














5. Záchyt léčiv, drog a hormonů
5.1 Jak se účinnost hodnotí v Německu a Švýcarsku

Německá a švýcarská praxe hodnotí kvartérní stupeň podle sady tzv. indikátorových látek (např. diclofenac, carbamazepin, metoprolol, citalopram, 

clarithromycin, benzotriazol, candesartan, irbesartan a další) — zákonným cílem je průměrný úbytek alespoň 80 % u sledovaných látek. Ozon velmi 

dobře štěpí reaktivní látky (diclofenac, carbamazepin přes 95 %), zatímco méně reaktivní látky (benzotriazol, metoprolol, candesartan, irbesartan) 

závisí na dočištění na navazujícím aktivním uhlí (dalších 70–95 %).

⚠ EXTERNÍ ZDROJ – K OVĚŘENÍ: Německé/švýcarské metodiky (DWA, KomS-BW) a plnoprovozní data z Weißenburgu — externí zdroje, doporučeno 

ověřit u primární publikace.

5.2 Slabší místa ozonizace

Antibiotika: clarithromycin patří k nejproblematičtějším látkám pro ozonizační linky — ve Weißenburgu dosahuje kombinovaná účinnost (ozon + 

BAC/pískový filtr) v průměru jen 64–65 %. Ozon navíc clarithromycin chemicky přemění na metabolit clarithromycin N-oxid, který musí zachytit až 

koncový filtr. Po ozonizaci se navíc v pískových a BAC filtrech popisuje riziko vyplavování antibioticky rezistentních bakterií a genů rezistence.

Hormony: estrogeny reagují s ozonem rychle, ale při nedokonalé dávce mohou vznikat částečně oxidované meziprodukty, které si zachovávají 

estrogenní aktivitu — proto se doporučují speciální bioeseje (např. YES assay) k ověření skutečného poklesu hormonální aktivity, nejen zmizení 

mateřské látky.














