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1. Úvod 

 
Pojem „nový“ enviromentální polutant označuje an-

tropogenní kontaminanty, které jsou uvolňovány do život-
ního prostředí řádově desítky let, nicméně o jejich osud 
a působení na přírodu se lidé začali zajímat relativně ne-

dávno. Jedná se především o tzv. perzistentní organické 
polutanty (POP). Do této skupiny patří již řadu let ne-
chvalně známé DDT, dále např. polychlorované bifenyly 
(PCB), polycyklické aromatické uhlovodíky (PAH) a také 
celá řada organických pesticidů. V posledních letech se 
k novým polutantům přidaly polybromované retardátory 
hoření (BFR), přípravky pro osobní hygienu, detergenty 
a také léčiva, kterými se bude zabývat tento příspěvek. 

 
 

2. Léčiva 
 
Léčiva jsou látky sloužící k předcházení, léčení 

a nebo zmírnění projevů chorob1. Takovéto látky jsou člo-
věkem využívány od nepaměti. Počátky farmacie se datují 
již kolem 5. století před naším letopočtem. V té době se 
však jednalo spíše o využívání různých látek rostlinného 
a živočišného původu v malých množstvích. Používání 
léčiv procházelo různými stupni vývoje úzce spjatými 
především se znalostmi v soudobé chemii. Jeden 
z nejmarkantnějších rozmachů pak přišel po 2. světové 
válce a ve spojení s vědeckotechnickou revolucí trvá 
dodnes. Účinné látky se vyrábějí průmyslově, dochází 
k jejich rozsáhlému užívání (často i nadužívání) a zákonitě 
se tak musí projevit jejich výskyt v životním prostředí.  

 
 

3. Rozdělení 
 
Léčiva lze dělit na základě jejich odolnosti vůči život-

nímu prostředí do tří skupin:  
 látky lehce odbouratelné (např. kyselina acetylsa-

licylová), 
 látky stálé a hydrofilní (bezafibrát), 
 látky stálé a lipofilní (ofloxacin). 

Nejnebezpečnější z hlediska ochrany prostředí jsou 
látky zařazené do poslední skupiny, u kterých může dojít 
k začlenění do potravních řetězců (viz dále). Obecně platí, 
že o příslušnosti látky k jedné ze skupin rozhoduje souhrn 
jejích fyzikálně-chemických vlastností, nejvíce pak roz-
pustnost, KOW (rozdělovací koeficient 1-oktanol – voda),  
pKa a KH (Henryho konstanta). Základním problémem při 
odhadu, do které skupiny daná látka patří, je ovšem fakt, 
že u mnoha látek tyto parametry nejsou známy a navíc se 
nelze řídit ani zařazením do skupin ATC (tzv. anatomicko-
terepeuticko-chemická klasifikace), protože stejný léčebný 
účinek mohou mít i dvě chemicky naprosto odlišné slouče-
niny. 

Speciální podskupinou léčiv, o které je dobré se na 
tomto místě zmínit, jsou tzv. EDC (z anglického endocrine 
disrupting compounds). Jedná se o xenobiotika, která mo-
hou narušit činnost živého organismu, protože napadají 
žlázy, které produkují hormony2 nebo látky, jež napodobu-
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jí účinky nejrůznějších hormonů. Mezi nejvýznamnější 
látky této skupiny patří např. estrogeny nebo sloučeniny 
s estrogenní aktivitou. Další podkupinou jsou ICM 
(Iodinated X-ray contrast media), která se používají jako 
kontrastní látky při rentgenovém vyšetření. Tyto látky jsou 
vysoce odolné vůči všem čistírenským procesům. Proto 
nejsou uspokojivě odstraňovány stávajícími konvenčními 
technologiemi3,4. 

Léčiva v odpadních vodách lze díky nízkým koncent-
racím (pod 1 mg l1) zařadit mezi tzv. stopové znečištění5. 

 
 

4. Distribuce do prostředí 
 
Distribuce farmak do životního prostředí se poněkud 

liší v porovnání s tradičními polutanty. Primárním zdrojem 
odpadních léčiv a jejich metabolitů jsou pacienti nebo 
např. ženy užívající hormonální antikoncepci. Aktivní 
látky jsou po užití léku z těla vylučovány buď 
v nezměněné podobě nebo ve formě jejich metabolitů pro-
střednictvím výkalů a moči a odcházejí díky splaškům až 
na čistírny odpadních vod (ČOV). Zde však nejsou některé 
z nich dostatečně zachycovány a přecházejí tak dále do 
recipientu (schéma 1), kde následně mohou působit na 
říční biocenózu a také se transportovat do dalších částí 
ekosystému. Není tak vyloučena ani kontaminace podzem-
ních vod a pitných zdrojů, čímž se vlastně pomyslný kolo-
běh těchto látek uzavírá. Pokud se navíc stabilizované 

čistírenské kaly používají jako druhotné hnojivo na země-
dělských plochách, může dojít k jejich kontaminaci a ná-
slednému proniknutí odolných léčiv nebo jejich metabolitů 
do potravních řetězců. 

Za další významný zdroj jsou považovány léky 
s prošlou trvanlivostí, které se do koloběhu dostávají buď 
formou průsaků ze skládek nebo díky spláchnutí do odpa-
du. Mezi menší zdroje lze zařadit např. stabilizovaný kal 
z ČOV, farmaceutická výrobní zařízení a další. 

 
 

5. Rozšíření v prostředí 
 
Na řešení otázky výskytu léčiv v prostředí se nejvíce 

pracuje v USA, Německu, Švýcarsku a dalších zemích 
západní Evropy. Díky tomu byla vytvořena databáze6 pro 
posouzení rizik farmak na životní prostředí, spravovaná 
americkým National Centers for Coastal Ocean Science 
(NCCOS), ze které vyplývá několik závažných zjištění. 
Aktivní substance byly nalezeny prakticky ve všech slož-
kách prostředí, a to v širokém koncentračním rozmezí (od 
1 ng l1 až po 1 mg l1)7 a také téměř na všech místech 
planety8. Podle projektu EU Poseidon, který se zabýval 
hodnocením technologií pro odstraňování léčiv a příprav-
ků pro osobní hygienu a jehož výsledky byly zveřejněny 
v roce 2005, je výskyt těchto látek v odpadních vodách 
přímo úměrný množství, které je na daném území prodá-
no9. 

 
5.1. Povrchové vody 

 
Povrchové vody bývají zpravidla nejexponovanějšími 

částmi životního prostředí, zejména střední a dolní toky 
řek, na kterých se vyskytují velké aglomerace a tím i mno-
ho ČOV. Je proto logické při řešení problému ochrany vod 
před látkami z farmaceutického průmyslu začít právě zde. 
Výskyt jednotlivých xenobiotik se liší v závislosti na mno-
ha okolnostech a lze je tak detegovat v různých koncentra-
cích10,11. V severoamerických řekách byla hojně nalezena 
např. antibiotika12,13. Velkou výhodou u dolních toků je, že 
dochází k velkému naředění xenobiotik přicházejících 
z ČOV. 

 
5.2. Podzemní vody 

 
Doposud bylo provedeno jen málo měření týkajících 

se stavu znečištění podzemních vod léčivy. Navíc se uka-
zuje, že ve většině případů pocházejí nalezené látky 
z blízkých skládek nebo dalších bodových zdrojů, jako 
např. kanalizace nebo ČOV a tudíž nevypovídají nic 
o globálním stavu věci. Nicméně se našly 2 látky 
(diklofenak a kyselina klofibrová), které neměly zjevný 
vztah k lokálnímu zdroji8. Poměrně malé znečištění pod-
zemních vod je pravděpodobně dáno jejich dobrou izolací 
od vod povrchových díky vrstvám s nízkým koeficientem 
propustnosti a dobrou sorpční schopností zemin, kterými 
podzemní voda proudí. Nicméně i zde je jen otázkou času, 
kdy se situace zhorší na nepřípustnou mez, ať už díky úpl-Schéma 1. Tok léčiv a jejich metabolitů do životního prostředí1 
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nému nasycení zemin nebo díky vnější změně podmínek, 
po které se navázané látky začnou uvolňovat zpět do vody. 

 
5.3. Pitná voda 

 
Prvním xenobiotikem z kategorie léčiv, které před 

15 lety nalezli němečtí vědci v pitné vodě, byla kyselina 
klofibrová14. Od té doby byla vypracována řada studií, 
které potvrdily kontaminaci pitné vody několika různými 
látkami, včetně např. karbamazepinu a bezafibrátu. U nás 
byla např. zjištěna přítomnost estrogenů ve vodní nádrži 
Želivka (hlavní zdroj pitné vody pro Prahu) a to 
v koncentraci přes 2 ng l1 (cit.2). Tyto výsledky vyvoláva-
jí řadu otázek (Např.: „Jakým způsobem ovlivňují rezidua 
léčiv v pitné vodě zdraví člověka?“), na které by se měl 
soustředit další výzkum v nejbližších letech.  

 
5.4. Půda a sedimenty 

 
Důležitou úlohu při rozšiřování léčiv do půdy hraje 

aplikace stabilizovaných čistírenských kalů. Na základě 
vlastností jednotlivých látek pak může dojít buď k sorpci 
na částice půdy a nebo k průchodu látek do dalších částí 
krajiny díky závlahové vodě či srážkám. Po sorpci na půd-
ních částicích může docházet k degradaci mnoha xenobio-
tik, včetně léčiv. Celá skutečnost je dobře patrná na příkla-
du z dolnosaského města Braunschweigu. Zde dochází 
k zavlažování a hnojení vodou a čistírenským kalem země-
dělských polí nepřetržitě po více než 45 let. Nedávno zve-
řejněná studie15 uvádí, že pole bylo zavlažováno vodou o 
obsahu nejrůznějších léčiv v koncentracích kolem 1 g l1. 
Při analýze vody prosakující z pole bylo zjištěno, že z 52 
sledovaných látek obsahovala pouze 4 (karbamazepin, 
sulfametoxazol a dvě ICM). Více než 80 % bylo degrado-
váno a některé zůstaly sorbovány v půdě. Studie se však 
nezabývala degradačními produkty, a tak nelze vyloučit 
jejich průsak do spodních vod a jejich další šíření. 

 
5.5. Situace v ČR 

 
Za předpokladu, že by všechny přípravky dodané 

distributory do zdravotnických zařízení v ČR byly použity 
pacienty, činila by průměrná spotřeba léčivých přípravků 
jedním občanem ČR v roce 2007 33,35 balení16. Tabulka I 
udává 10 preparátů s největším distribučním objemem 
v počtu balení za rok 2007 u nás. Ze statistických údajů 
dále vyplývá, že např. v minulém roce bylo v ČR zákazní-
kům prodáno přes 73 t paracetamolu nebo 140 t ibuprofe-
nu.  

O výskytu léčiv ve vodách a životním prostředí České 
republiky prozatím není k dispozici mnoho údajů. Lze 
proto jen stěží odhadovat, do jaké míry je naše okolí far-
maky zasaženo. Vzhledem k faktu, že v ČR se vyskytují 
převážně horní toky řek, však můžeme v hrubém přiblížení 
usuzovat, že na tom bude Česká republika s lékovým zne-
čištěním relativně lépe v porovnání s ostatními státy EU. 
Jeden z mála průzkumů provedených v ČR 2 sledující roz-
šíření  ženských hormonů ve Vltavě napovídá, že tomu tak 

opravdu je. Na mnoha místech nebyly estrogeny zjištěny 
vůbec, pokud byly někde zjištěny, pak pouze v řádu ng l1. 
Největší koncentrace pak byla naměřena na výtoku 
z místní ČOV v Uhříněvsi (345 ng l1). 

 
 

6. Hodnocení nebezpečnosti 
 
O samotných účinných látkách a jejich působení na 

člověka má společnost díky propracovaným a legislativně 
potřebným klinickým studiím a toxikologickým testům 
dostatek informací. Při hodnocení nebezpečnosti látek 
tohoto typu na životní prostředí jsou však potřeba spíše 
informace ekotoxikologického charakteru, a to nejen 
o samotné aktivní látce, ale také o jejích metabolických 
a degradačních produktech. Takovýchto dat je ale v sou-
časnosti k dispozici málo, neboť jejich získání je nejenom 
nákladné, ale také časově značně náročné. Velkou nevýho-
dou oproti průmyslovým odpadům a agrochemikáliím je 
dále také jejich značná biologická aktivita. Ta plyne z fak-
tu, že léky jsou vyráběny tak, aby postihovaly specifické 
systémy (např. receptory nebo enzymy)17.  

Při posuzování dopadu konkrétních přípravků na ži-
votní prostředí se však také nelze příliš spoléhat jen na 
údaje spojené s objemem jejich distribuce, neboť tyto ne-
vypovídají nic o obsahu a účinnosti jednotlivých léčivých 
látek, degradabilitě a biologické aktivitě, která může po 
transformaci výchozí látky i několikanásobně vzrůst. Dvě 
skupiny léčiv si zaslouží zvýšenou pozornost díky mož-
ným expozičním důsledkům. První z nich představují anti-
biotika, která v nízkých koncentracích při chronické expo-
zici vyvolávají větší odolnost u patogenních bakterií18, což 
může mít v budoucnu zásadní dopad na způsob a možnosti 
léčby některých onemocnění. Druhou skupinu tvoří pero-
rální hormonální kontraceptiva, která jsou prokazatelně 
schopna negativně ovlivňovat reprodukční schopnosti 

  Léčivá látka Balení 
[mil] 

1. paracetamol 15,38 
2. elektrolyty parenterální 10,94 
3. ibuprofen 10,49 
4. kyselina acetylsalicylová (antikoagulancia, 

antitrombotika) 
5,47 

5. paracetamol, kombinace mimo psycholeptik 4,69 
6. kyselina acetylsalicylová (analgetika,  

antipyretika) 
4,08 

7. ambroxol 3,66 
8. xylometazolin 3,58 
9. atorvastatin 3,54 
10. metoprolol 3,54 

Tabulka I 
Léčiva s největším objemem distribuce v počtu balení 
v roce 2007 
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některých organismů. Příkladem může být práce kanadské-
ho týmu19, který sledoval v průběhu sedmi let účinky 17-
ethynylestradiolu na populaci střevlí v jednom z pokus-
ných jezer na severozápadě kanadské provincie Ontario. 
V pokusném jezeru byla po tuto dobu udržována průměrná 
koncentrace této látky cca 5 ng l1. Byla prokázána změna 
pohlaví samců střevlí již po dvou letech, během kterých 
došlo ke změnám struktury v těchto tkáních. 17-
Ethynylestradiol rovněž snížil reprodukční schopnost sa-
mic, což vedlo k totálnímu rozpadu celé pokusné popula-
ce.  

 
 

7. Analytické možnosti 
 
V současnosti lze v životním prostředí velice dobře 

určit a kvantifikovat kolem 100 různých léčiv. Nicméně 
jen v ČR je prozatím registrováno přes 1200 nejrůznějších 
léčivých přípravků, což mimo jiné znamená, že jsme pro-

zatím schopni sledovat pouze desetinu celkového lékového 
znečištění. 

Stanovení farmak ve vzorcích komplikuje obzvláště 
složitá matrice (asi nejkomplikovanější je u vzorků odpad-
ní vody). Při analýzách nejvíce vadí interakce farmak 
s huminovými kyselinami20. Druhým problémem jsou 
velmi nízké koncentrace samotných xenobiotik, většinou 
v řádu g l1 a nižších. Tento fakt vyžaduje předběžnou 
úpravu vzorku. Nejčastěji se používá SPE (Solid Phase 
Extraction). Oba tyto faktory kladou velké nároky na pří-
strojové vybavení, úpravu vzorků a metodiku stanovení. 
Další nepříjemnosti s kvantifikací působí specifické způ-
soby získávání těchto metabolitů, neboť ve většině přípa-
dů neznáme jejich strukturu a tudíž je ani nelze cíleně 
preparovat. Jako analytické koncovky se nejčastěji vyu-
žívá LC-MS díky své vysoké selektivitě a citlivosti. Celý 
postup21 stanovení farmak v odpadních vodách shrnuje 
schéma 2.  

 
 

8. Čistírny odpadních vod 
 
Jelikož je ve vyspělých státech značná část odpadních 

vod čištěna na ČOV, je logické začít s nápravou stávající 
neuspokojivé situace právě zde. Ovšem hned vzápětí je 
velice důležité zdůraznit, že stávající klasické komunální 
ČOV nebyly primárně konstruovány na odstraňování léčiv 
z odpadních vod, což má v některých případech za násle-
dek, že v tomto směru vykazují téměř nulovou účinnost. 
Základní metody, jako je koagulace a flokulace využívané 
na ČOV k odstranění organického znečištění, nelze označit 
při eliminaci léčiv až na pár výjimek za dostatečné9. Např. 
při sledování jedné ČOV ve Frankfurtu nad Mohanem 
bylo zjištěno, že účinnost odstranění je značně variabilní 
od hodnot 96 % pro propranolol až po 7 % pro karbamaze-
pin22. 

Podle jiného sledování provedeného na čtyřech ČOV 
ve státě New York lze tvrdit, že jedním z nejdůležitějších 
parametrů při redukci množství farmak v odpadní vodě je 

PŘEDBĚŽNÁ ÚPRAVA VZORKU 
filtrace 

úprava pH 

EXTRAKCE 
volba rozpouštědla podle stanovovaných 

látek 
METODY 

SPE – extrakce na tuhé fázi 
LLE – extrakce kapalina/kapalina 

ZAKONCENTROVÁNÍ 
snížení objemu extraktu 

rotační odparka 
vakuové odpaření 

probublání inertem (stripping) 
 

ANALÝZA (někdy nutná derivatizace) 
IC, HPLC, LC-MS, LC-MS-MS 

GC, GC-MS, GC-MS-MS 

Schéma 2. Všeobecné schéma analýzy vodných vzorků 

Tabulka II 
Účinnost odstranění vybraných farmak na modelové ČOV 
v závislosti na ročním období 

Aktivní látka Míra odstranění [%] 
zima léto 

medián rozpětí medián rozpětí 

Amoxicillin 75 49100 100 100 

Bezafibrát 15 066 87 098 
Ciprofloxacin 60 4578 63 5369 
Ibuprofen 38 2572 93 0100 
Hydrochlorothiazid 24 077 44 051 
Ranitidin 39 076 84 7289 
Sulfamethoxazol 17 084 71 71 
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doba zdržení pevných částic23. 
Jinak lze zobecnit, že účinnost ČOV jako koncové 

technologie je závislá na stejných parametrech, jako 
v odstavci 9.3. Existuje také rozdíl v účinnostech odstraně-
ní v jednotlivých ročních obdobích (tab. II)24. 

 
 

9. Mechanismy odstranění 
 
Děje vedoucí k eliminaci organických sloučenin 

z povrchových vod jsou v podstatě dvojího druhu. 
V prvním přiblížení lze mluvit o sorpčních procesech 
a degradacích (biotických a abiotických). Abiotické trans-
formace organických látek v povrchových vodách probíha-
jí prostřednictvím fotolýzy a hydrolytických procesů.  

  
9.1. Fotodegradace 

 
Fotochemickou (abiotickou) degradaci lze na základě 

několika studií2527 považovat za hlavní cestu vedoucí 
k samovolnému rozpadu farmak v povrchových tocích 
a vodních tělesech. Přitom rozlišujeme dva obecné mecha-
nismy: přímou fotolýzu a radikálový rozpad. 

Přímá fotolýza je způsobena absorpcí slunečního zá-
ření samotnou molekulou léčiva, což způsobí její rozpad 
na jednodušší látky. O tom, do jaké míry je tento způsob 
účinný, rozhoduje v první řadě absorpční spektrum dané 
molekuly. Druhým faktorem je intenzita slunečního záření, 
kterou ovlivňuje, pomineme-li dny s velkou oblačností, 
především hloubka, ve které se absorbující molekula právě 
nachází. Tato skutečnost vychází z faktu, že sluneční záře-
ní pohlcují kromě léčiv také další rozpuštěné látky 
a v první řadě samotná voda, z čehož vyplývá, že aktivní 
látky ve větších hloubkách degradují v daleko menších 
množstvích28. 

Radikálový rozpad je realizován účinkem silných 
oxidovadel, jako je hydroxyl (OH), alkylperoxyl (RO2) 
nebo atomární kyslík. Přestože byla fotodegradace ověřena 
již na několika sloučeninách, u ostatních stále chybí byť 
jen základní data. Podrobněji se celou problematikou za-
bývá např. Andreozzi29 nebo Lam30. 

 
9.2. Sorpce 

 
V běžných ČOV evropského typu se při odstraňování 

léčiv uplatňuje právě tento mechanismus. Sorpce na akti-
vovaný kal je dána dvěma hlavními mechanismy (absorpcí 
a adsorpcí). Absorpce probíhá na základě hydrofobní in-
terakce alifatických a aromatických skupin léčiv s lipofilní 
membránou mikroorganismů a s lipofilními částmi kalu31. 
K adsorpci dochází působením elektrostatických sil mezi 
pozitivně nabitými skupiny xenobiotik a záporně nabitým 
povrchem biomasy32. 

Právě kvůli těmto mechanismům byl např. ve Švýcar-
sku vydán zákaz používání čistírenských kalů jako hnojiva 
zemědělských ploch z obavy, že by se sorbované látky 
mohly dostat do potravního řetězce33. 

9.3. Biodegradace 
 
Biodegradací rozumíme buď úplné rozložení léčiv 

nebo jejich částečnou transformaci na degradační produkty 
díky mikrobiální aktivitě aktivovaného kalu. Na ČOV 
dochází k degradaci farmak jen částečně, hlavně díky je-
jich nízkým koncentracím v přitékající odpadní vodě. Pa-
rametry ovlivňující účinnost odstranění léčiv  nejsou zcela 
přesně známy, nicméně můžeme jmenovat několik pravdě-
podobně nejdůležitějších: 
 stáří kalu v aktivaci, 
 dostupnost farmak v matrici, 
 oxidačně-redukční podmínky prostředí (aerobní x 

anaerobní), 
 sorpce (jako kompetiční proces), 
 celkové uspořádání technologie systému, 
 pH. 

O biodegradaci léčiv pojednává řada prací3436. Joss 
a spol.37 např. stanovil rychlostní konstanty pro kinetické 
reakce pseudo-prvního řádu popisující biodegradaci  mno-
ha účinných látek z farmaceutického průmyslu. Urase 
a Kikuta23 dále určili rychlostní konstanty biodegradace 
látek s estrogenní aktivitou a ECD v podmínkách laboratoře. 

 
 

10. Další procesy 
 
Jelikož se stávající systém čištění odpadní vody zdá 

být z pohledu farmak nedostatečný, je třeba hledat nové 
progresivní metody a přístupy. V současnosti máme něko-
lik možností lišících se jak principem, tak zejména provoz-
ními náklady. Odhaduje se, že přidáním ozonizace do čis-
tícího procesu se zvýší náklady o 0,01–0,04 Eur m3, 
v případě membránové separace nebo použití aktivního 
uhlí půjde zdražení ještě o řád až o dva výše39. 

Kromě níže zmíněných metod bylo zvažováno pro 
odstraňování léčiv ještě odpařování. Po provedení několika 
testů se však tato technika ukázala jako nepoužitelná, což 
je plně pochopitelné, uvážíme-li nízké hodnoty Henryho 
konstant sledovaných látek40. 

 
10.1. Chemická oxidace 

 
Principem chemické oxidace obecně je tvorba oxidan-

tů (OH, O3) v prostředí čištěné vody, které mohou násled-
ně reagovat s organickými látkami včetně léčiv. Hydroxy-
lový radikál (jedno z nejsilnějších oxidovadel) vzniká 
např. při rozkladu H2O2 iniciovaném UV zářením, ve Fen-
tonově činidle a nebo reakcí excitovaného atomárního 
kyslíku s H2O v atmosféře. Ozonizace se ukazuje jako 
další možnost, jak účinně odstranit z odpadních vod polu-
tanty typu léčiv40, a to i přes svou poměrně velkou selekti-
vitu vůči některým funkčním skupinám (thioly, dvojné 
vazby, aktivovaný aromatický kruh a alkylaminy). Roz-
sáhlou studii41 sledující vliv ozonizace na farmaka provedl 
Snyder a spol. Z 36 vybraných látek se ozonizací dobře 
odbourávalo 22. Andreozzi a spol.42 dokázali, že ozonizací 
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lze zcela odstranit např. paracetamol v roztoku o počáteční 
koncentraci 5 mmol l1 již během 20 min za vzniku CO2 
a jednoduchých dikarboxylových kyselin. Podobnou 
úspěšnost v oxidaci paracetamolu vykazoval i systém vyu-
žívající kombinaci H2O2/UV. Tuto metodu je tedy možné 
použít pro široké spektrum dalších látek. Vedlejším a veli-
ce výhodným účinkem použití ozonizace je dodatečná 
dezinfekce čištěné vody, bránící vypouštění patogenů do 
povrchových vod. Také lze předpokládat, že degradační 
produkty vzniklé po aplikaci ozonizace ztratí svoji biolo-
gickou aktivitu43 (sníží se jejich škodlivý potenciál), budou 
lépe rozpustné ve vodě a lze tak předpokládat i zvýšení 
jejich dostupnosti pro další biotransformace. 

 
10.2. Membránové metody 

 
Membránové procesy patří mezi progresivní techno-

logie v oblasti čištění odpadních vod. Poskytují velmi dob-
ré výsledky v oblasti separace xenobiotik o nízkých kon-
centracích. Obzvláště vhodné jsou pro zachycení estrogenů 
díky jejich silné sorpci na membránový materiál. Pro od-
stranění léčiv je nejvhodnější nanofiltrace a reverzní osmó-
za. Tyto metody se však prozatím používají jen pro úpravu 
pitné vody, nicméně mohou být použity i pro vody odpad-
ní. Jako vysoce účinné bylo označeno použití mikro nebo 
ultrafiltrace v kombinaci s reverzní osmózou41. Nanofiltra-
ce lze také v budoucnu s úspěchem využít např. při oddě-
lování léčiv a jejich metabolitů z moči pacientů44 a může 
tak být využita při naplňování koncepce separace zdrojů. 
Cenově se technologie pohybuje mezi chemickou oxidací 
a sorpcí na  aktivní uhlí. Provozní náklady byly spočítány 
na zhruba 0,2 Eur m3 odpadní vody v závislosti na použi-
tém tlaku a také na celkovém průtoku45. 

 
10.3. Aktivní uhlí 
 

V podobě granulí nebo jako prášek je aktivní uhlí 
používáno pro odstraňování celé řady organických polu-
tantů, nejčastěji nepolárního charakteru. Velkou výhodou 
při použití tohoto prostředku je fakt, že nevznikají žádné 
meziprodukty nebo metabolity. Dále je aktivní uhlí výhod-
né i pro jeho snadnou manipulaci a odstranění po použití, 
jelikož se nejčastěji spaluje. Tím dojde i k odstranění 
všech organických látek včetně adsorbovaných farmak. 
Ternes a spol.46 zjistili, že jednou z nejlépe se sorbujících 
sloučenin je karbamazepin. Tato sloučenina je ostatními 
způsoby jen těžko odbouratelná, což staví aktivní uhlí do 
pozice perspektivní metody při úpravě odpadních vod. 
Otázkou však zůstává, kdy se tato dočišťovací technologie 
stane výhodnou i po ekonomické stránce. Temmink 
a Grolle47 totiž odhadli, že náklady potřebné k vyčištění 
jednoho m3 odpadní vody touto technologií se pohybují 
dokonce kolem 1 Eur m3 v závislosti na stupni znečištění. 

  
 

11. Rostliny a fytoremediace 
 
Při pokusu o snížení emisí léčiv do životního prostře-

dí se nabízí ještě další alternativa – použití kořenových 
čistíren odpadních vod (KČOV), které fungují na principu 
rhizofiltrace. Při rhizofiltraci dochází k precipitaci konta-
minantu na kořenovém systému nebo k absorpci přímo 
v kořenech48. KČOV již dnes dosahují vynikajících vý-
sledků v oblasti odstranění organického znečištění a neroz-
puštěných látek49. Schopnost degradovat např. antibiotika 
ve vysokých koncentracích byla prokázána např. u vod-
ních rostlin Azolla filiculoides50 (Azola americká) nebo 
u Myriophyllum aquaticum a Pistia stratiotes52. Tato tech-
nologie má jednoznačně nejnižší náklady v případech, kdy 
jsou velké objemy vody znečištěny nízkými koncetracemi 
polutantu, což je právě u farmak v odpadních vodách spl-
něno. 

Možnostmi odstranění farmak z odpadních vod po-
mocí rostlin se v ČR zabývá také Laboratoř rostlinných 
biotechnologií UEB AV ČR51. Zde jsou v současnosti pro-
váděny nejrůznější experimenty na širokém souboru rost-
linných kultur (včetně tzv. „hairy-root“ kultur pěstovaných 
in vitro). Souběžně s pokusy v hydroponickém uspořádání 
probíhají proteomické a genomické experimenty, které se 
zabývají identifikací enzymů a genů podílejících se na 
degradaci farmak pomocí vybraných druhů rostlin. 

 
 

12. Koncepce řešení 
 
Řešení problému odstranění úniků léčiv do životního 

prostředí lze charakterizovat v zásadě třemi vzájemně spo-
lupracujícími koncepcemi: 
 optimalizace stávajících technologií (ČOV), 
 vylepšení čištění na ČOV přidáním dalšího čistícího 

stupně, 
 kontrola a separace zdrojů. 

Optimalizace čištění odpadních vod je tradičním ná-
strojem pro snížení emisí jakýchkoliv polutantů z ČOV, 
v našem případe léčiv. Tento krok lze provést v relativně 
krátkém časovém horizontu, nepotřebuje žádné výraznější 
změny v technologickém a hospodářském uspořádání 
a má minimální finanční náročnost.  

Zařazení dalšího čistícího procesu ke stávajícímu 
technologickému uspořádání s sebou přináší především 
zvýšení finanční náročnosti čištění v podobě investičních, 
ale také nemalých provozních nákladů. Samotná realizace 
projektu je pak úzce spjata s legislativou. Hlavním negati-
vem je časová náročnost schvalovacího řízení nezbytného 
pro stavbu dalšího stupně ČOV. 

Jedním ze způsobů, jak kontrolovat zdroje znečištění, 
je provést osvětu veřejnosti ve smyslu zodpovědného na-
kládání s prošlými léky. V podstatě se jedná o stejný prin-
cip, jaký dnes již dobře funguje např. při třídění komunál-
ního odpadu. Možností, jak eliminovat jeden z největších 
zdrojů kontaminace, je také separátní odběr moči pacientů 
v nemocnicích. V současnosti již existuje koncepce na 
recyklaci nutrientů z moči a jejich následné využití. 
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V průběhu recyklace dojde k odstranění mikropolutantů 
včetně farmak z moči pomocí membránové separace53. 

 
 

13. Závěr 
 
Aktivní látky léčivých přípravků, produkty jejich 

degradace a metabolity byly nalezeny ve všech částech 
životního prostředí. Ačkoliv ještě nejsou u všech přesně 
známy jejich účinky na přírodu, je zřejmé, že představují 
vážný problém, a to nejen pro člověka, ale také pro všech-
ny zasažené ekosystémy. Je proto nutné pokračovat ve 
výzkumu tohoto celosvětového problému i nadále. Byly 
shrnuty dosavadní poznatky a nastíněny možné varianty 
řešení. Nezbývá než doufat, že všechny získané informace 
budou co nejlépe využity při řešení konkrétních projektů 
a že také dojde k jejich co nejrychlejší aplikaci. 

 
Práce vznikla v rámci řešení projektu COST 636 

(OC109). 
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Pharmaceuticals – New Environmental Pollutants 

 
At present, pharmaceuticals that have been used for 

a long time appear in environment as  pollutants. Drugs 
and personal care products pass through the wastewater 
treatment without being retained.  The review resumes 
problems, occurrence and the fate of drugs in the environ-
ment and gives current technologies for their removal as 
well as possible approaches and the methods of solution to 
this problem in future. 


