l
-1

) 

OK – průměrné denní koncentrace vzorku na odtoku (µg.l
-1

) 

 

Pokud na přítoku byla u některých ATB zjištěná koncentrace pod mezí 

stanovitelnosti (<LOQ) nebylo moţné vypočítat účinnost odstranění. V jiném případě, 

kdyţ byla naměřena koncentrace na přítoku nad mezí stanovitelnosti a koncentrace  

na odtoku jiţ byla změřena pod mezí stanovitelnosti, byla udána 100% eliminace. 

Pro porovnání účinnosti ČOV v jarním, letním, podzimním a zimním období byly 

pouţity průměrné denní hodnoty eliminace jednotlivých antibiotik za všechny období. 

 

3.7. Statistické hodnocení 

Pro porovnání rozdílů účinnosti eliminace jednotlivých antibiotik v různých ročních 

obdobích byla pouţita jednofaktorová ANOVA, respektive post-hoc HSD test  

pro nestejný počet pozorování. Za signifikantní byla při všech měřeních pokládána 

hodnota p < 0,05. Všechny testy byly prováděny v programu STATISTICA (data 

analysis software system), verze10. (StatSoft, Inc., 2011). Při výpočtech eliminace  

za jednotlivé období byly započítávány do statistického vyhodnocení i hodnoty LOQ. 
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4. Výsledky a diskuze 

Od března 2011 do února 2012 bylo celkem odebráno 252 vzorků odpadní vody.  

To znamená 126 vzorků odpadní vody na přítoku do ČOV a 126 vzorků na výtoku 

vyčištěné odpadní vody. Výše průměrného průtoku v období od března 2011 do února 

2012 se v ČOV dosahovala hodnoty 34964 m
3
.d

-1
. Kdyţ průtok překračoval  

60 000 m
3
.den

-1
, nebyly odebrané vzorky započítávány z důvodu nestandartních 

podmínek. Počet odebraných vzorků v jednotlivých měsících je uveden níţe  

v tab. č. 7.  

Tab. č. 7: Počet odebraných vzorků v měsíci 

Měsíc břez. dub. květ. čer. červ. srp. zář. říj. list. pros. led. ún. 

Počet odebraných vzorků 22 22 22 18 10 26 20 20 24 20 22 26 

 

 

4.1. Souhrnné sezónní výsledky koncentrací antibiotik  

v analyzovaných vzorcích 

Změřené koncentrace sledovaných ATB a četnosti jejich výskytu jsou uvedeny 

v tab. č. 8. Všechny hodnoty v grafech jsou uvedeny včetně směrodatných odchylek 

(STD). 

 

Tab. č. 8: Průměrná, minimální a maximální koncentrace a četnost výskytu antibiotik  

za sledované období 

 
Přítok (µg.l

-1
) Odtok (µg.l

-1
) Četnost výskytu (FOD) 

Sloučenina Prům. Min. Max. Prům. Min. Max. Přítok Odtok 

Azithromycin 0,146 <LOQ 0,509 0,058 <LOQ 0,223 92% 71% 

Erythromycin 0,094 <LOQ 0,481 0,117 <LOQ 0,348 94% 99% 

Ciprofloxacin 0,406 0,033 0,864 0,063 <LOQ 0,188 100% 92% 

Levofloxacin 0,024 <LOQ 0,069 0,007 <LOQ 0,018 99% 64% 

Norfloxacin 0,563 0,131 1,283 0,083 0,020 0,249 100% 100% 

Sulfamethoxazol 0,228 0,043 0,490 0,097 0,022 0,262 100% 100% 

Trimethoprim 0,312 0,105 0,531 0,255 0,054 0,442 100% 100% 
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Nejvyšší průměrná koncentrace antibiotik na přítoku do ČOV byla naměřena  

u norfloxacinu 0,563 µg.l
-1

 a ciprofloxacinu 0,406 µg.l
-1

. Nejniţší průměrná koncentrace 

antibiotik na přítoku byla 0,024 µg.l
-1

 u levofloxacinu a erytromycinu 0,094 µg.l
-1

. 

Na odtoku byly hodnoty odlišné. Nejvyšší průměrná koncentrace na odtoku byla 

naměřena u trimethoprimu 0,255 µg.l
-1

 a erythromycinu 0,117 µg.l
-1

. Nejniţší průměrná 

koncentrace na odtoku byla naměřena u levofloxacinu 0,007 µg.l
-1

 a azithromycinu 

0,058 µg.l
-1

. Průměrné celosezónní hodnoty na přítoku a odtoku jsou uvedeny  

v grafu č. 1. 

 

Graf č. 1: Průměrná sezónní koncentrace antibiotik v odpadní vodě ČOV České 

Budějovice 
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Tab. č. 9: Průměrná měsíční minimální, maximální a roční účinnost odstranění cílových 

antibiotik za sledované období 

ATB Azithrom. Erythrom. Ciproflox. Levoflox. Norflox. Sulfameth. Trimeth. 

Březen 63% -56% 82% 81% 85% 42% 12% 

Duben 50% -93% 79% 59% 80% 58% -6% 

Květen 75% -26% 83% 77% 84% 69% 19% 

Červen 89% -16% 86% 90% 89% 61% 29% 

Červenec 100% -15% 94% 100% 91% 37% 30% 

Srpen 95% -59% 85% 88% 84% 71% 30% 

Září 78% -29% 88% 79% 86% 57% 32% 

Říjen <LOQ -27% 100% 97% 90% 65% 33% 

Listopad 68% -69% 85% 80% 85% 57% 21% 

Prosinec -3% 59% 81% 73% 81% 62% 17% 

Leden 56% -40% 72% 70% 76% 38% -1% 

Únor 66% -46% 81% 67% 81% 39% 13% 

Min. -3% -93% 72% 59% 76% 37% -6% 

Max. 100% 59% 100% 100% 91% 71% 33% 

Prům.r
-1

 67% -35% 85% 80% 84% 55% 19% 

 

Nejvyšší průměrná sezónní eliminace antibiotik byla naměřena u ciprofloxacinu  

ve výši 85 %. Nejniţší průměrná koncentrace antibiotik byla naměřena u erythromycinu  

-35%. Grafické znázornění sezónní účinnosti eliminace jednotlivých ATB ukazuje  

graf č. 2. 

 

Graf č. 2: Průměrná sezónní účinnost eliminace antibiotik v ČOV České Budějovice 
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4.2. Sezónní změny koncentrací a eliminací jednotlivých 

antibiotik 

4.2.1. Azithromycin 

Nejvyšší koncentrace azithromycinu na přítoku do ČOV byla naměřena za únor  

0,231 µg.l
-1

. Je to pravděpodobně způsobeno zvýšením uţíváním léku s účinnou látkou 

azithromycin. Nejniţší koncentrace azithromycinu na přítoku byla naměřena za říjen, 

kdy změřená hodnota nedosahovala mezí stanovitelnosti (<LOQ) a lidé v letním období 

uţívali méně léčivé přípravky s touto účinnou látkou. Nejvyšší koncentrace 

azithromycinu na odtoku byla naměřena za prosinec 0,125 µg.l
-1

. Nejniţší koncentrace 

azithromycinu na odtoku byla naměřena za červenec a říjen, kdy změřená hodnota 

nedosahovala mezí stanovitelnosti (<LOQ). Celosezónní průměrné hodnoty dosahovaly 

na přítoku 0,141 µg.l
-1

 a na odtoku 0,052 µg.l
-1

. Průměrné měsíční koncentrace 

azithromycinu ukazuje graf č. 3. 

Bueno Martínez a kol. (2012) během dvouletém pozorování různých PPCP  

ve španělských ČOV zjistili od ledna 2007 do října 2008 průměrné téměř dvousezónní 

hodnoty azithromycinu na odtoku daleko vyšší 0,305 µg.l
-1

 v Almérii, kam tekly  

i odpadní vody z nemocnic, ze skleníků a plastikářského průmyslu, dále v komunálních 

odpadních vodách v Catanbrii 0,141 µg.l
-1

, v Madridu 1,086 µg.l
-1

 a v Barceloně  

0,228 µg.l
-1

. Jinak rozloţené minimální hodnoty zjistili Loganathan a kol. (2009). Ten 

při monitoringu na malé ČOV na řece Bee Creek ve státě Kentucky, kdy bylo odebráno 

celkem šest vzorků od léta aţ po jaro, vţdy jeden vzorek v kaţdém ročním období  

s nejvyšší naměřenou hodnotou na přítoku v únoru 0,053 µg.l
-1 

a nejniţší hodnotou  

v březnu <LOQ, a na odtoku nejvyšší naměřenou hodnotou v prosinci 0,023 µg.l
-1

  

a nejniţší hodnotou v březnu <LOQ. K ovlivnění výsledků došlo v důsledku zvýšení  

a sníţení počtu obyvatel v oblasti, zejména studentů v průběhu vzorkovacího období. 
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Graf č. 3: Pozorované sezónní změny koncentrace azithromycinu 

 

Účinnost eliminace azithromycinu 

Tab. č. 9 ukazuje sezónní účinnost eliminace azithromycinu. Nejvyšší eliminace  

94 % dosahovala v letním období s průměrnou teplotou vody 18,7 °C. Nejniţší 

eliminace 42 % byla zjištěna v zimním období s průměrnou teplotou vody 12,4 °C. 

 Göbel a kol. (2007) zjistili hodnoty eliminace z různých švýcarských ČOV  

od -26 do 55 %. Nejniţší hodnota eliminace -18 ± 7 % byla naměřena v zimním období 

na ČOV v lokalitě Kloten – Opfikon. Naopak nejvyšší hodnota byla zjištěna na podzim 

55 ± 4 % v lokalitě Altenrhein. Loganathan a kol. (2009) na malé ČOV na řece  

Bee Creek ve státě Kentucky, kdy bylo odebráno celkem šest vzorků od léta aţ po jaro, 

vţdy jeden vzorek v kaţdém ročním období, zjistili nejvyšší hodnoty eliminace 65 % 

v letním období a naopak nejniţší hodnoty 0 % v podzimním období. 
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4.2.2. Erythromycin 

Nejvyšší koncentrace erythromycinu na přítoku do ČOV byla naměřena za prosinec 

0,220 µg.l
-1

. Je to pravděpodobně způsobeno zvýšením uţíváním léku s účinnou látkou 

erythromycin. Nejniţší koncentrace erythromycinu na přítoku byla naměřena 

za červenec 0,046 µg.l
-1

, kdy zase lidé v letním období uţívali nejméně léčivé přípravky 

s touto účinnou látkou. Nejvyšší koncentrace erythromycinu na odtoku byla naměřena 

za únor 0,205 µg.l
-1

. Nejniţší koncentrace erythromycinu na odtoku byla naměřena  

za červenec 0,049 µg.l
-1

. Celosezónní průměrné hodnoty dosahovaly na přítoku  

0,099 µg.l
-1 

a na odtoku 0,113 µg.l
-1

. Průměrné měsíční koncentrace erythromycinu 

ukazuje graf č. 4. Mimo dvou měsíců (červen, prosinec) vykazovaly koncentrace 

erythromycinu vyšší hodnoty na odtoku neţ na přítoku. Pravděpodobně došlo během 

sekundárního čištění k uvolnění jeho reziduí z částic výkalů (kapitola 2.4.4.1.).  

Yang a kol. (2011) zjistili v moderní ČOV v oblasti Gwinnett County, GA, USA 

průměrnou sezónní koncentraci (leden aţ prosinec) na přítoku do ČOV daleko vyšší 

průměrnou hodnotu 0,340 µg.l
-1

. Xu a kol. (2007) naměřili u čínské ČOV v lokalitě 

New Territory/Hong Kong za měsíc květen na přítoku podobnou koncentraci jako naše 

nejvyšší 0,253 ± 0,022 µg.l
-1 

erythromycinu-H2O a jedna ze čtyř sledovaných čínských 

ČOV téţ vykazovala vyšší hodnoty na odtoku z ČOV neţ na přítoku, tehdy hodnota 

v říjnu na přítoku 1,978 ± 0,233 µg.l
-1

 a na odtoku 2,054 ± 0,386 µg.l
-1

 v lokalitě 

Liede/Guangzhou.  

Bueno Martínez a kol. (2012) během dvouletém pozorování různých PPCP  

ve španělských ČOV zpozorovali na odtoku od ledna 2007 do října 2008 průměrné 

téměř dvousezónní hodnoty taky vyšší a to 0,997 µg.l
-1

 v ČOV v Madridu a 0,720 µg.l
-1

 

v Barceloně. Kasprzyk-Hordern a kol. (2009) během 5 měsíční monitorovací kampaně 

od května do října v ČOV Coslech v jiţním Walesu zjistili na přítoku koncentraci  

erythromycinu–H2O, oproti naší nejvyšší naměřené hodnotě erythromycinu, 

mnohonásobně vyšší 10,025 µg.l
-1 

a vysokou průměrnou hodnotu 2,530 µg.l
-1

.  

a na odtoku velmi vysokou maximální hodnotu 2,772 µg.l
-1

 a taktéţ vysokou průměrnou 

hodnotu 0, 696 µg.l
-1

. 
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Graf č. 4: Pozorované sezónní změny koncentrace erythromycinu 

 

Účinnost eliminace erythromycinu 

Tab. č. 9 ukazuje sezónní účinnost eliminace erythromycinu. Nejvyšší eliminace  

-32 % dosahovala v zimním období s průměrnou teplotou vody 12,4 °C. Nejniţší 

eliminace -58 % byla zjištěna v jarním období s průměrnou teplotou vody 14,06 °C. 

Kasprzyk-Hordern a kol. (2009) zjistili během 5 měsíční monitorovací kampaně  

od května do října v ČOV Coslech v jiţním Walesu daleko vyšší průměrnou hodnotu 

eliminace erythromycinu-H2O 72 %. Yang a kol. (2011) zjistili v moderní ČOV  

v oblasti Gwinnett County, GA, USA průměrné účinnost eliminace (leden aţ prosinec) 

daleko vyšší hodnotu 21 %. Göbel a kol. (2007) zjistili hodnoty eliminace z různých 

švýcarských ČOV od -22 ± 4 % do 7 ± 7 %. Nejniţší hodnota eliminace -22 ± 4 % byla 

naměřena, stejně jako naše zjištěná hodnota, v podzimním období na ČOV v lokalitě 

Kloten – Opfikon. Naopak nejvyšší hodnota byla zjištěna ve stejném období 7 ± 7 % 

v lokalitě Altenrhein. 
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4.2.3. Ciprofloxacin 

Nejvyšší koncentrace ciprofloxacinu na přítoku do ČOV byla naměřena za březen  

0,550 µg.l
-1

. Je to pravděpodobně způsobeno zvýšením uţíváním léku s účinnou látkou 

ciprofloxacin. Nejniţší koncentrace ciprofloxacinu na přítoku byla naměřena za srpen 

0,205 µg.l
-1

, kdy lidé v letním období uţívali méně léčivé přípravky s touto účinnou 

látkou. Nejvyšší koncentrace ciprofloxacinu na odtoku byla naměřena za březen  

0,096 µg.l
-1

. Nejniţší koncentrace ciprofloxacinu na odtoku byla naměřena za říjen, kdy 

změřená hodnota nedosahovala mezí stanovitelnosti (<LOQ). Celosezónní průměrné 

hodnoty dosahovaly na přítoku 0,401 µg.l
-1

 a na odtoku 0,060 µg.l
-1

. Průměrné měsíční 

koncentrace ciprofloxacinu ukazuje graf č. 5. 

 Coutu a kol. (2013) během celosezónního monitorování ve stejném období jako 

naše měření zjistili na přítoku do ČOV ve švýcarském Lausanne taktéţ nejvyšší 

hodnotu v březnu, ale s podstatně vyšší koncentrací 2,495 µg.l
-1

 a nejniţší v říjnu  

0,201 µg.l
-1

. Celosezónní měření ukázalo oproti naší koncentraci třikrát vyšší hodnotu 

1,275 µg.l
-1

. Bueno Martínez a kol. (2012) ve dvouletém pozorování různých PPCP  

ve španělských ČOV zpozorovali na odtoku od ledna 2007 do října 2008 vyšší  

aţ značně vysoké průměrné téměř dvousezónní hodnoty v městské ČOV v Catanbrii 

0,094 µg.l
-1

, v Barceloně 0,309 µg.l
-1

 a vysokou koncentraci 1,918 µg.l
-1

 v Madridu. 

 

Graf č. 5: Pozorované sezónní změny koncentrace ciprofloxacinu 
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Účinnost eliminace ciprofloxacinu 

Tab. č. 9 ukazuje sezónní účinnost eliminace ciprofloxacinu. Nejvyšší eliminace  

91 % dosahovala v podzimním období s průměrnou teplotou vody 17,6 °C. Nejniţší 

eliminace 78 % byla zjištěna v zimním období s průměrnou teplotou vody 12,4 °C. 

 Vieno a kol. (2007b) zjistili podobnou účinnost eliminace ve finských ČOV ze dvou 

vzorkovacích kampaní 86 %, coţ se podobá naší průměrné celosezónní eliminaci. 

Gracia-Lor a kol. (2012) zjistili z lokality Castellon de la Plana (hlavní město provincie 

Castellón) z dubna a podzimu průměrnou hodnotu 71 %. Lindberg a kol. (2006) zjistili  

v ČOV ve švédském městě Umeå průměrnou hodnotu eliminace ze tří po sobě 

vzorkovacích dnů v listopadu aţ prosinci 78 ± 5 %, coţ se shoduje s naší hodnotou 

zjištěnou v zimním období. 

 

4.2.4. Levofloxacin 

Nejvyšší koncentrace levofloxacinu na přítoku do ČOV byla naměřena za březen  

0,696 µg.l
-1

. Je to pravděpodobně způsobeno zvýšením uţíváním léku s účinnou látkou 

levofloxacin. Nejniţší koncentrace levofloxacinu na přítoku byla naměřena za červenec 

0,013 µg.l
-1

, kdy lidé příliš neuţívali léčivé přípravky s touto účinnou látkou. Podobná 

hodnota byla změřena i v lednu. Nejvyšší koncentrace levofloxacinu na odtoku byla 

naměřena za březen 0,010 µg.l
-1

. Na odtoku byla nejniţší koncentrace levofloxacinu 

naměřena za červenec, která nedosáhla mezí stanovitelnosti (<LOQ). Celosezónní 

průměrné hodnoty dosahovaly na přítoku 0,024 µg.l
-1

 a na odtoku 0,006 µg.l
-1

. 

Průměrné měsíční koncentrace levofloxacinu ukazuje graf č. 6. 

Yang a kol. (2011) zjistili v moderní ČOV v oblasti Gwinnett County, GA, USA 

průměrné sezónní koncentrace (leden aţ prosinec) na přítoku do ČOV o mnohem vyšší 

0,460 µg.l
-1

 a na odtoku z ČOV přes membránový biofiltr hodnotu 0,140 µg.l
-1

. 
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Graf č. 6: Pozorované sezónní změny koncentrace levofloxacinu 

 

Účinnost eliminace levofloxacinu 

V tab. č. 9 je uvedena sezónní účinnost eliminace levofloxacinu. Nejvyšší eliminace 

91 % dosahovala v letním období s průměrnou teplotou vody 18,7 °C. Nejniţší 

eliminace 70 % byla zjištěna v zimním období s průměrnou teplotou vody  

12,4 °C.  

Yang a kol. (2011) zjistili v moderní ČOV v oblasti Gwinnett County, GA, USA, 

oproti naší celosezónní koncentraci, niţší hodnotu eliminace 70 % v MBR. 

 

4.2.5. Norfloxacin 

Nejvyšší měsíční průměrná koncentrace norfloxacinu na přítoku do ČOV byla 

naměřena za listopad 0,805 µg.l
-1

. Je to pravděpodobně způsobeno zvýšením uţíváním 

léku s účinnou látkou norfloxacin. Nejniţší měsíční průměrná koncentrace norfloxacinu 

na přítoku byla naměřena za srpen 0,289 µg.l
-1

, kdy lidé v letním období uţívali méně 

léčivé přípravky s touto účinnou látkou. Nejvyšší měsíční průměrná koncentrace 

norfloxacinu na odtoku byla naměřena rovněţ za listopad 0,117 µg.l
-1

. Na odtoku byla 

nejniţší koncentrace norfloxacinu naměřena za červenec 0,028 µg.l
-1

. Celosezónní 
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průměrné hodnoty dosahovaly na přítoku 0,563 µg.l
-1

 a na odtoku 0,083 µg.l
-1

. 

Průměrné měsíční koncentrace norfloxacinu ukazuje graf č. 7. 

Xu a kol. (2007) zjistili v čínské ČOV v lokalitě Kowloon/Hong Kong za měsíc 

květen na přítoku podobnou nejvyšší koncentraci 0,263 ± 0,036 µg.l
-1

 a v další čínské 

ČOV za měsíc říjen v lokalitě Kaifaqu/Guangzhou na přítoku do ČOV podobné nejniţší 

hodnoty 0,229 ± 0,042 µg.l
-1

, na odtoku v lokalitě Kowloon/Hong Kong zjistili v květnu 

nejvyšší koncentraci 0,085 ± 0,012 µg.l
-1 

a u jiné ČOV v lokalitě New Territory/Hong 

Kong na odtoku nejniţší hodnotu 0,027 ± 0,006 µg.l
-1

. Lindberg a kol. (2006) naměřili  

v ČOV ve švédském městě Umeå průměrnou hodnotu ze tří po sobě vzorkovacích dnů 

v listopadu aţ prosinci na přítoku 0,293 µg.l
-1

 a na odtoku 0,058 µg.l
-1

.  

 

Graf č. 7: Pozorované sezónní změny koncentrace norfloxacinu 

 

Účinnost eliminace norfloxacinu 

Tab. č. 9 ukazuje sezónní účinnost eliminace norfloxacinu. Nejvyšší eliminace byla 

dosahována v letním období při průměrné teplotě odpadní vody 18,7 °C. Nejniţší 

eliminace byla zjištěna v zimním období s průměrnou teplotou vody 12,4 °C.  

Watkinson a kol. (2007) zjistili v ČOV v lokalitě Brisbane v Austrálii za únor taktéţ 

vysokou účinnost eliminace norfloxacinu 93 %. Lindberg a kol. (2005) ve studii 

sledujících výskyt antibiotik v pěti ČOV ve Švédsku v průběhu jednoho týdne v srpnu  
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a únoru popsali účinnost eliminace 87 %, coţ téměř odpovídá naší zjištěné sezónní 

eliminaci. Vieno a kol. (2007b) zjistili vysokou účinnost eliminace ve finských ČOV 

ze dvou vzorkovacích kampaní téměř 100 %, na výtoku z ČOV, kdyţ hodnoty 

koncentrace nedosahovaly mezí stanovitelnosti (<LOQ). 

 

4.2.6. Sulfamethoxazol 

Nejvyšší koncentrace sulfamethoxazolu na přítoku do ČOV byla naměřena 

za prosinec 0,365 µg.l
-1

. Je to pravděpodobně způsobeno zvýšením uţíváním léku 

s účinnou látkou sulfamethoxazol. Nejniţší koncentrace sulfamethoxazolu na přítoku 

byla naměřena za červenec 0,127 µg.l
-1

, kdy zase lidé v letním období uţívali nejméně 

léčivé přípravky s touto účinnou látkou. Nejvyšší koncentrace sulfamethoxazolu  

na odtoku byla naměřena za únor 0,165 µg.l
-1

. Nejniţší koncentrace sulfamethoxazolu 

na odtoku byla naměřena za srpen 0,042 µg.l
-1

. Celosezónní průměrné hodnoty 

dosahovaly na přítoku 0,223 µg.l
-1 

a na odtoku 0,094 µg.l
-1

. Průměrné měsíční 

koncentrace sulfamethoxazolu ukazuje graf č. 8. 

Bueno Martínez a kol. (2012) během dvouletého monitoringu různých PPCP  

u španělských ČOV zjistili na odtoku od ledna 2007 do října 2008 vyšší průměrné 

koncentrace, neţ naše změřené hodnoty, minimální hodnotu 0,039 µg.l
-1

 v Catanbrii  

a průměrnou téměř dvousezónní koncentraci 0,246 µg.l
-1

, v Madridu podobnou hodnotu 

minimální 0,056 µg.l
-1

 a průměrnou koncentraci 0,208 µg.l
-1

. Choi a kol. (2008) 

naměřili na přítoku v jihokorejské ČOV TanCheon při tříměsíčním monitorování léčiv 

na řece Han River v květnu podobnou nejvyšší hodnotu, jako naše změřená 

koncentrace, 0,381 µg.l
-1

 a v dubnu nejniţší podobnou koncentraci 0,156 µg.l
-1

 v ČOV 

NanJi, podobnou jako naši nejvyšší hodnotu v červnu na odtoku 0,185 µg.l
-1 

v ČOV 

JungRang a nejniţší podobnou hodnotu 0,031 µg.l
-1

 ČOV v NanJi.  

Yang a kol. (2011) zjistili u moderní ČOV v oblasti Gwinnett County, GA, USA 

průměrné sezónní koncentrace (leden aţ prosinec) na přítoku do ČOV o mnohem vyšší 

2,6 µg.l
-1

. Brown a kol. (2006) sledovali sulfamethoxazol u ČOV Albuquerque  

v Rio Grande v Novém Mexiku od konce března do konce května a zjistili vyšší 

průměrnou hodnotu 0,390 µg.l
-1

 na přítoku a 0,310 µg.l
-1

 na odtoku.  
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Xu a kol. (2007) zjistili v lokalitě Liede/Guangzhou za měsíc říjen na přítoku 

koncentraci 0,118 ± 0,017 µg.l
-1

 a na odtoku 0,078 ± 0,013 µg.l
-1

, coţ je podobná 

naměřená hodnota naší nejniţší naměřené koncentrace. Lindberg a kol. (2005) ve studii 

sledujících výskyt antibiotik v pěti ČOV ve Švédsku v průběhu jednoho týdne v srpnu  

a únoru zjistili taktéţ nízké hodnoty, v srpnu na přítoku v hlavním městě Stockholmu 

hodnotu 0,674 µg.l
-1

 a na odtoku 0,193 µg.l
-1

, v únoru hodnotu na přítoku 0,144 µg.l
-1

  

a na odtoku hodnotu <LOQ. 

 

Graf č. 8: Pozorované sezónní změny koncentrace sulfamethoxazolu 

 

Účinnost eliminace sulfamethoxazolu 

Tab. č. 9 ukazuje sezónní účinnost eliminace sulfamethoxazolu. Nejvyšší eliminace 

61 % dosahovala v letním období s průměrnou teplotou vody 18,7 °C. Nejniţší 

eliminace 45 % byla zjištěna v zimním období s průměrnou teplotou vody 12,4 °C.  

Göbel a kol. (2007) zjistili hodnoty eliminace z různých švýcarských ČOV  

od -138 ± 15 % do 60 ± 3 %. Nejniţší hodnota odstranění -138 ± 15 % byla naměřena 

v podzimním období na ČOV v lokalitě Altenrhein. Naopak nejvyšší hodnota byla 

zjištěna v jarním období 60 ± 3 % taktéţ v lokalitě Altenrhein, coţ se podobá naší 

naměřené nejvyšší hodnotě z letního období. 

0,000

0,050

0,100

0,150

0,200

0,250

0,300

0,350

0,400

0,450

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2

K
o

n
c
e
n

tr
a
c
e
 (
µ
g

.l
-1
)

Měsíc

Sulfamethoxazole Přítok Odtok

Jaro Léto Podzim Zima



55 

 

 Gracia-Lor a kol. (2012) popsali z lokality Castellon de la Plana (hlavní město 

provincie Castellón) z dubna a podzimu daleko vyšší hodnotu eliminace 89 %. Yang  

a kol. (2011) zjistili v moderní ČOV v oblasti Gwinnett County, GA, USA oproti naší 

naměřené hodnotě eliminaci okolo 84 % v MBR. Watkinson a kol. (2007) zjistili 

v ČOV v lokalitě Brisbane v Austrálii z lednových vzorků taktéţ vysokou účinnost 

eliminace 60 %, coţ je obdobná hodnota zjištěná v letním období. 

 

4.2.7. Trimethoprim 

Nejvyšší koncentrace trimethoprimu na přítoku do ČOV byla naměřena za únor 

0,437 µg.l
-1

. Je to pravděpodobně způsobeno zvýšeným uţíváním léku s účinnou látkou 

trimethoprim. Nejniţší koncentrace trimethoprimu na přítoku byla naměřena 

za červenec 0,173 µg.l
-1

, kdy zřejmě opět lidé v letním období uţívali nejméně léčivé 

přípravky s touto účinnou látkou. Nejvyšší koncentrace trimethoprimu na odtoku byla 

naměřena za únor 0,376 µg.l
-1

. Nejniţší koncentrace trimethoprimu na odtoku byla 

naměřena za červenec 0,117 µg.l
-1

. Celosezónní průměrné hodnoty dosahovaly  

na přítoku 0,305 µg.l
-1

a na odtoku 0,247 µg.l
-1

. Za měsíc duben vykazovaly koncentrace 

trimethoprimu vyšší hodnoty na odtoku neţ na přítoku. Moţným vysvětlením podle 

Lindberga a kol. (2005) můţe být, ţe rezidua trimethoprimu adsorbované pevnými 

částicemi velikosti většími neţ 0,45 µm nebyly zahrnuty do analýzy. Protoţe  

při přípravě vzorků k LC-MS/MS analýze odpadní vody filtrem neprošly. Trimethoprim 

uvolněný během sekundárního čištění, vlivem odbourání (organických) látek 

navázaných na jeho rezidua, uţ ano. Průměrné měsíční koncentrace trimethoprimu 

ukazuje graf č. 9. 

Lindberg a kol. (2006) zjistili v ČOV ve švédském městě Umeå daleko vyšší 

průměrné hodnoty ze tří po sobě vzorkovacích dnů v listopadu aţ prosinci na přítoku 

1,373 µg.l
-1

 a vyšší hodnotou na odtoku 1,424 µg.l
-1

. Choi a kol. (2008) naměřili 

v květnu na přítoku v jihokorejské ČOV JungRang při tříměsíčním monitorování léčiv 

na řece Han River podobnou nejvyšší hodnotu 0,496 µg.l
-1

 a podobnou niţší 

koncentraci 0,135 µg.l
-1

 v ČOV TanCheon a v srpnu nejvyšší hodnotou na odtoku  

0,174 µg.l
-1 

v SeoNam a nejniţší hodnotou nedosahující mezí stanovitelnosti (<LOQ)  

u např. ČOV v JungRang. Brown a kol. (2006) sledovali antibiotika v ČOV 

Albuquerque v Rio Grande v Novém Mexiku od konce března do konce května a zjistili 
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daleko vyšší průměrnou hodnotu 0,590 µg.l
-1

 na přítoku a niţší hodnotu neţ naše 

měření 0,180 µg.l
-1

 na odtoku. Kasprzyk-Hordern a kol. (2009) během 5 měsíční 

monitorovací kampaně od května do října v ČOV Coslech v jiţním Walesu popsali  

na přítoku daleko vyšší průměrnou koncentraci 2,925 µg.l
-1

 a na odtoku 0,876 µg.l
-1

.  

Coutu a kol. (2013) během celosezónního monitorování ve stejném období jako naše 

měření zjistili na přítoku do ČOV ve švýcarském Lausanne nejvyšší koncentraci 

v prosinci 0,119 µg.l
-1

 a celosezónní 0,078 µg.l
-1

, coţ je mnohem niţší neţ naše 

naměřená celosezónní hodnota. Bueno Martínez a kol. (2012) ve dvouletém pozorování 

různých PPCP u španělských ČOV zjistili na odtoku od ledna 2007 do října 2008 

průměrné téměř dvousezónní hodnoty poněkud niţší, 0,129 µg.l
-1

 s maximální 

koncentrací 0,257 µg.l
-1 

v Catanbrii a 0,118 µg.l
-1 

s maximální koncentraci 0,403 µg.l
-1

 

v Madridu. 

 

Graf č. 9: Pozorované sezónní změny koncentrace trimethoprimu 

 

Účinnost eliminace trimethoprimu 

Tab. č. 9 ukazuje sezónní účinnost eliminace trimethoprimu. Nejvyšší eliminace  

29 % dosahovala v letním období s průměrnou teplotou vody 18,7 °C. Nejniţší 

eliminace 9 % byla zjištěna v jarním období s průměrnou teplotou vody 14,06 °C. 
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 Lindberg a kol. (2006) zjistili v ČOV ve švédském městě Umeå daleko niţší 

průměrnou hodnotu eliminace ze tří po sobě vzorkovacích dnů v listopadu aţ prosinci  

-2 %. Matsuo a kol. (2011) zjistili v japonské čistírně, ve městě Kumamoto City ze čtyř 

vzorkovacích dní od února do října daleko vyšší průměrnou hodnotu eliminace a to více 

neţ 70 %. Gracia-Lor a kol. (2012) zjistili z lokality Castellon de la Plana (hlavní město  

provincie Castellón) z dubna a podzimu taktéţ nízkou průměrnou hodnotu 10 %. 

Kasprzyk-Hordern a kol. (2009) naměřili během 5 měsíční monitorovací kampaně  

od května do října v ČOV Coslech v jiţním Walesu vysokou průměrnou hodnotu 

eliminace 70 %, coţ je daleko vyšší hodnota neţ naše zjištěná koncentrace. 

 

 

4.3. Statistické vyhodnocení eliminace v ročních obdobích 

Při porovnání účinnosti eliminace za roční období byl statisticky doloţen průkazný 

vliv ročního období na eliminaci azithromycinu. Účinnost eliminace za kaţdé roční 

období ukazuje graf č. 10. 

 

Graf č. 10: Účinnost eliminace azithromycinu v ročních obdobích 

(Odlišný index nad sloupci indikuje statisticky průkazný rozdíl mezi obdobími (p < 0,05)) 

 

Při porovnání účinnosti eliminace za roční období byl statisticky doloţen průkazný, 

ale nyvýrazný vliv ročního období na eliminaci ciprofloxacinu. Účinnost eliminace za 

kaţdé roční období ukazuje graf č. 11. 
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Graf č. 11: Účinnost eliminace ciprofloxacinu v ročních obdobích 

(Odlišný index nad sloupci indikuje statisticky průkazný rozdíl mezi obdobími (p < 0,05)) 

 

Při porovnání účinnosti eliminace za roční období byl statisticky doloţen průkazný, 

ale nevýrazný vliv ročního období na eliminaci norfloxacinu. Účinnost eliminace  

za kaţdé roční období ukazuje graf č. 12. 

 

Graf č. 12: Účinnost eliminace norfloxacinu v ročních obdobích 

(Odlišný index nad sloupci indikuje statisticky průkazný rozdíl mezi obdobími (p < 0,05)) 
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Při porovnání účinnosti eliminace za roční období byl statisticky doloţen průkazný 

vliv ročního období na eliminaci sulfamethoxazolu. Účinnost eliminace za kaţdé roční 

období ukazuje graf č. 13. 

 

Graf č. 13: Účinnost eliminace sulfamethoxazolu v ročních obdobích 

(Odlišný index nad sloupci indikuje statisticky průkazný rozdíl mezi obdobími (p<0,05)) 

 

 

Při porovnání účinnosti eliminace za roční období byl statisticky doloţen průkazný 

vliv ročního období na eliminaci trimethoprimu. Účinnost eliminace za kaţdé roční 

období ukazuje graf č. 14. 

 

Graf č. 14: Účinnost eliminace trimethoprimu v ročních obdobích 

(Odlišný index nad sloupci indikuje statisticky průkazný rozdíl mezi obdobími (p < 0,05)) 
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Statistické porovnání ročních období při eliminaci antibiotik prokázalo vliv ročního 

období, mimo levofloxacinu a erythromycinu, na všechny sledovaná antibiotika. 

Nejvíce mělo vliv roční období na eliminaci azithromycinu (zima 41 %, léto 84 %), 

trimethoprimu (zima 10 %, léto 29 %) a sulfamethoxazolu (zima 45 %, léto 65 %). 

Castiglioni a kol. (2006) prokázal vyšší účinnost odstranění sulfamethoxazolu  

v letním období neţ v zimním. Vieno a kol. (2005) prokázali vyšší účinnost technologie 

ČOV u pěti léčiv průměrně o 25 % v letním období v porovnání se zimním obdobím. 

Více jiţ bylo uvedeno v kapitole 2.2.3.1. (Eliminace antibiotik v sekundárním čištění 

odpadních vod). 

U trimethoprimu bylo dosaţeno za zimní a jarní období i záporných hodnot 

eliminace. Jednou z příčin, jak popsal Lindberg a kol. (2005) (kapitola 4.2.7.), mohlo 

být nezahrnutí reziduí trimethoprimu adsorbovaných pevnými částicemi velikosti 

většími neţ 0,45 µm do analýzy. Další důvod mohl spočívat v niţší aktivitě 

mikroorganismů v aktivovaném kalu, průměrná teplota vody v zimním období totiţ 

činila 12,4 °C a v jarním období 14,1 °C, oproti 18,7 °C v letním a 17,6 °C  

v podzimním období.  

Vzhledem ke způsobu odběru a vyřazení neplatných vzorků při vysokých průtocích 

v ČOV se nezdá být účinnost eliminace antibiotik ovlivněna vyššími mnoţstvími 

spadlých sráţek v Českých Budějovicích během sezonního vývoje.  
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5. Závěr 

V rámci této práce byl sledován sezónní výskyt 7 antibiotik – azithromycinu, 

erythromycinu, ciprofloxacinu, levofloxacinu, norfloxacinu, sulfamethoxazolu  

a trimethoprimu v nátoku odpadních a odtoku „vyčištěných― vod na ČOV České 

Budějovice. Koncentrace cílových antibiotik odebraných na přítoku se pohybovaly  

od 0,005 µg.l
-1

 (levofloxacin) aţ 1,283 µg.l
-1

 (norfloxacin) a na odtoku s hodnotami  

od 0,003 µg.l
-1

 (levofloxacin) aţ 0,442 µg.l
-1 

(trimethoprim). Nejvyšší celosezónní 

průměrné koncentrace na přítoku byly zjištěny u norfloxacinu (0,563 µg.l
-1

)  

a ciprofloxacinu (0,406 µg.l
-1

). Nejvyšší celosezónní průměrné koncentrace na odtoku 

byly zjištěny u trimethoprimu (0,255 µg.l
-1

) a erythromycinu (0,117 µg.l
-1

). Celkově 

vyšší koncentrace sledovaných farmak byly naměřeny v chladnějších obdobích roku, 

coţ souvisí s intenzivnějším uţíváním ATB a také s niţší účinností čištění odpadní vody 

v tomto období. Nejvyšší efektivita čištění byla zjišťována u norfloxacinu  

a ciprofloxacinu, nejniţší pak u erythromycinu. 

Z provedeného sledování je zřejmé, ţe ani moderní čistírenské technologie nedokáţí 

zcela eliminovat široké spektrum biologicky účinných a pro ekosystémy cizorodých 

látek. O působení těchto látek v ţivotním prostředí v současnosti existuje minimum 

informací. Problematikou výskytu farmak v ţivotním prostředí a také zlepšováním 

moţností jejich eliminace v čistírenských procesech je nutno se v budoucnu intenzivně 

zabývat. 
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7. Seznam použitých zkratek 

ATC   – anatomicko – terapeuticko – chemický 

BSK5   – biochemická spotřeba kyslíku  

CAS   – konvenční aktivovaný kal 

ČOV   – čistírna odpadních vod 

DDD   – definovaná denní dávka 

EC50  – efektivní koncentrace testovaného vzorku způsobující úhyn nebo  

  – imobilizaci 50 % testovaných organismů 

EO   – ekvivalentní obyvatel 

GAC   – granulované aktivní uhlí 

HPLC   – vysoce účinná kapalinová chromatografie 

HRT   – hydraulická doba zdrţení  

CHSK   – chemická spotřeba kyslíku 

Kd   – sorpční konstanta kalu 

Kow   – rozdělovací koeficient oktanol – voda 

LC-MS/MS  – kapalinová chromatografie s tandemovou hmotnostní spektrometrií 

LOQ   – limit stanovitelnosti 

MBR   – membránový bioreaktor 

NF   – nanofiltrace  

PAC   – práškové aktivní uhlí 

PhAC   – farmaceutické aktivní sloučeniny 

PNEC   – nejvyšší předpokládaná koncentrace látky bez škodlivých účinků 

Poměr F/M  – poměr potravy k biomase mikroorganismů  

PPCPs  – farmaka a produkty osobní spotřeby 

SÚKL  – Státní ústav pro kontrolu léčiv 

RO   – reverzní osmóza,  

RQ   – rizikový koeficient 

SRT   – stáří kalu  

STD   – směrodatná odchylka 

UF  – ultrafiltrace 

WHO   – Světová zdravotnická organizace 
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8. Abstrakt  

V rámci této práce byl sledován sezónní výskyt 7 antibiotik – norfloxacinu, 

levofloxacinu, ciprofloxacinu, azithromycinu, erythromycinu, trimethoprimu  

a sulfamethoxazolu v nátoku odpadních a odtoku (vyčištěných) vod na ČOV České 

Budějovice. Vzorky odpadní vody byly odebírány kaţdý měsíc od března roku 2011  

do února 2012 formou časově proporcionálních denních slévaných vzorků z nátoku  

a výtoku. Koncentrace cílových antibiotik byla stanovena pomocí in line  

SPE/LC-MS/MS analýzy. Nejvyšší celosezónní průměrná koncentrace antibiotik  

na přítoku byla zjištěna u norfloxacinu (0,563 µg.l
-1

) a ciprofloxacinu (0,406 µg.l
-1

). 

Nejvyšší celosezónní průměrné koncentrace na odtoku byly zjištěny u trimethoprimu 

(0,255 µg.l
-1

) a erythromycinu (0,117 µg.l
-1

). Vyšší koncentrace sledovaných antibiotik 

byly naměřeny v chladnějších obdobích roku, coţ souviselo s intenzivnějším uţíváním 

antibiotik a s niţší účinností čištění odpadní vody v tomto období. Nejvyšší efektivita 

čištění byla zjišťována u norfloxacinu a ciprofloxacinu, nejniţší pak u erythromycinu. 

Byl prokázán i vliv ročního období na účinnost eliminace antibiotik (zejména 

azithromycinu, trimethoprimu a sulfamethoxazolu) v průběhu čistírenského procesu. 

 

Klíčová slova: antibiotika, norfloxacin, levofloxacin, ciprofloxacin, azithromycin, 

erythromycin, trimethoprim, sulfamethoxazol, ČOV, sezónní výskyt, účinnost čištění 
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9. Abstract  

The aim of the diploma thesis was to monitor seasonal concentration changes  

of 7 antibiotics – norfloxacin, levofloxacin, ciprofloxacin, azithromycin, erythromycin, 

trimethoprim and sulfamethoxazole in wastewater influent and (cleaned) water effluent 

in the Sewage Treatment Plant (STP) České Budějovice. Time-proportional 24 hours 

pooled samples of wastewater were collected every month from March 2011  

to February 2012 in the influent and effluent pof the STP. The concentrations of target 

compounds were determined by using in line SPE/LC-MS/MS analysis. The highest 

average concentration in the influent was detected in case of  norfloxacin (0.563 µg.l
-1

) 

and ciprofloxacin (0.406 µg.l
-1

). The highest average concentration in the effluent was 

detected in the case of trimethoprim (0.255 µg.l
-1

) and erythromycin (0.117 µg.l
-1

). 

Higher concentration of antibiotics was measured in the colder periods of the year.  

It was connected with increased use of antibiotics and with less cleaning efficiency  

of the STP in this season. The highest removal efficiency was determined  

for norfloxacin and ciprofloxacin, the lowest for erythromycin. The influence  

of the season on the removal efficiency of antibiotics was found esp. for azithromycin, 

trimethoprim and sulfamethoxazole. 

 

Key words: antibiotics, norfloxacin, levofloxacin, ciprofloxacin, azithromycin, 

erythromycin, trimethoprim, sulfamethoxazole, sewage treatment plant, seasonal 

changes, efficiency of treatment 
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