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SOUHRN

Příspěvek přináší aktuální přehledné informace o virech a koronavirech včetně 
SARS-CoV-2, možnostech kontaminace povrchových a  odpadních vod tímto 
virem, způsobu jeho stanovení ve vodách metodou RT-qPCR a využití monito-
ringu přítomnosti viru v odpadních vodách jako biomarkeru pro sledování jeho 
výskytu v populaci a  jako nástroje včasného varování před případným nástu-
pem nové vlny choroby.

ÚVOD

Od počátku roku 2020 je slovo koronavirus jedním z nejčastěji užívaných slov 
ve světě. Příčinou je jeden ze zástupců této skupiny virů, SARS-CoV-2, původce 
respiračního onemocnění COVID-19, které ve velmi krátké době dosáhlo pande-
mických rozměrů. Tento příspěvek přináší stručnou informaci o virových agens 
se zaměřením na koronaviry a aktuálně dostupné informace o SARS-CoV-2, jeho 
možném výskytu v povrchových a odpadních vodách včetně možnosti využití 
monitoringu těchto druhů vod. 

NĚCO O VIRECH A KORONAVIRECH

Viry jsou jedinečné organismy známé od konce 19. století. Od ostatních mikrobů 
se liší tím, že obsahují jen jediný typ nukleové kyseliny (RNA nebo DNA) a ke 
svému pomnožení plně využívají vnímavou hostitelskou buňku. Odolnost virů 
závisí na jejich stavbě a na charakteru prostředí, v němž se nachází. Koronaviry 
jsou vybavené lipidovým obalem s výběžky tvořenými glykoproteiny. Na rozdíl 
od virů, které nemají proteinové obaly, jsou citlivější k éteru, desinfekčním pro-
středkům i k detergentům.

Koronaviry, jejichž název byl odvozen od tvaru podobného koruně (latin-
sky corona), jsou známé jako původci infekcí zvířat (ptáků a  savců) od 30. let 
20. století, kdy byly prokázány jako původci akutního respiračního onemoc-
nění kuřat. Genom koronavirů je zakódován v jednořetězcové RNA s pozitivní 
polaritou dosahující velikosti 30  000 bází, což je nejvíce mezi známými RNA 
viry s nesegmentovaným genomem. Od 60. let 20. století jsou tyto viry známy 
i u člověka jako původci infekcí dýchacího ústrojí a pravděpodobně i trávicího 
traktu, u  zvířat způsobují systémová onemocnění, včetně střevních. Přenos 
infekce je primárně vzdušnou cestou, tj. inhalací kapének nebo aerosolů, které 
vznikají při kašli a kýchání infikovaných osob, a rovněž kontaminovanými před-
měty. Nalezeny byly také ve stolici [1, 2].

V  roce 2002 byl v  Číně identifikován koronavirus SARS-CoV, který způso-
boval těžký akutní respirační syndrom (SARS = Severe Acute Respiratory 
Syndrome). Virus byl identifikován až po několika měsících, čímž došlo k  jeho 
rozšíření do 29 zemí světa na všech kontinentech. Během dvou let se nakazilo 
8 000 lidí a téměř 10 % z nich zemřelo. Již několik let se žádný nový případ nevy-
skytl, proto nebyla ani odzkoušena vyvinutá vakcína. Předpokládá se, že virus 
přešel na člověka z netopýra a aktivním mezihostitelem byli drobní savci, např. 
cibetky [3–5]. U  tohoto viru byla zkoumána distribuce v  těle zemřelých a  byl 
nalezen v mnoha orgánech, včetně střevního traktu, což potvrdilo předpoklad, 
že může být vylučován i močí, výkaly nebo potem [6].

Další zoonózou koronavirového původu, která po přenosu na člověka 
způsobila akutní respirační onemocnění MERS (tj. Middle East Respiratory 
Syndrome), způsobil virus MERS-CoV, zjištěný v roce 2012 u osob, které přices-
tovaly z Arabského poloostrova. Nákaza proběhla ve dvou vlnách v letech 2012 
a 2014 a postihla 1 250 lidí, z nichž jí podlehlo přes 450 osob (36 %). Nemoc se 
znovu objevila na konci roku 2019 v Saúdské Arábii (z 19 nakažených zemřelo do 
konce ledna 2020 v souvislosti s nemocí 8 pacientů). Pravděpodobným zdrojem 
byli infikovaní velbloudi [7]. 

Nový virus SARS-CoV-2 se rozšířil z  Číny na konci roku 2019 postupně do 
více než 200 zemí. Ke dni 24. 4. 2020 byl prokázán u  2,48 milionu lidí, z  toho 
u cca 170 000 zemřelých (6,87 %) [8], v ČR u 7 188, z toho 213 zemřelých (2,9 %). Při 
přenosu tohoto koronaviru z původního hostitele, kterým byli patrně netopýři, 
hrál roli některý mezihostitel, pravděpodobně drobní savci luskouni [9]. Virus se 
extrémně rychle šíří díky jeho pozdním symptomatickým projevům a schop-
nosti přežívat na površích [10].

Obr. 1. Mikroskopický snímek koronaviru SARS-CoV-2
Fig. 1. Microscopic picture of coronavirus SARS-CoV-2
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KONTAMINACE VOD

Koronaviry jsou přednostně vylučovány respiračními sekrety, genové seg-
menty však byly prokázány také ve stolici infikovaných osob [11–17]. Vylučování 
viru stolicí bylo zjištěno u cca 50 % nakažených, průkaz životaschopných viri-
onů ze střevního traktu však není jednoznačný [18, 19]. Genové segmenty SARS- 
-CoV-2 byly detekovány i ve stolici osob, včetně dětí, vykazujících pouze mírné 
nebo žádné příznaky onemocnění, a to i dlouho po jejich odeznění a negativ-
ním vyšetření respiračních sekretů [20, 21]. Kontaminace odpadních vod je tedy 
možná respiračními sekrety a  fekáliemi, případně močí (nebylo jednoznačně 
prokázáno) infikovaných osob nebo jimi kontaminovanými předměty (vlhčené 
ubrousky, pleny apod.). Jediným zdrojem kontaminace vodního prostředí virem 
SARS-CoV-2 mohou tedy být odpadní vody a následně vody povrchové.

RIZIKA ODPADNÍCH A POVRCHOVÝCH VOD

Prvotní výzkumy přítomnosti viru SARS-CoV-2 v odpadních vodách byly aktu-
álně provedeny v Nizozemí. Metodou RT-qPCR (polymerázová řetězová reakce 
v reálném čase s reverzní transkripcí) byly nalezeny specifické genové sekvence 
RNA, které prokázaly přítomnost genomu viru SARS-CoV-2 v odpadních vodách 
před úpravou na ČOV, dokonce již před prvním prokázaným klinickým průka-
zem u  pacientů. Použitou metodou však nelze určit životaschopnost a  viru-
lenci viru ve vodním prostředí [22, 23]. Vzhledem k  malé stabilitě koronavirů, 
pravděpodobné deaktivaci technologickými procesy čištění vod, nepříznivými 
fyzikálně-chemickými podmínkami prostředí a dobou zdržení lze v čištěných 
komunálních odpadních vodách předpokládat přítomnost pouze virových čás-
tic v  neinfekčním stavu. Stanovení virů SARS-CoV-2 v  upravených odpadních 
vodách však dosud nebyly provedeny.

Z  pohledu rizikovosti odpadních vod je nutné si uvědomit, že se v  nich 
mohou vyskytovat vodou mnohem snadněji (fekálně orální cestou) pře-
nosné patogenní mikroorganismy – noroviry, adenoviry, rotaviry, virus hepati-
tidy A a E, parazitičtí prvoci, patogenní bakterie, např. Campylobacter, Escherichia 
coli, včetně vysoce rizikových patogenů se získanou rezistencí na antibiotika aj. 
[24]. Od roku 2011 se v EU zdvojnásobil počet infekcí, které mají souvislost s kon-
taminovanou vodou. Jedná se zejména o viry se zvýšenou odolností ve vnějším 
prostředí (mezi něž však koronaviry nepatří) [25]. 

Virus SARS-CoV-2 je velmi citlivý k  běžným antiseptickým prostředkům, 
proto při dodržování standardních postupů dezinfekce při styku s odpadními 
a recyklovanými vodami nelze předpokládat zvýšené riziko nákazy [26, 27].

Rizikem kontaminace povrchových vod a dalšího šíření infekčních agens ve 
vodním prostředí mohou být zejména nečištěné (malé komunální zdroje bez 
ČOV) a  nedostatečně čištěné odpadní vody (menší obce bez dobře fungují-
cích ČOV, technologické problémy na ČOV, mj. i vyvolané probíhající pandemií 
[28], dešťové odlehčovače, poškozené kanalizační systémy a septiky. Přítomnost 
infekčních koronavirů v upravovaných pitných vodách je téměř vyloučena díky 
procesům úpravy a dezinfekce pitných vod z podzemních i povrchových zdrojů. 
Přežívání viru SARS-CoV-2 ve vodě a fekáliích nebylo dosud prokázáno, nicméně 
bylo zjištěno, že příbuzný virus SARS-CoV dokáže přežít v odpadních vodách, ve 
stolici a moči po dobu až 2 dnů při 20 °C a při 4 °C nejméně 14 dní [29].

Přítomnost viru ve vodách ovlivňuje množství dalších faktorů jako teplota, 
pH, chemické složení, doprovodná mikroflóra a další kontaminace vody, doba 
zdržení v kanalizační síti, technologické procesy čištění vod aj. Lze předpoklá-
dat, že běžné čistírenské technologie a doba zdržení v procesech čištění nový 
koronavirus inaktivují. Chování viru v čistírenských kalech nebylo zatím studo-
váno nebo publikováno. Spolehlivou likvidaci málo odolných koronavirů i odol-
nějších infekčních agens by zajistil dezinfekční stupeň, zařazený jako konečný 
krok čištění odpadních vod. Tento stupeň však není v ČR do čistírenských pro-
cesů zařazen [30]. Legislativně je dezinfekční stupeň vyžadován od února 2020 

pro odpadní vody ze zdravotnických zařízení [31]. Naopak u  recyklovaných 
odpadních vod jak městských, tak šedých riziko přenosu infekčních mikroorga-
nismů nehrozí, neboť dezinfekce je základní operací jejich úpravy [32]. 

Obecně je velmi důležité pohlížet na odpadní vodu, zejména před vyčiš-
těním, jako na vysoce rizikový materiál, a to z pohledu možného přenosu celé 
škály patogenních a podmíněně patogenních mikroorganismů, jejichž stano-
vení současná legislativa zatím nevyžaduje [33]. 

STANOVENÍ SARS-COV-2 VE VODÁCH 

Detekce virů ve vzorcích prostředí (včetně vody) je odvozena od průkazu viro-
vých agens v klinických vzorcích. Postupy jsou většinou založeny na moleku-
lárně-biologických metodách (tzn. na přímé detekci genomu viru). Přesto je 
průkaz virů ve vodě oproti klinickým vzorkům časově i metodicky náročnější 
záležitost. Koncentrace virových částic ve vzorcích vod je většinou velmi nízká 
(často i pod limitem detekce). Na rozdíl od bakterií nelze počet virových částic 
navýšit pomnožením před vlastní analýzou vzorku. Proto jsou vhodné metody 
izolace a detekce virových částic jedním z klíčových faktorů pro úspěšný průkaz 
a stanovení rizik spojených s kontaminovanými matricemi.

Analýza vzorků vody se skládá z  několika na sebe navazujících kroků. 
Jedním z hlavních a zároveň kritických bodů je zakoncentrování virů ze vzorku. 
K tomuto účelu lze použít několika přístupů, které se liší účinností s ohledem na 
typ viru i druhy analyzovaného vzorku vody. Nejčastěji využívanými metodami 
pro zakoncentrování virových částic ze vzorků vod jsou techniky adsorpčně-
-eluční, v tomto případě se jedná o metody založené na pozitivně či negativně 
nabitých filtrech. Mezi další možné přístupy patří metody ultrafiltrace, ultra-
centrifugace, přímá flokulace, imunomagnetická separace nebo chromatogra-
fické techniky [34–36]. Jednotlivé metody lze vzájemně kombinovat či prová-
dět v  sérii. Nicméně každým dalším krokem v  rámci procesu analýzy vzorku 
dochází k významným ztrátám, a tak snížení citlivosti. Při volbě dané metody je 
třeba zvážit charakteristiku jak analyzovaného vzorku vody, tak virových agens, 
a následně provést optimalizaci metody pro její rutinní použití. Použitá metoda 
musí být dostatečně specifická, citlivá a standardizovaná.

V případě metod průkazu virových částic ve vzorcích vody, které jsou zalo-
ženy přímo na detekci genomu viru, je po zakoncentrování virových částic nutné 
provést extrakci nukleových kyselin (DNA, RNA). V rámci tohoto kroku analýzy 
vzorku jsou uvolněny nukleové kyseliny z  virových obalů (proteinové a  lipi-
dové vrstvy) a poté jsou odstraněny nežádoucí zbytky a inhibiční faktory, které 
mohou interferovat s následně prováděnými detekčními metodami. K tomuto 
účelu jsou nejčastěji používány komerčně dostupné soupravy, jejichž výhodou 
je snadná reprodukovatelnost a relativně snadné provedení. Následujícím kro-
kem analýzy vzorku je v současné době nejčastěji používaná PCR v reálném čase 
(qPCR), v případě RNA virů RT-qPCR (s reverzní transkripcí). Evropská komise zve-
řejnila standardizované laboratorní metody k průkazu a kvantifikaci pouze noro-
virů a viru hepatitidy A, v případě vody se jedná o analytický postup pouze pro 
balenou pitnou vodu [37, 38]. Vhodnost zde uvedeného postupu pro analýzu 
ostatních druhů vod je diskutabilní. Nicméně v rámci ISO metod je dán systém 
kontrol jednotlivých kroků analýzy každého jednoho vzorku, což zajišťuje validní 
a porovnatelné výsledky.

I  detekce SARS-CoV-2 je prováděna molekulárně-biologickými metodami 
(RT-qPCR), tj. ve vzorcích jsou hledány specifické úseky virové RNA. Metoda tedy 
neprokáže, zda je virus v  infekčním stavu. Nicméně stanovení virové RNA ve 
vodách je vhodné pro sledování tzv. biomarkerů epidemiologické situace výskytu 
nemoci COVID 19 v populaci. Není vhodné pro sledování možnosti šíření infekce 
vodním prostředím a přežívání viru ve vodách. Pro stanovení životaschopných 
virů jsou používány kultivační metody, které využívají jako hostitelské buňky tká-
ňové kultury [1]. Tyto metody jsou často náročné na provedení a vyžadují vysoce 
specializované vybavení laboratoří, k rutinním analýzám jsou tudíž nepoužitelné. 
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Je nutno zmínit, že i  s  těmito vzorky je třeba zacházet, zejména při mani-
pulaci s primárním vzorkem před jeho inaktivací, podle pravidel pro vzdušnou 
a kontaktní nákazu, tzn. použití biohazardního boxu třídy II, za použití dosta-
tečných osobních ochranných pomůcek; ochrana dýchacích cest, obličeje 
(očí), rukou (tzv. lokální režim BSL-3). Při dalších manipulacích s  již inaktivova-
ným materiálem dodržovat postupy odpovídající BSL-2 režimu. Při práci v lami-
nárním boxu podle doporučení ECDC (European Centre for Disease Prevention 
and Control) nejsou vyžadovány respirátory FFP2 a FFP3 [39]. 

MONITORING ODPADNÍCH VOD JAKO 
NÁSTROJ VČASNÉHO VAROVÁNÍ 
Epidemiologický přístup k  odpadním vodám (WBE  – Wastewater Based 
Epidemiology) je interdisciplinární obor sdružující odborníky z příslušných věd-
ních oblastí, kteří se zajímají o aplikaci a vývoj používání kvantitativního měření 
lidských biomarkerů v odpadních vodách za účelem hodnocení životního stylu, 
zdraví a expozice populace nejrůznějším látkám. Tento přístup je aktuálně vyu-
žíván například  pro monitoring spotřeby nezákonných drog a  dalších látek 
v  populaci nejen ve Výzkumném ústavu vodohospodářském T. G. Masaryka, 
v. v. i., [40] ale i jinde ve světě [41]. 

Epidemiologický přístup nabízí využití také při predikci potenciálního šíření 
infekcí, a to detekcí výskytu infekčních agens v odpadních vodách. Vzhledem ke 
skutečnosti, že aktuálně se šířící virus SARS-CoV-2 je vylučován také stolicí infi-
kovaných osob, je nasnadě, že se s  největší pravděpodobností bude vyskyto-
vat v  komunálních odpadních vodách. Tuto skutečnost potvrdil tým expertů 
z  Výzkumného ústavu pro vodní hospodářství KWR v  Nieweigenu (Nizozemí), 
který již 20. března 2020 publikoval článek, ve kterém jsou popsány výsledky 
experimentu zahájeného tři týdny před oficiálním zjištěním prvního pozitiv-
ního pacienta v této zemi [22, 23]. Je zřejmé, že s počtem infikovaných jedinců 
v monitorované populaci narůstá i množství vyloučených virů do odpadní vody. 
Prostřednictvím jejich detekce v odpadních vodách je možné poskytnout jedi-
nečné epidemiologické informace o výskytu SARS-CoV-2 v populaci (přítomnost, 
absence, trendy – nárůst, stagnace, úbytek) [42]. Při správně nastaveném systému 
monitoringu odpadních vod bude možné sledovat nástup a vývoj počtu viro-
vých onemocnění v dalších obdobích, nebo monitoring využít jako nástroj včas-
ného varování pro nastavení systému účinného dohledu nad šířením nákazy. 

Problematikou SARS-CoV-2 v odpadních vodách se zabývá celosvětová plat-
forma „Wastewater-Based Epidemiology for COVID-19“ [43]. Monitoring odpad-
ních vod se rozbíhá v Americe, Španělsku [44], Austrálii [45], Brazílii, Rakousku 
[46] a dalších zemích. Při testech v Massachusetts 25. března 2020 byly v odpad-
ních vodách zjištěny významně vyšší titry virů, než se očekávalo na základě kli-
nicky potvrzených případů [47]. 

Epidemiologická situace v ČR by mohla být úspěšně sledována s využitím 
monitoringu odpadních vod přiváděných na ČOV, kterých je u nás podle infor-
mací Ministerstva zemědělství 3 166 (9 nad 100 000 ekvivalentních obyvatel (EO), 
122 nad 10 000 EO, 417 nad 2 000 EO a 2 618 do 2 000 EO). Ekvivalentní obyvatel 
je uměle zavedená jednotka používaná pro návrh potřebné kapacity čistíren 
odpadních vod pro konkrétní území. Ekvivalentní obyvatel představuje normo-
vou produkci odpadní vody o objemu 150 l/den a produkci znečištění 60 g BSK5/
den. Podle počtu napojených obyvatel na ČOV by monitoringem jejich odpad-
ních vod mohl být podchycen stav u cca 80 % obyvatel ČR, sledováním ČOV 
nad 10 000 EO by bylo podchyceno více než 50 % obyvatel ČR. Epidemiologické 
riziko by mohly představovat také volné výusti nečištěných odpadních vod do 
vod povrchových, kterých je u nás evidováno 4 545 (to odpovídá cca 20 % oby-
vatel ČR) [48].

Monitoring výskytu SARS-CoV-2 v  odpadních vodách začal ve VÚV  TGM, 
v.  v.  i., v  polovině dubna 2020, a  to ve spolupráci s  analytickou laboratoří 
Výzkumného ústavu veterinárního lékařství, v.  v.  i., v  Brně (VÚVeL), která se 
zabývá stanovením virů ve vodách, a provozovateli ČOV. 

Aktuálně probíhá spolupráce s cca 20 ČOV, většina je o velikosti 10 000–100 000 EO, 
ale jsou zařazeny i menší ČOV do 2 000 a do 10 000 EO a také jedna ČOV nad 
100  000 EO. Celkově je na tyto ČOV napojeno přes 760  000 obyvatel (cca 
912 000 EO). V příslušných okresech bylo od začátku epidemie do 29. 4. 2020 hlá-
šeno cca 1 280 nakažených osob, tj. 0,17 % napojených. 

V první etapě monitoringu byly analyzovány vzorky z 20 lokalit, přítomnost 
specifických genových segmentů viru SARS-CoV-2 byla zjištěna na 6 ČOV, tj. 
30 %. Ve vzorcích byla molekulárně-biologickou metodou PCR detekována také 
přítomnost dalších hygienicky významných skupin virů (norovirů a adenovirů), 
které byly přítomny i v čištěných odpadních vodách, což potvrzuje, že použitá 
metoda je dostatečně spolehlivá a citlivá. 

Předběžné výsledky ukazují, že zvolený přístup cílený na průkaz výskytu viru 
SARS-CoV-2 v  odpadních vodách je pro daný účel využitelný. Relativně nízký 
záchyt pozitivních nálezů ve  sledovaných ČOV lze vysvětlit malým podílem 
nakažených ve sledovaných oblastech. Dalšími faktory ovlivňujícími úspěšnost 
detekce virových segmentů nukleových kyselin ve vzorcích odpadních vod 
může být možnost projevu nemoci COVID-19 bez gastrointestinálních symp-
tomů, které jsou podle dosavadních zahraničních výzkumů doprovázeny vylu-
čováním virových částic stolicí pouze ve 2–50  % případů, a  pravděpodobný 
malý příspěvek virových částic od asymptomatických osob (nebylo dosud 
dostatečně studováno). 

Obr. 2. Detekce SARS-CoV-2 v odpadních vodách (Maňásek, VÚVeL, 2020)
Fig. 2. Detection of SARS-CoV-2 in wastewater (Maňásek, VÚVeL, 2020)

Obr. 3. Čistírna odpadních vod
Fig. 3. Wastewater treatment plant
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Výzkumný ústav vodohospodářský T. G. Masaryka, v. v. i., se aktuálně zapo-
juje do mezinárodní iniciativy zabývající se analýzou SARS-CoV-2 v odpadních 
vodách (SARS-CoV-2 in wastewater international collaborative study) pod zášti-
tou asociace NORMAN, která sdružuje referenční laboratoře, výzkumná centra 
a  organizace zabývající se monitoringem a  biomonitoringem emergentních 
látek (nově vzniklých znečišťujících látek) v životním prostředí, a výzkumného 
týmu KWR Water Research Institute z Holandska. Jedním z cílů je vytvořit jed-
notný postup pro odběr, uchovávání a  analýzu vzorků pro stanovení SARS- 
-CoV-2 v odpadních vodách.

Náš další výzkum bude zaměřen na optimalizaci jednotlivých kroků meto-
dického postupu, na hledání spodní hranice použitelnosti metody pro účelový 
monitoring odpadních vod, zaměřený na stanovení infekčních agens v odpad-
ních vodách a na návrh pro využití monitoringu jako systému včasného varování.

ZÁVĚR

Aktuální stav poznání potvrzuje možnost výskytu původce nemoci COVID-19 
v nečištěných odpadních vodách před úpravou na ČOV, s největší pravdě-
podobností zde ale nepředstavuje pro nakládání s  těmito vodami větší riziko 
než jiná infekční agens, která mohou být v  odpadních vodách přítomná. Při 
práci s  odpadními vodami je vždy nutné dodržování přísných hygienických 
opatření, která přítomná rizika eliminují [49–51]. 

Výskyt koronaviru SARS-CoV-2 v čištěných odpadních vodách nebyl dosud 
sledován. Lze předpokládat, že i zde se mohou vyskytovat fragmenty virových 
částic v  neinfekčním stavu. Tento předpoklad vychází z  malé stability koro-
navirů, k  jejichž deaktivaci zde přispívají technologické procesy čištění vod 
a nepříznivé fyzikálně-chemické podmínky prostředí pro jejich přežití. Skutečný 
stav pro virus SARS-CoV-2 je třeba potvrdit cíleným výzkumem. 

Riziko infekce patogenními a  podmíněně patogenními mikroorganismy 
mohou představovat volné výusti odpadních vod, které jsou vypouštěny do 
recipientů povrchových vod bez úpravy na komunálních ČOV. 

Hygienicky významná kontaminace povrchových vod jako recipientů 
odpadních vod infekčním koronavirem SARS-CoV-2 je, i přes současný nedosta-
tek konkrétních analytických dat, málo pravděpodobná. 

Systematický monitoring komunálních odpadních vod může přinést 
důležité informace o výskytu viru ve sledované populaci. Předpokládá se mož-
nost jeho využití jako nástroje včasného varování před případným nástupem 
další vlny šíření choroby COVID-19 a poté jeho využití při sledování vývoje epi-
demie či účinnosti zavedených opatření.

Současná situace rychle se šířící nákazy, vyvolané silně infekčním virem, pouká-
zala na to, že výskytu hygienicky významných mikroorganismů ve vodním prostředí 
by bylo dobré věnovat zvýšenou pozornost nejen v případě současné pandemie.
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The paper provides actual clear information about viruses and coronaviruses, 
including SARS-CoV-2, the possibility of contamination of surface water and 
wastewater by this virus. The RT-qPCR method of determination of SARS-CoV-2 
in water is also described. The use of monitoring the presence of the virus in 
wastewater as biomarker to monitor its occurrence in the population and as an 
early-warning tool of a possible new wave of disease is also mentioned. 


