REGIONALNY I'JRA:D VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
SO SIDLOM VO ZVOLENE

STUDIJNY MATERIAL

Odborna sposobilost’ na vykonavanie epidemiologicky
zavaznych ¢innosti pri vyrobe a uprave pitnej vody a pri
obsluhe vodovodnych zariadeni pitnej vody



A) VSEOBECNA CAST

Epidemiologicky zavazna innost- je pracovnd Cinnost, ktorou moZzno pri zanedbani postupov

spravnej praxe a pri nedodrzani zdsad osobnej hygieny sposobit’ vznik alebo Sirenie prenosného
ochorenia

Epidemiologicky zavaznu ¢innost’ méze vykonavat’ len osoba odborne a zdravotne sposobila.

Za epidemiologicky zavazné c¢innosti, na vykonavanie ktorych je potrebnd okrem zdravotnej
spoOsobilosti aj odbornad sposobilost, je potrebné povazovat nasledovné cinnosti v ramci
vykonévania jednotlivych prac:

1. Préce v upravniach vod

e vykonavané v procese upravy vody, pri ktorych dochadza k pravidelnému kontaktu s pitnou

vodou

e spojenych s odberom vzoriek vody

Prace pri obsluhe vodovodnych zariadeni pitnej vody

e Vvykonavané v objektoch vodarenskych zariadeni, pri ktorych dochadza k pravidelnému
kontaktu s pitnou vodou

e vykonavané pri laboratornych rozboroch vdd spojenych s odberom vzoriek vody

¢ vodicov cisternovych vozidiel pre rozvoz pitnej vody

e pri zabezpecovani komplexnej obsluhy jednoduchych vodovodov

Prace v zariadeniach starostlivosti o l'udské telo

Prace pri vyrobe, manipulécii a uvadzani do obehu potravin a pokrmov

Prace pri vyrobe kozmetickych vyrobkov

a > N

Préace v ipravniach vody a pri obsluhe vodovodnych zariadeni na umelych kupaliskach

Osvedcenie o odbornej spdsobilosti na tieto Cinnosti vyddva regionalny urad verejného

zdravotnictva osobam, ktoré uspesSne absolvovali skusku pred komisiou na preskasanie odbornej
sposobilosti na vykonavanie epidemiologicky zadvaznych ¢innosti.

Skuska sa skladd z pisomnej Casti a z ustnej Casti, pricom predpokladom vykonania Ustnej Casti
skusky je uspesné vykonanie pisomnej Casti skusky; obidve Casti skiSky sa konaji v jeden den.
Ziadatel’ Gispesne vykonal skusku, ak vyhovel z oboch ¢asti sksky.

Ziadatel’, ktory nevyhovel z jednej ¢asti skusky, moze poziadat' o opakovanie tejto Gasti skusky.



Kazdu cast’ skuSky skusobna komisia tradu alebo skuSobna komisia regiondlneho uradu hodnoti
samostatne, a to hodnotenim "vyhovel" alebo "nevyhovel". O priebehu skusky a o jej hodnoteni
sktiSobna komisia regionalneho tradu vyhotovi zapisnicu, ktorti podpisuju vsetci pritomni ¢lenovia
skigobnej komisie. Uspesnému Ziadatel'ovi o overenie odbornej sposobilosti regionalny trad vyda
do 30 dni odo dna vykonania skusky osvedéenie o odbornej sposobilosti; ziadatel' sa prevzatim
osvedcenia o odbornej spdsobilosti stdva odborne sposobilou osobou.

Odborne sposobild osoba sa zapisuje do registra, odborne sposobilych osob. Register odborne
sposobilych os6b je verejne pristupny.

Platnost’ osved¢enia o odbornej sposobilosti je na dobu neur¢iti.

Prislusny organ verejného zdravotnictva moze osvedcenie o odbornej spdsobilosti odnat’, ak

a) dodatocne zisti, ze ziadost o overenie odbornej sposobilosti alebo jej priloha obsahovala
nepravdivé udaje,

b) drzitel osvedcenia o odbornej sposobilosti zdvaznym spdsobom alebo opakovane porusuje
povinnosti ustanovené tymto zakonom a inymi vSeobecne zaviznymi pravnymi predpismi
upravujucimi ochranu verejného zdravia.

Ak organ verejného zdravotnictva odoberie pracovnikovi osvedcenie o odbornej sposobilosti, moze
mu ho vratit’ aZ po preskuSani pracovnika na zaklade jeho Ziadosti.

Osvedcenie o odbornej sposobilosti zanika smrt'ou drzitel'a osved€enia o odbornej sposobilosti

alebo jeho vyhlasenim za mftveho, uplynutim ¢asu platnosti.

Zdravotnt spdsobilost’ preukazuje osoba potvrdenim o zdravotnej spdsobilosti, ktoré jej na zaklade

lekarskej prehliadky vyda lekar. Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti obsahuje meno a priezvisko
osoby, datum narodenia, trvalé bydlisko, datum vydania a povinnosti osoby. Lekar sii¢asne osobu
pouci o jej pravach a povinnostiach a o tom, Ze ho pri ochoreni musi vyhl'adat’.
= Pri kazdom lekdrskom oSetreni je osoba, ktord vykonava epidemiologicky zavaznu ¢innost’,
povinna upozornit’ lekara na druh vykonavanej epidemiologicky zavaznej ¢innosti. Tieto

skuto€nosti zaznaci lekar do jej zdravotnej dokumentacie.

Vsetky pravnické osoby a fyzické osoby opravnené na podnikanie musia:
= zamestnavat' len pracovnikov s predpisanou odbornou a zdravotnou spdsobilostou,
= zabezpecit vykonavanie vstupnych, periodickych a mimoriadnych lekarskych prehliadok,
» mat kdispozicii zdravotné preukazy, osvedCenia o odbornej spdsobilosti a doklady
0 vzdelani, aby boli k dispozicii kontrolnym orgdnom pri vykone Statneho zdravotného

dozoru.



Ak pravnické a fyzické osoby opravnené na podnikanie st ¢inné pri epidemiologicky zavaznych

¢innostiach, musia taktiez spiiat’ podmienky zdravotnej a odbornej sposobilosti.

LEGISLATIVA NA USEKU VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA PRI VYKONAVANI
EPIDEMIOLOGICKY ZAVAZNYCH CINNOSTI V UPRAVINICH VODY A OBSLUHE
VODOVODNYCH ZARIADENI
% Zakon ¢.355/2007 Z.z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni noviel (d’alej len zakon ¢.355/2007 Z.z.)
% Vyhlaska MZ SR ¢.247/2017 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o kvalite pitnej
vody, kontrole kvality pitnej vody, programe monitorovania a manazmente rizik pri

zéasobovani pitnou vodou v zneni noviel

Zakon ¢&. 355/2007 Z.z.

Statny zdravotny dozor (dalej len SZD) je dozor nad dodrziavanim ustanoveni tohto zakona,
vSeobecne zavdznych pravnych predpisov vydanych na jeho vykonanie a inych vSeobecne
zaviznych pravnych predpisov upravujucich ochranu verejného zdravia. Osoby vykonavajuce SZD
su pri plneni svojich uloh povinné preukdzat sa preukazom organu verejného zdravotnictva,
z ktorého poverenia vykonavaja SZD.
Osoba vykonavajiica SZD je pri plneni svojich uloh opravnena:
- Pozadovat preukazanie totoznosti osob vykonavajucich &innosti, ktoré su predmetom SZD
- Vstupovat’ na pozemky, do prevadzkarni, zariadeni a objektov, ktoré stvisia s predmetom
SZD a pozadovat’ potrebné sprevadzanie
- Odoberat’ vzorky v mnoZstve a rozsahu potrebnom na vysetrenie a vykonavat’ ich odborné
posudenie
- Vykondvat’ zistenia vratane potrebnej fotodokumentacie, videodokumentacie a zvukovych
Z4znamov
- Pozadovat informdcie, daje, vysvetlenia, podklady, nazerat’ do prisluSnych dokladov
- Ukladat’ na mieste vykonu SZD opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov

- Kontrolovat’ plnenie uloZenych opatreni

Pitna voda (§ 17)
e Pitna voda je voda urcena na l'udsku spotrebu v jej povodnom stave alebo po Uprave, ktora
sa pouziva na pitie, varenie, pripravu potravin alebo na iné domace tcely, bez ohl'adu na jej

povod a na to, ¢i bola dodand z rozvodnej siete, cisterny alebo ako voda balend do



spotrebitel'ského balenia a voda pouzivand v potravinarskych podnikoch pri vyrobe,
spracovani, konzervovani alebo predaji vyrobkov alebo latok ur¢enych na I'udskt spotrebu.
Pitna voda je zdravotne bezpe¢na, ak neobsahuje ziadne mikroorganizmy, parazity ani latky,
ktoré v ur¢itych mnozstvach alebo koncentraciach predstavuju riziko ohrozenia zdravia l'udi
akutnym, chronickym alebo neskorym podsobenim, a ktorej vlastnosti vnimané zmyslami
nezabraiiujt jej poZivaniu alebo pouzivaniu a spiia limity ukazovatel'ov kvality pitnej vody
Monitorovanie pitnej vody sa vykonava pravidelne podl'a programu monitorovania v celom
systéme zasobovania pitnou vodou na ucely preukazania zdravotnej bezpecnosti pitnej vody
a ziskania informacii o jej kvalite. Program monitorovania overuje U¢innost opatreni
zavedenych na kontrolu ohrozenia zdravia l'udi a urCuje najvhodnejSie opatrenia na jeho
zmiernenie alebo odstranenie. Program monitorovania moze byt zaloZeny na manazmente
rizik pri zasobovani pitnou vodou.

Podl'a miestnych podmienok a s prihliadnutim na epidemiologicku situaciu regionalny urad
verejné¢ho zdravotnictva moze rozhodnut’ o zvySeni rozsahu monitorovania alebo pocetnosti
monitorovania ukazovatelov kvality pitnej vody ustanovenych vSeobecne zaviznym
pravnym predpisom, doplneni rozsahu monitorovania ukazovatelov kvality pitnej vody o
d’alSie mikroorganizmy, parazity alebo latky, pre ktoré neboli ustanovené limity, ak existuje
odovodnené podozrenie, Ze v urcitych mnozstvach alebo koncentraciach mézu predstavovat
riziko ohrozenia zdravia l'udi, prvej vynimke a druhej vynimke na pouZitie pitnej vody,
ktord nespifia limity ukazovatelov kvality pitnej vody, vynimke na zniZenie rozsahu
monitorovania alebo pocetnosti monitorovania ukazovatel'ov kvality pitnej vody v programe
monitorovania na zaklade manazmentu rizik pri zasobovani pitnou vodou.

Vynimku na pouZitie pitnej vody, ktord nespiia limity ukazovatelov kvality pitnej vody,
moze urad verejného zdravotnictva alebo regionalny urad verejné¢ho zdravotnictva povolit’
pre chemické ukazovatele uvedené v prilohe €. 2a najviac na tri roky, ak zasobovanie pitnou
vodou nemozno zabezpecit’ inak a nebude ohrozené zdravie 'udi. Po uplynuti platnosti prvej
vynimky moéze regionalny urad verejného zdravotnictva v odévodnenych pripadoch povolit
druht vynimku. Urad verejného zdravotnictva informuje Komisiu o odévodneni rozhodnutia
o druhej vynimke spolu s vysledkami kontroly kvality pitnej vody vykonanej pocas platnosti
prvej vynimky. Tretiu vynimku moZze povolit’ Grad verejného zdravotnictva len vynimocne a
po predchadzajicom stihlase Komisie. Pred uplynutim platnosti kazdej vynimky sa vykona
kontrola s cielom preukazat’ zlepSenie kvality pitnej vody.

Fyzick4 osoba-podnikatel’ alebo pravnickd osoba, ktora vykonava odber a analyzu pitnej

vody, musi byt’ akreditovana.



Na chemicku Gpravu pitnej vody sa mozu pouzit’ len latky alebo zmesi urc¢ené na chemicku
upravu pitnej vody; na dezinfekciu pitnej vody sa mozu pouzit’ len biocidne vyrobky urcené
na dezinfekciu pitnej vody.

Prepojit’ rozvody pitnej vody pri zasobovani pitnou vodou s rozvodmi teplej vody mozno len

v zmieSavacej batérii.

Povinnosti dodavatel’a pitnej vody (§ 17a)

Dodavatel'om pitnej vody je

prevadzkovatel’ verejného vodovodu
fyzicka osoba-podnikatel’ alebo pravnicka osoba, ktora dodava pitni vodu alebo pouziva
pitni vodu v ramci podnikatel'skej ¢innosti alebo ktord dodava pitni vodu alebo pouziva

pitnt vodu vo verejnom zaujme a nie je odberatel'om pitnej vody z verejného vodovodu.

Dodéavatel pitnej vody je povinny

zabezpetit', aby pitna voda spiiala poziadavky zdravotnej bezpe&nosti,

zabezpeCit' pravidelné monitorovanie kvality pitnej vody podla vSeobecne zavidzného
pravneho predpisu

vypracovat, priebezne prehodnocovat a najmenej raz za pit’ rokov aktualizovat’ program
monitorovania kvality pitnej vody,

predkladat’ regiondlnemu uradu verejného zdravotnictva program monitorovania kvality
pitnej vody a kazdu jeho zmenu,

predkladat’ elektronicky vysledky monitorovania kvality pitnej vody regiondlnemu uradu
verejného zdravotnictva do troch mesiacov po ukonéeni laboratornych analyz,

zabezpecit’ evidenciu monitorovania kvality pitnej vody a uchovavat’ ju desat’ rokov,
pouzivat’ pri zasobovani pitnou vodou vyrobky uréené na styk s pitnou vodou a latky alebo
zmesi urcené na chemicku tpravu pitnej vody alebo biocidne vyrobky urcené na dezinfekciu
pitnej vody,

pouzivat’ pri uprave pitnej vody len technologické postupy, vyrobky, latky, zmesi a biocidne
vyrobky, ktoré na takéto pouzitie urcil regionalny tirad verejného zdravotnictva,

vykonavat’ Cistenie a udrzbu vodohospodarskych zariadeni, ploch, priestorov a objektov,
ktoré su suCastou vodovodného rozvodného systému pitnej vody alebo ktoré modzu
nepriaznivo ovplyvnit’ kvalitu pitnej vody,

vykonat’ bezodkladne opakovany odber vzorky pitnej vody, ak sa pri kontrole kvality pitnej
vody zistilo prekroc¢enie limitu ustanoveného medznou hodnotou alebo najvysSou medznou

hodnotou vSeobecne zaviznym pravnym predpisom



oznamit bezodkladne regionalnemu turadu verejného zdravotnictva prekrocenie limitu
ustanoveného medznou hodnotou alebo najvys$Sou medznou hodnotou vSeobecne zaviznym
pravnym predpisom,

zistit’ pri¢iny prekroc¢enia limitu ustanoveného medznou hodnotou alebo najvyssou medznou
hodnotou vSeobecne zdviznym pravnym predpisom a prijat’ opatrenia na obnovenie kvality
pitnej vody; do obnovenia kvality pitnej vody vykonavat’ opatrenia nariadené regionalnym
uradom verejného zdravotnictva,

informovat’ dotknutych obyvatel'ov o zhorSeni kvality pitnej vody, ktoré by mohlo ohrozit’
ich zdravie, a o opatreniach, ktoré musia vykonat’,

spristupnit’ verejnosti primerané vysledky manazmentu rizik pri zasobovani pitnou vodou.

Vvhlaska MZ SR ¢.247/2017 Z. z. V zneni noviel

Vymedzenie pojmov

a)

b)

9)

h)

Hromadné zasobovanie pitnou vodou - zasobovanie pitnou vodou z verejného vodovodu
alebo z vodarenského zdroja, ktory zadsobuje najmenej 50 0sob.

Individudlne zdsobovanie pitnou vodou - zasobovanie pitnou vodou z jedného zdroja s
dennou produkciou menej ako 10 m? pitnej vody alebo zo zdroja zasobujiiceho menej ako
50 osob.

Medznd hodnota - hodnota ukazovatela kvality pitnej vody, ktorej prekro¢enim straca pitna
voda vyhovujtcu kvalitu v ukazovateli, ktorého hodnota bola prekrocena,

NajvysSia medznd hodnota - hodnota zdravotne vyznamného ukazovatela kvality pitnej
vody, ktorej prekrocenie vylucuje pouzitie vody ako pitnej.

Odporucana hodnota — hodnota alebo rozsah hodndt ukazovatel’a kvality pitnej vody, ktoré
st Ziaduce z hl'adiska ochrany zdravia a ktorych prekro€enie alebo nedodrZanie nevylucuje
pouzitie vody ako pitnej

Indikacéna hodnota — je hodnota efektivnej davky v priemere za kalendarny rok z prijmu
prirodnych radionuklidov alebo umelych radionuklidov pitnou vodou

Minimadlna analyza — je urcena na kontrolu a ziskavanie pravidelnych informacii o stabilite
zdroja pitnej vody, G€innosti Upravy pitnej vody (najmi na kontrolu dezinfekcie, ak sa
vykonava) a 0 mikrobiologickej kvalite a senzorickych vlastnostiach dodavanej pitnej vody
(rozsah ukazovatelov minimélnej analyzy je uvedeny v prilohe ¢.2 Vyhlasky MZ SR
¢.247/2017 Z.z.)

Uplnd analyza — je uréeni na ziskanie komplexnych informécii o dodrzani poziadaviek na
zdravotni bezpecnost’ pitnej vody (rozsah ukazovatel'ov minimalnej analyzy je uvedeny

v prilohe &2 Vyhlasky MZ SR &247/2017 Z.z.)



1) Zdsobovand oblast’ — geograficky vymedzend oblast, v ktorej pitnd voda pochadza
Z jedného zdroja alebo zniekol’kych  zdrojov aVvktorej kvalitu pitnej vody mozZno

povazovat’ za priblizne rovnaku

e Ukazovatele kvality pitnej vody a ich limity st uvedené v prilohe ¢. 2 VyhlaSky MZ SR
¢.247/2017 Z.z.

e Pitna voda sa nemusi dezinfikovat’, ak
a) nehrozi jej kontaminacia v zdroji, v priebehu Gpravy, akumulacie a distribucie,

b) spiha dlhodobo v zdroji limity ukazovatelov kvality pitnej vody.

e Mimoriadna kontrola kvality pitnej vody sa vykonava
a) pred uvedenim nového vodovodu alebo jeho tseku do prevadzky,
b) z novych rozvodov pitnej vody pred kolaudaciou stavby alebo zmenou v uzivani stavby,
¢) pred zaciatkom sezonneho vyuzivania vodovodu alebo jeho useku,
d) pred zaciatkom sezonneho vyuZzivania zdroja pitnej vody ur¢ené¢ho na zasobovanie pitnou vodou,
e) pri podozreni na znecistenie pitnej vody alebo vzniku situdcie, ktord mdze nepriaznivo ovplyvnit’
kvalitu pitnej vody
e Mimoriadna kontrola kvality pitnej vody podla pism. a) az d) sa vykondva v rozsahu
minimalnej analyzy; pri mimoriadnej kontrole kvality pitnej vody podla pism. e) sa zistuji
organizmy alebo latky, ktorych pritomnost’ mozno predpokladat’.
e Pred zaatim vyuzivania nového zdroja pitnej vody na hromadné zadsobovanie pitnou vodou
sa vykonava Uplna analyza pitnej vody.
e Pred zacatim vyuzivania nového zdroja pitnej vody na individudlne zasobovanie pitnou
vodou sa vykondva minimdlna analyza pitnej vody.
e Ak sa zdroj pitnej vody na individudlne zasobovanie pitnou vodou vyuziva v ramci

podnikania alebo vo verejnom zaujme, vykondva sa Uplné analyza pitnej vody.

Zdravotno-hygienické aspekty vybranych procesov apravy vody:

Ak kvalita surovej vody nezodpoveda kritériam pre pitni vodu, musi sa upravovat’ a nasledne
dezinfikovat’.

Ak je voda dezinfikovana pripravkami na baze chloru, hodnota voI'ného chléru v distribucne;j sieti
musi byt v rozpiti 0,05 — 0,3 mg.I™.

Uprava pitnej vody zahriiuje najma tieto hygienicky vyznamné procesy:



a.) Mechanické Cistenie — znizenim rychlosti pradenia vody v usadzovacich nadrziach. Tento

proces nema podstatny vplyv na zniZenie mikrobiologického znecistenia vratane toxickych latok,
iba vodu zbavi hrubych Castic.

b.) Vyvloékovanie (koaguldcia) — pridanim koagulantov (soli Al a Fe). Absorpciou na vloc¢ky sa

eliminuje az 90 % baktérii, niekedy aj virusov. Riasy m6zu proces rusit’.
c.) Filtrdcia — pieskovymi alebo kremi€itymi filtrami. Pomala filtracia vyznamne znizuje mnozstvo
rias, baktérii, virusov a toxickych latok. Rychla filtracia nie je tak ucinna.

d.) Zdravotné zabezpelenie (dezinfekcia) — sa zabezpeluje fyzikalnymi alebo chemickymi

sposobmi. NajcastejSie sa vyuzivaju tieto:

1. Dezinfekcia pitnej vody chlorom

Chlor ako dezinfekény prostriedok mé pred ostatnymi zna¢né prednosti (rezidudlny chlér brani
pripadnej rekontamindcii v rozvodnej sieti). Mnozstvo chloru potrebného na zdravotné
zabezpedenie vody alebo na predchloraciu zavisi od vlastnosti vody, predovsetkym teploty, hodnoty
pH, obsahu organickych latok a stupiia biologického oZivenia.

Principom jeho tcinku je hydrolyza vzniknutej kyseliny (reakcie chloru s vodou), ktora je nestala
a uvolnuje kyslik. Kyslik ma vysoké oxida¢né ucinky, napadd bakteridlne bunky a tym spdsobuje
ich destrukciu. Dezinfekcia je G€innd ak sa vo vode vzdy nachadza volny chlér (minimalna

koncentracia Clz v distribu¢nej sieti ma byt’ 0,05 mg/1).

2. Chloramindcia pitnej vody

Je vhodné na dezinfekciu vody v dlhych rozvodoch alebo skupinovych vodovodoch. Do vody sa
pridava vypoclitané mnoZstvo amonnej soli (obyCajne siran amonny) ako aj chlor a vznikaju
chléraminy, ktoré uvol'iuji z chemickej viazby postupne chlor, takze voda v celej sieti je udrzovana
dlhSiu dobu s potrebnou koncentraciou vol'ného chloru. Reakéna dezinfekéna doba je minimalne 2

— 3 hodiny. Kontrola dezinfekcie sa vykonava na obsah aktivneho chléru ako pri chlorécii.

3. Chlordioxid ako dezinfekcny prostriedok pitnej vody

Oxid chloricity posobi hlavne oxidacne. Oproti chléru je mozné zhrnit’ vyhody ClO2 do niekol’kych
hlavnych bodov:

- netvoria sa THM (trihalogénmetany)

- netvoria sa chlorfenoly

- nereaguje s NH4 " a amino zli¢eninami

- silna dezinfekéna schopnost’ v Sirokom rozsahu pH

- dlhotrvajaci bakteriostaticky u¢inok v rozvodnom systéme

- ucinny vo¢i spoéram, virusom a riasam

- nespdsobuje zdpach



- okyslicuje organické zluceniny zeleza a manganu

- zlepSuje G¢innost’ spdsobu upravy (flokulacie a pod.)

- ak sa vyuziva v procese upravy — odstraiiuje mikrobiologické narasty v rozvodnom systéme
Treba vSak poukézat’ aj na niektoré negativa, medzi ktoré patria predovsetkym tieto:

- je schopny uvoliiovat’ niektoré¢ inkrusty vo vodovodnom potrubi

- ako silny dezinfekény prostriedok mdze negativne posobit’ na kvalitu rozvodnej siete (kordzia
potrubia)

- analytickd kontrola rezidui je problematickd (¢o je nevyhoda pri Stditnom zdravotnom dozore
ako aj pri prevadzkovej kontrole)

- nie je vhodny pre malé vodné zdroje. Odporaca sa pre dlhé privodové rady a pre vodné zdroje,
kde kvalita vody nevyhovuje klasickému chloérovaniu (resp. ma vysoky obsah huminovych latok,

THM a pod.).

4. Qzonizacia vody

Uprava ozénom sa pouziva pre zdravotné zabezped&enie vietkych druhov vod (pitna vodu, odpadové
vody, priemyselné vody, bazénové vody).

Princip ozonizacie spociva v prebublavani ur¢itétho mnoZstva ozonu v toku vody urcenej na Upravu.
Ozo6n dezinfikuje, odfarbuje, odstraiiuje zapach. Je to predovsetkym vyborné oxida¢né ¢inidlo pre
organické latky, zlaCeniny siry a niektoré kovy (Fe, Mg). Jeho oxidacny ucinok je vysSi ako
u chloru. Ozon je nestaly plyn a preto je vyrdbany na mieste pouZitia. Ozonizacia bola dlha dobu
povazovana za idealnu alternativu dezinfekcie pitnej vody. V sucasnosti je pod dohadom expertov
WHO pre kvalitu vod, nakol’ko sa zistilo, Zze spdsobuje vytvéaranie niektorych zlucenin, ktoré¢ by
mohli mat’ obdobné uc¢inky ako pri chloracii organickych latok obsiahnutych vo vode. V prilohe €.
1 nariadenia vlady SR €. 354/ 2006 Z. z., ktorym sa ustanovuju poziadavky na vodu urcenll na
Pudsku spotrebu a kontrolu kvality vody urcenej na 'udsku spotrebu, sa uvadza koncentracia ozénu,

ktora sa meria pri odtoku z Gpravne vody.

5. Dezinfekcia vody UV Ziarenim

Ide o fyzikalny sposob zdravotného zabezpecenia vody. Voda sa ozaruje pri prietoku radia¢nou
komorou. Pre optimalnu vinova dizku 254 nm a potrebné prietoéné mnozstvo vody sa navrhuju
najvhodnejsie zariadenia. Sposob tejto dezinfekcie v porovnani s chloraciou vody ma zvlast ten
vyznam, ze nevznikaji vedl'ajsie produkty dezinfekcie, voda nemé zapach po chlore, je zachované
jej povodné zlozenie, voda sa dezinfikuje okamzite. UV Ziarenie nemozno z hygienického hl'adiska
odporucit’ pre vacsie distribucné siete bez naslednej chloracie vody (ide tu o epidemiologické riziko

Z moznosti rekontaminacie vody v sieti).
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Najviac sa Unas vyuziva v potravinarskom priemysle (pri vyrobe napojov). Tento spdsob

dezinfekcie sa javi znacne perspektivny pre mensie zdroje, pre hotely, rodinné domy a pod.

Vvrobky uréené na styk s pithou vodou

- Su vyrobky uréené na zachytavanie, Gpravu, akumuléciu, dopravu, meranie a odber
- Musia byt vyrobené v sulade so spravnou vyrobnou praxou /nesmu do vody uvolnovat
latky, ktoré by mohli ohrozovat ludské zdravie, nesmu obsahovat’" patogénne

mikroorganizmy, radioaktivne latky/.

Zdravotné rizika z vody:

Pitnd voda aj odpadova voda su doélezitym faktorom prenosu mnohych infekénych ochoreni.
Zdravotné rizika z vody predstavuju:

a.) kontaminacia pitnej vody

- mikrobiologickd — (patogénne mikroorganizmy, parazity apod.) — sposobuje infekéné
ochorenie

Pricinou typickej, vodou podmienenej explozivnej epidémie byva masivne vniknutie
choroboplodnych zarodkov do centrdlneho zasobovacieho systému, ktoré je spdsobené napr.
kontaminaciou pitnej vody fekalnym znecistenim, napr. pri poruchiach. VyuZivanie nedostatocne
upravenych povrchovych vod na pitné ucely modZe sposobit’ rozne epidémie.

- chemicka — moéZe spoOsobit’ akutne alebo chronické poskodenie organizmu, napr. vysoka
koncentracia dusi¢nanov a dusitanov spdsobuje methemoglobinémiu u dojciat, je dokézany
neurotoxicky u¢inok metylortuti , kadmia, atd’.

b.) nedostatok zdravotne bezchybnej pitnej vody, moze spdsobit’ nepriame dosledky na zdravie
akymi st:

- ,,ochorenia z nedostatku vody“ — infek¢né, najma crevné, kozné zo zniZenia osobnej hygieny
a pod.

c.) zmeny senzorickych vlastnosti vody (chut’, farba, zapach) moze sposobit’ skupina rias, hub
aktinomycét, zelezitych a sirnych baktérii. Aj ked’ vdcSina z nich nesposobuje vazne ochorenia,
senzorické zmeny vyvolavaju odpor spotrebitel'ov a znizuji kvalitu vody. Tyka sa to aj zvySenej

koncentracie Zeleza a manganu.
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Poruchy v dodavke vody a obnovenie jej dodavky

Postup pri odstraniovani poruch a pri obnove dodavky vody musi byt uvedeny v prevadzkovom
poriadku pravnickej alebo fyzickej osoby, prevadzkujucej vodarenské zariadenie. Ide o subor
opatreni zameranych na zabezpecenie zdravotnej bezchybnosti vody.

Pred obnovenim jej dodavky k spotrebitel'ovi z hl'adiska ochrany zdravia obyvatel'ov treba najmaé:

- odstranit’ mechanické necistoty

- preplachnut’ potrubie

- overit ucinnost’ dezinfekcie a ostatnych napravnych opatreni

Zdsobovanie vody cisternami je sposob nahradného zésobovania obyvatel'stva pitnou vodou

Vv pripade portch, havarii napr. na rozvodnom systéme, zivelnych pohrdom a pod. Z hl'adiska

hygienickych kritérii sa povol'uje len na ¢asovo obmedzenu dobu.

VSEOBECNA EPIDEMIOLOGIA

Infekcia c¢ize nakaza je proces, ktory zacina vniknutim patogénnych (choroboplodnych)
mikroorganizmov do vnimavého jedinca. V fiom sa mikroorganizmy rozmnozuji a SVOjimi
choroboplodnymi vlastnostami ovplyviiuji a naruSaji normalne funkcie jedinca (makroorganizmu,

hostitel’a). V priebehu tohto procesu sa navzajom ovplyviiujii a mézu sa menit’.

Infekciu vyvolavaju povodcovia nakazy: patogénne (choroboplodné) a podmienene patogénne
mikroorganizmy. Podmienene patogénne mikroorganizmy vyvolavaju ochorenia vtedy, ked je

jedinec (makroorganizmus) oslabeny, napr. inou chorobou, oziarenim...

Povodcovia nakaz su: baktérie, virusy, plesne, huby, riketsie, kvasinky, prvoky, parazity.

Ochorenia vyvolavaji bud’ mikroorganizmy ako také alebo ich produkty (napr. toxiny).

Rozoznavame dve zakladné formy prejavu infekcie:
* Manifestna: zjavna s klinickymi priznakmi ochorenia (teplota, bolest’...).

= Inaparentna: bezpriznakova, latentnd, skrytd bez zjavnych klinickych priznakov.

= Typicka infekcia: vyznaCuje sa vSetkymi charakteristickymi priznakmi konkrétne;
infek¢énej choroby.
= Atypické ochorenie: chybaji niektoré typické priznaky ochorenia, naopak niektoré

nezvycajné priznaky su pritomné.

Fazy infek¢ného ochorenia su:
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1. Inkubaény c¢as: je cas od vniknutia mikroorganizmu do vnimavého jedinca
(makroorganizmu) po objavenie sa prvych klinickych priznakov ochorenia. U réznych
diagnoz je rdzne dlhy — od niekol’kych hodin (enterotoxikézy), do niekol'’ko rokov (lepra). Je
tiez ovplyvneny roznymi faktormi, napr. velkostou infekénej davky, virulenciou
mikroorganizmu. Spravidla sa uvadza priemerny inkubacny cas.

2. Prodromalne priznaky: obdobie, kedy sa objavuju niektoré, nie vSak typické priznaky pre
tu, ktoru chorobu (teplota, unava, kasSel’, nechutenstvo...) st spolo¢né pre viacej diagndz.

3. Rozvinuté klinické priznaky: obdobie, ked’ su pritomné konkrétne typické priznaky pre
vlastné konkrétne ochorenie.

4. Rekonvalescencia: obdobie po vlastnom ochoreni, kedy mizna priznaky ochorenia, jedinec

sa citi takmer zdravy, ale niektoré priznaky este pretrvavaju.

Proces Sirenia nakazy (epidemicky proces) je stuvisla retaz pripadov tej istej infekénej choroby,
ktora sa 8iri v populacii. Pre proces $irenia ndkazy st charakteristické tri zdkladné podmienky:

1. pritomnost pramena povodcu nakazy,

2. uskutocnenie prenosu povodcu ndkazy (na vnimavého jedinca),

3. pritomnost’ vnimavého jedinca alebo populédcie (vnimavost’ na dant infeként chorobu).

Pramen povodcu nakazy: je najCastejSie chory Clovek, zviera alebo bacilonosi¢, v ktorom sa
pramenl pdvodcu nakazy zdrZzuje, rozmnozuje a z ktorého sa vylu€uje uritym pre danu infekénu
chorobu $pecifickym spdsobom (napr. povodca brusného tyfusu sa vylucuje stolicou a mocom,

povodca plicnej tuberkuldzy pl'aicnym hlienom...)

Bacilonosi¢: je osoba (niekedy zviera), ktoré nejavi ziadne klinické priznaky ochorenia, ale
vylucuje choroboplodné zarodky vo virulentnom stave. Nosi¢stvo mdze byt doCasné (trva kratky

¢as) a trvalé, (trva dlho, niekedy aj dozivotne).

Virulencia: je schopnost povodcu nakazy vniknit' do vnimavého jedinca, zachytit’ sa v iom,
rozmnozit’ sa a nasledne vyvolat’ ochorenie.
Prenos nékazy sa uskutoc¢niuje Styrmi mechanizmami prenosu za pomoci faktorov prenosu. Nakaza

sa do organizmu dostava cez urcité miesto na tele, tzv. branou vstupu.

Karanténne opatrenie — doCasné izolovanie I'udi, alebo zvierat, ktori prisli do styku s infekénou

chorobou, zvyseny zdravotny dozor a lekarsky dohl'ad

Mechanizmy prenosu (t. j. sposob, akym sa prenos nakazy uskuto¢ni) moézu byt
1. prehltnutie (napr. salmoneldoza, dyzentéria, bruSny tyfus, hepatitida A, stafylokokova

enterotoxikdza, botulizmus...),
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2. vdychnutie (napr. chripka, osypky, zaskrt, ¢ierny kasel’, tuberkuléza, Sarlach, mumps...),

3. krvna cesta (vpravenie do krvného obehu alebo tkaniva, injekénym vpichom alebo
postipanim hmyzom, napr. hepatitida B, hepatitida C, AIDS, Skvrnity tyfus, malaria, Q
horucka, kliestova encefalitida...),

4. dotyk (cez porusené povrchy koze a sliznic, napr. tetanus, stafylokokové nakazy, plynova

snet’, tularémia — zajacia choroba).

Faktory prenosu nakazy moézu byt vo velkom mnoZzstve aV roznych kombinaciach, niektoré
zavazne ovplyviiuju proces Sirenia nakazy, su to napr.: kontaminovana voda, potraviny, vzduch,

predmety bezného pouzivania (zubné ketky, uterdky, hrebene, pohare...).

Kontaminacia: je druhotné znecistenie priestorov, predmetov alebo potravin mikroorganizmami.

Osobitni Glohu v prenose nakazy zohravaju zivé organizmy (vektory): ¢lankonozce (hmyz)
prenaSaju pdvodcu nékazy postipanim (tzv. biologické vektory, klieste, komare) alebo mechanicky
(napr. mucha svojim povrchom tela prendsa baktérie, ktoré sa do organizmu dostanii poruSenym

koznym povrchom, alebo sliznicami).

Dekontaminacia: komplex opatreni veducich k odstrafiovaniu a usmrcovaniu mikroorganizmov

Imunita (odolnost’): subor vrodenych a ziskanych mechanizmov zaistujucich obranyschopnost’

¢loveka proti cudzorodym latkam.

Sporadicky vyskyt: jednotlivé pripady ochoreni na ta istt diagnoézu sa vyskytuju roztrusene a nie

je medzi nimi ziadna stvislost’ (ani miestna, ani asova).

Epidemicky vyskyt: nahromadenie jednotlivych pripadov ochorenia na ta istli diagnézu, medzi

ktorymi existuje stvislost’.

Rozdelenie infekénych ochoreni:
Podl'a charakteristického mechanizmu prenosu nékazy apodla prvotnej typickej lokalizacie

povodcu nakazy v hostitel'skom organizme delime infekéné ochorenia na:

1. Crevné nakazy: Povodca nakazy sa lokalizuje (usidluje) v érevnom trakte alebo pozdiz
neho v niektorych organoch (napr. v peceni). Infekcia sa prenasa fekalno-oralne (fekalie =
stolica, oralny = Ustny) tak, ze povodcovia ¢revnych nakaz opustaju infikovany organizmus
stolicou, dostavaju sa do vonkajSiecho prostredia a nasledne vnikaju do d’alSieho organizmu
ustnou dutinou (neumytymi rukami, kontaminovanou vodou alebo potravinami). Sem patria
napr. rozne infekéné gastroenteritidy (hnacky so zvracanim), hepatitida A, salmonelézy,

brusny tyfus.
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2. Nékazy dychacich ciest: patria medzi najrozsirenejSie ochorenia. Su charakteristické

lokalizaciou chorobného procesu najmé v dychacich cestach. Z typickych ochoreni treba
spomenut’ napr. nadchu, chripku, anginy, zapaly priedusiek a plic, pl'icnu tuberkul6zu,
zaskrt, Cierny kasSel, niektoré su spojené s charakteristickou vyrazkou koze (osypky, ovcie
kiahne, Sarlach). Mikroorganizmy spdsobujuce tieto ndkazy sa nachadzaju v dychacom
trakte vo vlhkom prostredi (hlienoch, sekrétoch), do vonkajSiecho prostredia sa vylucuju
najma kvapockami sekrétov zo sliznic dychacich ciest, a to pri vydychovani, kasli, kychani
(kvapdckova infekcia). Prenos tychto ochoreni sa moze diat’ 1 prostrednictvom vdychovania
zvireného, mikroorganizmami kontaminovaného prachu. V zariadeniach starostlivosti
0 l'udské telo maju tieto nakazy iba vSeobecny vyznam. Z dévodu vSeobecnej prevencie je
vSak pri prevadzke a upratovani priestorov tychto zariadeni dolezité najmad minimalizovanie
pras$nosti prostredia upratovanim navlhko S pouzitim dezinfekénych prostriedkov

a dostatoéne ucéinné vetranie vo vsetkych miestnostiach.

Nakazy krvi a krvotvornych organov: Povodca nakazy je prvotne lokalizovany v Krvi
a krvotvornych organoch a do organizmu sa dostdva vpichom, poStipanim. Krvou -
transfuziou, injekciou alebo aj zle vysterilizovanymi pracovnymi pomdckami. NajcastejSie

ochorenia: hepatitida B, C, mor, malaria, AIDS.

Nakazy koZe a povrchovych sliznic: predstavuju Siroku skupinu infekcii postihujlcich
povrchové Casti tela (kozu, nechty, vlasy a vonkajSie sliznice). Maju najvicsi vyznam

Vv podmienkach poskytovania sluzieb starostlivosti 0 'udské telo.

Tieto nakazy sa delia na podskupiny:

a)

b)

d)

Typické povrchové infekcie: chorobnym procesom su postihnuté povrchové casti tela,
pricom choroboplodné zarodky sa prostrednictvom roéznych vyluckov alebo ¢iastockami koze
ajej vyrastkov - adnexov (nechty, vlasy, chlpy) dostavaji do vonkajSieho prostredia. Ide
hlavne o hubové (mykotické) ochorenia, tzv. dermatomykodzy, niektoré hnisavé ochorenia

koze, ako aj virusmi spdsobované bradavice.
Zapaly sliznic ocnych spojoviek, pier a tstnej dutiny.

Infekcie ran st podmienené predovsetkym pri naruSeni celistvosti koZe (aj malé ranky). Ide
najmid o nakazy vyvolané baktériami spdsobujicimi hnisanie (najmd streptokoky

a stafylokoky), ktoré sa prejavuju ako mokvajlice a hnisavé rany, vredy, abscesy.

Pohlavné choroby: kvapavka, syfilis, chlamydiazy, trichomonidza, prenaSaju sa hlavne

nechranenych pohlavnym stykom.

Parazitarne ochorenia: svrab, zav§ivenie sposobuju parazitické ¢lankonozce.
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Prenos nikaz koZe a povrchovych sliznic sa deje priamym alebo nepriamym kontaktom
chorého a vnimavého jedinca:

=  Priamy prenos sa uplatfiuje priamym dotykom a pohlavnym stykom.

=V nepriamom prenose predmetmi dennej potreby, ako je bielizen, postel'na bielizen, uteraky,
hrebene, holiace potreby, kefy na vlasy, obuv, ak ich pouziva viac osdb. Casto sa tieto
infekcie prenaSaju v spolocnych umyvariach (drevené rohoze, podlahy — dermatomykoézy
ndh). Mo6zu sa preniest aj nedostatocne vycistenymi a vydezinfikovanymi pomockami
v zariadeniach starostlivosti o0 l'udské telo atakisto nedostatocne vysterilizovanymi
lekarskymi nastrojmi.
Miesto, kde sa chory zdrziava, byva alebo pracuje nazyvame ohnisko nakazy. M4 svoje miestne
a Casové ohranicenie.
= Casové ohranifenie uréuje odstranenie (izolacia chorého) z ohniska nakazy alebo vylieenie

chorého a k tomu sa prirativa jedno obdobie inkubaéného ¢asu konkrétnej choroby.

» Miestne, priestorové ohranicenie ohniska ndkazy: je dané¢ miestom, kde sa chory zdrziaval.
Do tuvahy treba vziat’ moznost’ rychleho zavlecenia ochorenia aj do vzdialenych oblasti

(letecka doprava).

Vseobecné zasady boja proti infekénym chorobam:

Vzhl'adom na to, Ze proces Sirenia nadkazy ma tri zakladné atriblty (pritomnost’ pramena povodcu,
uskutoc¢nenie prenosu povodcu nékazy, pritomnost’ vnimavého jedinca alebo populécie), ktoré spolu
navzajom suvisia mozno zasiahnut’ v boji proti Sireniu tychto ochoreni vo vSetkych troch atributoch
najmd dodrziavanim vSetkych protiepidemickych opatreni azasad hygienického rezimu
Vv prevadzkach.
Pramen pdovodcu nakazy mozno ovplyvnit izolovanim alebo vylie¢enim chorého, pripadne jeho
vyli¢enim z pracovného procesu. Uskutonenie prenosu nadkazy mozno ovplyvnit’ dodrziavanim
spravnych technoldgii spracovania potravin, sterilizacie, dezinfekcie, dezinsekcie, deratizacie.
Vnimavost’ populdcie mozno ovplyvnit’ otuZovanim, spravnym stravovanim, ockovanim.
Dezinfekcia — je nicenie choroboplodnych zarodkov (prerusenie cesty nakazy od pramena povodcu
nakazy k vnimavému jedincovi). Vykondva sa pomocou dezinfekénych prostriedkov v spravnych
koncentraciach.
Dezinsekcia — je nicenie ¢lankonozcov (hmyz v ohnisku nakazy). Vyuzivaji sa mechanické,
chemicke, fyzikalne, biologické prostriedky.
Deratizdcia — je nicenie hlodavcov. Vyuzivaju sa prostriedky mechanické, biologické, chemické.
Uplatiiuje sa najmé tam, kde pramen pdvodcu nédkazy su hlodavce.
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Epidemiologia niektorvch aktualnych infekcii prenasanvch pitnou vodou

Infekéné ochorenia prenosné vodou mozu spdsobit’ baktérie, virusy, parazity i1 plesne. Voda moze
byt faktorom prenosu ochoreni najma ak:

- st pdvodcovia choroby do vody vylu¢ovani chorym ¢lovekom, zvieratom

- pdvodca choroby ostava vo vode dlhsiu dobu Zivotaschopny a virulentny

- pdvodcovia choroby sa dostavaji kontaminovanou vodou do traviaceho traktu I'udi, alebo ked’
sa tieto osoby v kontaminovanej vode kupu.

Patogénne mikroorganizmy, t.j. tie, ktoré spdsobuju ochorenie Cloveka, sa vo vode spravidla
nemnozia, ale si schopné prezivat’ niekol’ko dni i mesiacov. Na vyvolanie ochorenia je potrebna
urcita infekéna davka (pocet mikroébov potrebnych na vyvolanie ochorenia), t.j. ¢lovek obvykle
neochorie pri prijme jediného mikréba. Velkost” infekénej davky zavisi od druhu mikrdba, jeho

virulencie, ale aj od vlastnosti prijemcu — obranyschopnosti.

Bacilarna dyzentéria (bacilarna aplavica)

Je najnédkazlivejSia bakteridlna ¢revna nakaza. V typickych pripadoch zacina nahle, triaskou,
bolestami brucha, prudkymi hnackami s vodnatou stolicou s primesou hlienu, pripadne i ¢erstvej
krvi. Vnimavost’ I'udi voci ochoreniu je vSeobecnd, po prekonani ochorenia ostava len minimalna
odolnost’, preto st mozné opakované ochorenia. Ochorenie méze mat’ zvlastne zdravotné nasledky
najmi u citlivych skupin l'udi, ako st deti, star$i 'udia a chronicky chori.

Pdvodca ndkazy: st shigely, gramnegativne termolabilné ty¢inky, u nas najc€astejSie Sh. Dyzentarie,

Sh. Flexneri, Sh. Sonnei.

Inkubaény ¢as: 1 — 7 dni, bezne 3 dni

Pramen ndkazy: je chory clovek, alebo rekonvalescent. Vylucovanie baktérii stolicou je masivne

v akatnom obdobi choroby, ale niekedy pretrvava eSte tyzdne po skonceni klinickych priznakov
ochorenia.

Nékaza sa prenasa: fekalne oralnou cestou, priamym kontaktom, ale i kontaminovanou vodou

a potravinami

Virusova hepatitida (zapal pecene) typu A

Je infekéna choroba, ktord sa prejavuje postihnutim pecetiovych buniek. Zaciatok ochorenia sa
prejavuje zvysenou teplotou, unavou, stratou chuti do jedla, nutenim na zvracanie. Klinické stadium
sa prejavi zltaCkou, zazltnutie sa prejavi najprv na o¢nych sklerach, neskor na kozi. Zo zdravotného
hl'adiska ide o vazne ochorenie. Ochorenie ma sezonny charakter, pocet ochoreni sa zvySuje na

jesen, maximum dosahuje v zime. NajcastejSie ochoreju deti a mladistvi.
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Povodca nakazy: virus infekéného zépalu pecene typu A

Inkubaénv ¢as: 15 — 50 dni

Pramen nakazy: je ¢lovek. U chorych I'udi koluje virus v krvi uz v inkuba¢nom ¢ase, 3 tyzdne pred

zaciatkom klinickych priznakov a v akutnom S§tadiu je pritomny aj v stolici. Po tato dobu je chory
nakazlivy.

Nékaza sa prendSa: najCastejSie pri priamom styku s clovekom na konci inkubacného casu

a v akttnom stadiu choroby, alebo prostrednictvom kontaminovanej vody a potravin.

Virusové gastroenteritidy

Ochorenie sa prejavuje davivymi pocitmi, zvracanim, bolestami brucha, vodnatymi hnackami,
zvySenou teplotou.

Povodca nakazy: Rotavirus, Norwalk virus

Inkubaény ¢as: 1 — 4 dni

Pramen nékazy: najcastejSie chory ¢lovek, virusy vSak vylucuju aj zdravi l'udia.

Naékaza sa prendsa: fekalne oralnou cestou, pripadne kontaminovanou vodou

Pitna voda a ..moderné* parazitické choroby

Parazity rodu Cryptosporidium

Patria medzi patogénny, ktoré mozu byt’ prendsané pitnou vodou. Prvé pripady ochorenia I'udi boli
zaznamenané v roku 1976. Pritomnost’ tohto parazita predstavuje pre spotrebitel’a vazne ohrozenie
(epidémia v roku 1993 v USA postihla 370 000 T'udi a sposobila 40 umrti).

Ochorenie sa prejavuje zalidocnou nevolnostou, zvracanim, hnackami, bolestami brucha. Pri
obvyklom priebehu priznaky spontanne odozneji za 2-3 tyzdne. U citlivych skupin l'udi (najmé

S oslabenou imunitnou odpoved’ou) mdze mat’ ochorenie vaznejsi priebeh.

Parazity Giardia intestinalis

Priebeh obvykle s priznakmi postihnutia tenkého ¢reva (nevol'nost, zvracanie, hnacky), ale mézu sa
prejavit’ aj priznaky signalizujuce zapal mocovych ciest. Zdrojom nékazy st l'udia, cesta prenosu je

alimentarna, kontaminovanou vodou a potravou.

Entamoeba histolytica (menavka tplavi¢nd)

Vyvolava ¢revni amébovu dyzentériu, pripadne mimocrevnti formu tejto nakazy. Nakaza sa Siri
fekalne — oralnou cestou, cystami, ktoré kontaminuju potraviny a pitna vodu. Cysty si udrziavaja
zivotnost’ niekol’ko dni az tyzdnov.
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