
Obavy týkajúce sa hygieny v spojení 
s ochorením SARS-CoV-2 (COVID-19, 
nový koronavírus) a úvahy pri návšteve 
verejných toaliet a reštaurácií.
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Zhrnutie
Vzhľadom na aktuálnu pandemickú situáciu spôsobenú ochorením COVID-19 vytvorili dvaja vedeckí  
pracovníci krátky písomný prehľad, v ktorom uvádzajú svoje názory na šírenie SARS-CoV-2 z mikrobiologického  
a hygienického hľadiska, a zamerali sa na priestory verejných toaliet a reštaurácií. 
 
Diskutované témy sú tieto: ako sa vírus šíri; riziká vznikajúce pri dotyku povrchov vo verejných toaletách; riziká 
kontaminácie povrchov rôznych materiálov vrátane plastových zásobníkov na servítky a utierky a papierových 
náplní a dôležitosť umývania rúk.  

V zhrnutí nájdete aktuálne poznatky z júla 2020.

Čo je SARS-CoV-2?
SARS-CoV-2 je názov vírusu, ktorý spôsobuje ochorenie COVID-19 nazývané aj nový koronavírus.

Na začiatku roku 2020, po vypuknutí nákazy v Číne v decembri 2019, ho Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) 
identifikovala ako nový typ koronavírusu spôsobujúceho ochorenie nazývané COVID-19 s príznakmi na škále  
od miernych až po smrteľné. 

COVID-19 sa medzi ľuďmi šíri veľmi ľahko a neustále – najmä prostredníctvom blízkeho osobného kontaktu 3. Aj 
ľudia bez príznakov môžu vírus šíriť. Informácie získané z doterajšieho priebehu pandémie COVID-19 naznačujú, 
že sa vírus šíri oveľa efektívnejšie ako chrípka, ale nie tak efektívne ako osýpky, ktoré sú vysoko nákazlivé. Vo 
všeobecnosti platí, čím bližší a dlhší je kontakt medzi osobami, tým vyššie je riziko nákazy ochorením COVID-19 25.

SARS-CoV-2 je jedným zo siedmych typov ľudského koronavírusu. Koronavírusy predstavujú veľkú skupinu 
vírusov, ktoré spôsobujú ochorenie u zvierat aj u ľudí. U ľudí je známe, že niektoré typy koronavírusov spôsobujú 
infekcie dýchacích ciest od bežného nachladnutia až po závažnejšie ochorenia, ako je Middle East Respiratory 
Syndrome (MERS) a Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)28, 31.

Koronavírusy sú obalené vírusy, ktoré na elektrónovej mikrofotografii sférických častí vytvárajú obraz 
pripomínajúci slnečnú korónu. Obalené vírusy majú vonkajšiu lipidovú dvojvrstvu a štruktúry v obale, rôzne typy 
proteínov, sú prostredníkom umožňujúcim spojenie a preniknutie do ľudských buniek6. Obal nespôsobuje vyššiu 
rezistenciu vírusu, ako sa na prvý pohľad môže zdať. Kvôli lipidovej dvojvrstve je obal ľahko zničiteľný teplom, 
mydlom, alkoholom, UV svetlom atď. Keď je obal zničený, vírus stráca svoju infekčnú schopnosť.
 
Rôzne typy koronavírusov nie sú rovnaké, ale majú niekoľko spoločných vlastností. Keďže je SARS-CoV-2 nový 
koronavírus, nemáme o jeho vlastnostiach mnoho poznatkov. Z toho dôvodu môžeme pri predpokladoch 
týkajúcich sa SARS-CoV-2 brať do úvahy štúdie o ostatných koronavírusoch. Relevantné sú skúsenosti so  
SARS(-CoV-1) a MERS. Navyše, je jednoduchšie experimentovať s menej patogénnymi druhmi a preto máme k 
dispozícii viac údajov, ak zoberieme do úvahy aj informácie týkajúce sa súvisiacich vírusov.



3

Aká je infekčná cesta vírusu SARS-CoV-2?
Tento vírus sa primárne šíri osobným kontaktom prostredníctvom malých kvapôčok, ktoré sa do vzduchu 
dostávajú pri kýchaní či kašľaní nakazenej osoby, ale aj pri rozprávaní7, 21. Je dôležité držať si odstup od 
nakazených osôb. Vhodnejší je pobyt vonku na vzduchu v porovnaní s malými, nedostatočne vetranými 
miestnosťami24. Je možné, že sa osoba nakazí ochorením COVID-19 po dotyku povrchu alebo predmetu  
s prítomným vírusom a následným dotykom s ústami, nosom, či očami25. Tento spôsob prenosu nemôžeme 
vylúčiť, ale nepovažuje sa za primárny spôsob šírenia vírusu, pretože environmentálna stabilita vírusu SARS-
CoV-2 je malá4, 22. Pri vyhýbaní sa prenosu vírusu povrchmi je veľmi dôležité umývanie a/alebo dezinfikovanie 
rúk1. Momentálne neexistuje dôkaz, že by sa ľudia mohli nakaziť prostredníctvom vody alebo jedla7, 15. 
 

Ako dlho prežije vírus SARS-CoV-2 na povrchoch a vo vzduchu?
Na rozdiel od baktérií, ktoré sú živé organizmy, vírusy sú infekčné čiastočky bez vlastného metabolizmu. Aby 
sa mohli rozmnožiť, potrebujú živý organizmus ako hostiteľa. A to je dôvod, prečo nedokážu samostatne rásť, 
napríklad vo vlhkom prostredí, ako to dokážu baktérie. Presnejšie povedané, vírus sa inaktivuje, nie zabije. 
Inaktivovaný vírus už nie je pôvodcom infekcie.
 
Vo všeobecnosti platí, že environmentálna schopnosť prežitia koronavírusov závisí od mnohých činiteľov vrátane 
vlhkosti, teploty, množstva pôvodne vyskytujúcich sa vírusov, materiálu aj prítomnosti niektorých látok atď. 
Navyše, niektoré parametre ľudskému koronavírusu prospievajú, ako je napríklad stabilizačný efekt nízkej 
teploty a vysoká relatívna vlhkosť 2, 8, 19. Analýza niekoľkých štúdií odhalila, že ľudské koronavírusy, ako je SARS, 
MERS či endemické ľudské koronavírusy (HCoV), dokážu prežiť na neživých povrchoch, ako je kov, sklo alebo 
plast, až niekoľko dní.
 
Aerosólová a povrchová stabilita SARS-CoV-2 a SARS-CoV-1 bola preskúmaná virologičkou Neeltje van Doremalen 
a kol. 22. Výsledky naznačujú, že prenos SARS-CoV-2 aerosólom a prostredníctvom neživých povrchov je 
dokázateľne možný, keďže vírus zostáva aktívny a infekčný v aerosóloch niekoľko hodín a na neživých povrchoch 
až niekoľko dní (v závislosti od očkovacej látky). Množstvo vírusu na povrchu je tiež dôležitým parametrom.   
Ak je prítomných mnoho vírusov, zníženie na ich dostatočne nízky počet, pri ktorom už nedokážu nikoho 
infikovať, potrvá dlhšie, ako keď je od začiatku prítomné len malé množstvo. Všetky uvedené parametre, 
množstvo použitých vírusov a metóda detekcie vírusu sťažujú porovnávanie výsledkov jednotlivých štúdií.

Chin a kol. 4 skúmali stabilitu vírusu SARS-CoV-2 v podmienkach rôznych prostredí vrátane schopnosti prežitia na 
hygienickom papieri. V experimentálnom prostredí boli kvapôčky vírusu prenesené pipetou na rôzne materiály 
a bol zmeraný titer vírusu v rôznych časových intervaloch. Ukázalo sa, že pri prvom meraní po 30 minútach 
inkubácie bolo množstvo vírusu na papieri značne zredukované. Po 3 hodinách vírus nebol zistiteľný.
 
V ďalšej štúdii boli získané údaje o prítomnosti SARS-CoV-2 na neživých povrchoch za reálnych podmienok. 
Výskum sa uskutočnil prostredníctvom sterov z povrchov a predmetov na dvoch oddeleniach, na 
pohotovostnom oddelení pre infekčné choroby a na oddelení intenzívnej starostlivosti, kde je predpoklad 
kontaminácie spôsobený prítomnosťou vírusov. Výsledky napovedajú, že za reálnych podmienok bol zistený  
nižší počet vírusov (čo je rozdiel v porovnaní s vyššie spomenutými experimentálnymi štúdiami uskutočnenými  
v laboratórnych podmienkach) 5.
 
Koronavírusy majú veľmi nízku stabilitu v prostredí a sú veľmi citlivé na oxidanty, ako je chlór 15. Aj slnečné svetlo 
(UV-svetlo) a ozón pomáhajú zničiť vírus 24. A vírus je možné efektívne inaktivovať dezinfekciou povrchov 12.
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V štúdii uskutočnenej van Doremalenovou a kol. bolo dokázané, že SARS-CoV-2 je stabilnejší na plastových 
povrchoch a nehrdzavejúcej oceli, ako na medi a kartóne. Na plastoch a nehrdzavejúcej oceli dokáže vírus 
prežiť aj niekoľko dní. Jeho prežitie na absorpčných povrchoch, ako je kartón či hygienický papier, hraničí od 
niekoľkých minút po niekoľko hodín. Riziko prenosu dotykom s kontaminovaným papierom je nízke 20. Rovnaké 
experimentálne výsledky boli uverejnené aj pri víruse SARS-CoV-116, kde padli veľké respiračné kvapôčky 
obsahujúce vírus na papier. Dokonca aj pri vyššej koncentrácii vírusu, aká by sa normálne nachádzala vo vzorke 
nazofaringeálneho aspirátu, nebola vysušení papiera zistená žiadna infekčnosť vírusu. Tieto zistenia viedli k 
záveru, že riziko nakazenia prostredníctvom dotyku s papierom kontaminovaným kvapôčkami s vírusom je malé

Existuje riziko nákazy COVID-19 pri návšteve verejnej toalety?
Keďže šírenie tohto vírusu je spojené najmä s kvapôčkami/aerosólom produkovaným ľuďmi nakazenými 
COVID-19, spoločenský odstup je považovaný za hlavný spôsob prevencie šírenia tejto choroby 26.29. Aj časté  
a dôkladné umývanie rúk je vysoko odporúčaným opatrením 30.

Počas pandémie COVID-19 môže návšteva verejnej toalety predstavovať určité riziko nakazenia, keďže sú to 
miesta s vysokou návštevnosťou rôznymi ľuďmi a ľahko sa zaplnia. Navyše, často majú veľmi slabú ventiláciu. 
Dôkazy naznačujú, že COVID-19 by mohol byť v nedostatočne vetraných priestoroch prenášaný aj vzduchom 
24. Zistilo sa, že vysokorýchlostné sušiče rúk zvyšujú mieru šírenia mnohých mikróbov, vrátane vírusov, 
prostredníctvom vzduchu na rôzne povrchy na toaletách 13.

Povrchy na toaletách môžu byť kontaminované SARS-CoV-2 aj kýchaním, kašľaním či kvapôčkami, ktoré sa 
dostávajú do vzduchu pri rozprávaní.
 
Spláchnutie toalety bez veka je tiež považované za potenciálne riziko. Spláchnutie toalety bez veka (alebo bez 
sklapnutia veka) môže vytvoriť kvapôčky, ktoré sa dostanú do vzduchu spolu so stolicou, ktorá môže  
u nakazených osôb obsahovať mnoho vírusov. Nie je však jasné, či je vírus prítomný v stolici infekčný, ale môže 
byť ďalším spôsobom prenosu 11, 17, 23.
 
Pri priestorovom rozložení toaliet a vysokej frekvencii návštev môže návšteva verejnej toalety predstavovať 
riziko. To vytvára dilemu. Na jednej strane je fakt, že toalety nie sú ideálnym miestom, ale na druhej strane je 
nutné ich navštevovať z hygienických dôvodov. Záver celého je, že každá návšteva toalety by mala byť krátka  
a efektívna, aby ste znížili čas vystavenia sa riziku na minimum, a zároveň pomohli predchádzať ich preplneniu.

Prečo je umývanie rúk tak dôležité?
Všetky povrchy mimo aj vo vnútri toalety by mohli obsahovať nechcené baktérie a vírusy. Z toho dôvodu je 
umývanie rúk dôležité ako posledný krok pred opustením toalety 27.
 
Umývanie rúk mydlom a vodou a následné osušenie utierkami je efektívne pri znížení výskytu baktérií aj vírusov 
na rukách 9, 10. Vírus SARS-CoV-2 je citlivý na detergenty v mydle, ktoré ničia obal okolo vírusu potrebný na to, aby 
bol vírus virulentný. Dezinfekcia s obsahom alkoholu účinkuje rovnakým spôsobom 14.

Sušenie rúk je veľmi dôležitou súčasťou umývania rúk. Je to posledný krok procesu umývania rúk a po ňom 
musia zostať ruky dôkladne suché a hygienické 9, 10. Odporúčaný spôsob sušenia je sušenie papierovou utierkou, 
ktorá nielen absorbuje vodu, ale navyše mechanicky odstraňuje baktérie a vírusy. Používanie jednorazových 
papierových utierok na ruky je na tento účel vo všeobecnosti považované za hygienické a efektívne 18.
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Čo považujeme za hygienicky dávkované papierové utierky na 
ruky? 

Mnoho sa diskutovalo o bezpečnosti používania zásobníkov a papierových utierok na toaletách a o riziku náka-
zy dotykom s kontaminovanými povrchmi alebo materiálmi a následným prenosom vírusu do očí, úst alebo 
nosa (mukózny kontakt). Hygienicky navrhnuté zásobníky na papierové utierky na ruky, toaletný papier a na 
papierové servítky by sa mali ľahko čistiť aj dopĺňať. Dizajn zásobníka by mal používateľovi umožniť zobrať si 
papierový produkt bez dotyku samotného zásobníka. Dostupné sú bezdotykové zásobníky aktivované senzorom 
aj manuálne bezdotykové zásobníky na utierky na ruky. Vzhľadom na minimalizáciu času stráveného na vere-
jných toaletách odporúčame intuitívne systémy s vysokorýchlostným dávkovaním papierových utierok, ako sú 
napríklad bezdotykové manuálne systémy na utierky na ruky.

Papier samotný je považovaný za nízkorizikový materiál z hľadiska udržania a prenosu vírusov 4, 16. 20, 22. Spoľahlivý 
a rýchly prístup k papierovým utierkam umožňuje používateľovi vziať si ešte jednu utierku, ktorú môže použiť pri 
dotyku s kľučkou na otvorenie dverí toalety, aby sa pri vychádzaní čistými rukami nedotkol kľučky.

Vzbudzuje používanie zásobníkov na papierové servítky v 
reštaurácii obavy?
Rovnako ako papierové utierky aj servítky sú vyrobené z hygienického papiera. Doba inaktivácie vírusu na 
absorpčných materiáloch, ako sú papierové utierky, je na škále medzi minútami až niekoľkými hodinami a 
riziko prenosu dotykom s kontaminovaným papierom je nízke 20. Ak sú servítky hygienicky chránené vo vnútri 
zásobníka, sú v suchom prostredí, ktoré nie je vhodné na prežitie vírusu. Z toho dôvodu by papierové servítky 
poskytované v zásobníkoch nemali vzbudzovať obavy týkajúce sa prenosu SARS-CoV-2.
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Zhrnutie a závery 

  Keďže sa vírus SARS-CoV-2 primárne šíri prostredníctvom kvapôčok, ktoré sa do vzduchu dostávajú od 
nakazených osôb, najdôležitejšie preventívne opatrenia sú spoločenský odstup a časté umývanie rúk 

  Vírus sa môže šíriť vzduchom v nedostatočne vetranom prostredí, ako sú malé toalety. Z toho dôvodu 
by mala byť návšteva toalety efektívna a krátka, aby ste obmedzili čas vystavenia riziku nákazy a 
pomohli predchádzať preplneniu toalety 

  K hygienickému umývaniu rúk patrí aj efektívne sušenie rúk. Odporúčané sú papierové utierky, pretože 
nielen dôkladne osušia ruky, ale aj mechanicky odstránia vírusy a baktérie.  Slúžia aj ako spôsob 
ochrany rúk pri dotyku s povrchmi a kľučkami. 

  Bezdotykové manuálne systémy na utierky na ruky poskytujú papierové utierky hygienickým, rýchlym, 
intuitívnym a spoľahlivým spôsobom. 

 

  Vo všeobecnosti je riziko prenosu vírusu SARS-CoV-2 z papiera použitého ako absorpčný materiál v 
papierových utierkach a servítkach považované za nízke.

Ak sa chcete dozvedieť, ako vám značka Tork môže pomôcť zaistiť nový štandard hygieny, 
navštívte tork.sk/bezpecnevpraci
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