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Osudy léku po použití:
Ledviny či játra → záchod, → kanalizace, ČOV, řeka (recipient). DERMATO: sprcha a pračka, atd.

Farmaka jsou obecně polární (+ konjugáty !), neváží se na kal. Vylučujeme polární konjugáty, 
které znovu (v ČOV) přecházejí na původní látku, kterou umíme stanovit.

Farmaka jsou syntetické látky / exotické substráty: 
nemusí být snadno degradovatelné bakteriemi - v ČOV, ani v řece.

Spotřeba / produkce farmak do kanalizace a do řeky je stálá.
• Základní proces degradace je

kometabolismus s běžnými substráty. Ty už ale dnes v čisté řece nejsou.
• Degradace na meziprodukty 

jiné chemické, fyzikální a „biologické“ vlastnosti 
jiné (neidentické) metodiky stanovení.

• Farmaka lze odstraňovat z „pitné vody“ na aktivním uhlí, v ČOV to nejde!

Farmaka jsou to biologicky aktivní látky, které ovlivňují vodní ekosystémy.

Zbytkové koncentrace farmak nejsou toxické!! 



Farmaka se spotřebou nad tunu/rok, 
běžně v řekách (podle dat SUKL): 

Farmakum: t/rok:

METFORMIN diabetes 2. typu 227,8

IBUPROFEN NSAID 152,4

ALOPURINOL (Oxypurinol) dna, dusík 22,8

GABAPENTIN antidepresivum 16,0

METOPROLOL kardio 11,1

TELMISARTAN vysoký TK 4,8

KLARITHROMYCIN antibiotikum 4,0

KARBAMAZEPIN antiepileptikum 3,5

DIKLOFENAK NSAID 3,1

TRAMADOL opioid, proti bolestem 3,2

SULFAMETHOXAZOL A TRIMETHOPRIM antibiotikum 3,1

VENLAFAXIN antidepresivum 2,9

VALSARTAN vysoký TK 1,6



Aspirin / kys. acetylsalicylová
Diklofenak

Farmaka jsou „skupina podle účelu“, ne podle chemické příbuznosti !!!

Sulfamethoxazol

Trimethoprim

Biseptol
Klarithromycin

Allopurinol



„Hlavní“ farmaka v řekách

Metformin
Ibuprofen 

Gabapentin

Metoprolol

Telmisartan

Karbamazepin

Valsartan

Hydrochlorothiazid



Metformin → guanylmočovina, dál nic???

Aminobacter a Pseudomonas →→ guanylurea a dost. Ve vodách až 1 : 1.



Další kousky:
Hormony: Estron se běžně („vždy“) nachází v přítoku na 
ČOV, ostatní nepravidelně.

Triclosan: Standardní

desinfektans (tekutá mýdla atd.).

Všecky desinfekční a uklízecí zázraky. Myčky nádobí!

Kosmetika: Triclosan, siloxany, umělá pižma, filtry proti UV,

EDTA, barviva, spreje proti komárům a spol....



Koncentrace PRUM CV% PRUM CV% PRUM CV%

ng/l HRE HRE ZEL ZEL POD POD
METFOR 900,3 38 675,9 29 529,8 30

OXYPUR 1024,6 28 1164,2 42 603,9 40

GABA 261,2 27 238,3 37 159,0 35

CAR 39,3 33 39,3 36 22,2 31

DIC 46,7 50 60,3 43 32,3 30

IBU 24,1 69 57,4 115 73,3 143

METOPRO 34,8 62 49,3 44 14,1 43

TRAM 55,2 37 56,3 45 25,8 41

HYCHTHI 39,1 45 71,1 33 <10,0

SULFAMET 44,0 43 41,5 47 16,5 38

TRIMETHO 12,8 19 17,6 41 <10,0

VAL 28,0 42 26,7 53 13,4 43

VENLA 20,0 36 22,8 37 11,7 12

CAFFEINE 159,4 42 182,4 46 495,8 186

ACESULFAM 455,9 43 299,5 49 249,3 52

FARMAKA - průměrné koncentrace [ng/l] 2018-2022 :
Labe Hřensko, Vltava Podolí a Zelčín.
Data M. Koželuh a M. Ferenčík (n = 60).

„Psycho“farmaka jsou
většinou rezistentní
a cestují k moři a dále.

Ibuprofen je už na 
začátku trati
transformován na 
řadu metabolitů.

Diklofenak se podává
dermatologicky,
nejsou data o spotřebě
(nemá DDD).
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Farmaka – spotřeba v ČR a exkrece [kg/rok]:
Tady začíná problém – exkrece je známa většinou jen pro základní látku, 
kterou můžeme/umíme stanovit. 
Metabolitů mohou být desítky, zejména ve vodě po průchodu ČOV atd.

Metabolity: Které máme hledat?
Odkud jsou? Metabolizmus pacientů, transformace v ČOV, transformace v řece ???
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Metformin, Oxypurinol, Gabapentin – „Top Three“:
A: Mean concentration [ng/l],
B:Total transport [kg/yr],
C: Specific transport [g per person per year].

What can we conclude from pharmaceuticals concentrations and transport:
(Downstream from Budějovice to Hřensko.)

For resistant substances the transport correlates
with population in the basin, 
e.g. with production/consumption.

So we should wait for effective WWTP
(and sewerage) technologies.



Tons per year: Tons per year: Tons per year: % 

CODE: Name: Distribution in 
whole CR:

Distribution in 
Czech Elbe 

basin:

Transport 
through

HRENSKO :

%  of sold 
transported

through HRE:

METFOR Metformin 227,8 139,0 6,06 4,4
OXYPUR Allopurinol (oxypurinol) 22,8 13,9 5,49 39,5

GABA Gabapentin 16 9,8 1,55 15,9

CAR Carbamazepine 3,5 2,1 0,22 10,1
DIC Diclofenac >> 3,1 >>2,5 0,31 >10
IBU Ibuprofene 152,4 93,0 0,18 0,2

METOPRO Metoprolol 11,1 6,8 0,18 2,7
TRAM Tramadol 3,2 2,0 0,31 16,1

SULFAMET Sulfamethoxazole 3,1 1,9 0,25 13,0
CLARITHRO Clarithromycin 4,0 2,4 0,14 5,9

VAL Valsartan 1,6 1,0 0,18 18,3
VENLA Venlafaxin 2,9 1,8 0,14 8,2

Reported consumption of PHARMA: Ca 650 DDD (Defined Daily Doses) per capita per year.

Pharmaceuticals with high occurence in rivers 2018 - 20:
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PHARMACEUTICALS: „New UWWTd“ and Elbe:

Listed in UWWTd – Dir. 2024/3019 DDD [g/Ω/den]
Consumption ČR 

[kg/yr]
AMISULPRID 0,4 564
KARBAMAZEPIN 1,00 3 427
CITALOPRAM 0,02 634
KLARITHROMYCIN 0,50 3 572
DIKLOFENAK

HYDROCHLOROTHIAZID

METOPROLOL 0,15 11 496
VENLAFAXIN 0,10 2 570

KANDESARTAN 0,008 484
IRBESARTAN 0,15 1 210

Not listed but indicated in Czech rivers
Metformin 2,00 221 539

Ibuprofen 1,20 135 679

Paracetamol 3,00 90 835

Acylpyrin 22 407

Alopurinol/Oxipurinol 0,40 19 956

Gabapentin 1,80 14 159
Tramadol 0,30 3 166

WWTP productthree items:
• Water treated.
• Sludge.
• Gases (CO2, CH4, N2O).Hydrochlorothiazid – diuretikum, component of most blood pressure regulators.

UWWTd indicates also benzotriazoles – de-greasing, anti-icing, etc.



Co můžeme (s farmaky v prostředí) dělat?

• Farmaka jsou malá pokutička za to, že nemusíme žít ve starých zlatých 
časech. V ČR se spotřebuje > 650 DDD farmak/Ω/rok. Nemůžeme bez 
nich žít.

• Pořád o nich (v řece) moc nevíme. Farmaka nejsou „toxická“ v běžných 
koncentracích – ale jsou biologicky aktivní.

• Vyčištěná odpadní voda se vypustí do řeky, tam se farmaka buď 
postupně degradují (ibuprofen, diklofenak), nebo jen „jedou“.

• Kaly z ČOV ? 67% se dává do kompostů nebo přímo aplikuje na půdu. 
To je jistě lepší než „bodový zdroj“.

• Provozně použitelné technologie odstraňování farmak z komunálních 
odpadních vod nemáme. 

• Možná máme – membránové technologie a spol.
• Můžeme/musíme je intenzívně sledovat – i když na ně nejsou „limity“.



Až tady je MĚSTO celé,
i když není vidět :
Mezi Hradem a výtoky z ČOV !!

Díky za pozornost.
josef.fuksa@vuv.cz

Koncentrace farmak v řece záleží :
- na přísunu, čili na počtu obyvatel v povodí,
- na výkonnosti  kanalizace a ČOV,
- na „ředění“, čili na okamžitém průtoku v řece
- a také (někdy) na vzdálenosti od „zdroje“.

Díky za data:
Povodí Vltavy, s.p.
Povodí Labe, s.p.

SVLNVL (za křovím)


