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Summary
Humic substances represent the essence of the chemical impact of peloid baths, e.g. baths in 
peat and mud, and eventually in their extracts. This chemical effect is beneficially associated with 
flotation, compressive and thermic effects. Whether, and at which level the transition of humic 
substances has an effect on the patient’s body, has been a subject of an ongoing debate for 
years. In this context, the importance of the application of the bath temperature, the degree of 
ionization and current pH are all highlighted. In a simple formula, we have followed the behaviour 
of humic substances to the the patient’s exposure to the whole-body bath. The concentration 
of humic substances in the bath was monitored after the addition of 100 ml of aqueous extract 
containing 54 g/l placed into the bath with warm water (38 °C), with or without a patient/client. 
250 ml samples were taken at the following time intervals 0 = start, 15 min., 20 min. and 30 min. 
After making adjustments for evaporation, the concentrations of humic substances in samples 
from the baths with or without a patient/client, were compared. The concentration differences 
were recalculated per 1 m2 of the body surface of the exposed person. The results lead us to the 
assumption that in a selected system it can be expected that the concentrations decrease (and 
therefore likely extraction to the skin of an exposed person) by 4 mg/m2 of the body surface of the 
exposed person. Expressed quantitatively, it is a minimum of 477.27 mg/m2 of the body surface of 
an exposed person.
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Souhrn
Huminové látky představují podstatu chemického účinku peloidních koupelí, tedy koupelí v raše-
lině, slatině, případně v jejich extraktech. Tento chemický účinek se blahodárně spojuje s účinkem 
flotačním, kompresivním a termickým. Zda a případně v jakém stupni dochází k přechodu humi-
nových látek do těla pacienta, je předmětem léta trvající diskuse. V této souvislosti se zdůrazňuje 
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význam teploty aplikační koupele, stupně ionizace a aktuálního pH. V jednoduchém uspořádání jsme sle-
dovali chování huminových látek při expozici pacienta celotělové koupeli. Koncentrace huminových látek 
v koupeli byla sledována po přidání 100 ml vodného extraktu s obsahem 54 g/l do vany s teplou vodou 
(38 °C), a to bez pacienta/klienta a s pacientem/klientem. Vzorky 250 ml byly odebrány v časech 0 = start, 
15 min., 20 min. a 30 min. Po provedení korekce koncentrací na evaporaci byly srovnány koncentrace humi-
nových látek ve vzorcích z vany bez pacienta/klienta a s pacientem/klientem. Získané rozdíly koncentrací 
byly přepočteny na 1 m2 tělesného povrchu exponované osoby. Výsledky vedou k předpokladu, že ve zvo-
leném uspořádání lze očekávat pokles koncentrací (a tedy pravděpodobnou extrakci do kůže exponované 
osoby) o 4 mg/m2 povrchu těla exponované osoby. Množstevně vyjádřeno jde o minimálně 477,27 mg/m2 
povrchu těla exponované osoby.

Klíčová slova: peloidy – peloidní extrakty – huminové látky – transfer huminových látek do organismu

ÚVoD
Huminové látky jsou hlavním chemickým činitelem 
při léčebné aplikaci peloidů (Ascheim, Holweg, 
1933; Taugner, 1963; Brožek, 1981; Flaig et al., 1988; 
Amosova et al., 1990; Jurcsik, 1994; Iubitskaya, Iva-
nov, 1999; Petr, 2004; Kloecking, Helbig, 2005; Petr 
a kol., 2009, 2012). Jejich místo v systému fyzikální 
terapie zcela nově uvádí PhDr. Marek Zeman, Ph.D. 
(2013). Místo huminových látek v ekologických sys-
témech a jejich ekotoxikologické aspekty podrob-
ně popisuje Bittner (2007). Vliv peloidů a humino-
vých látek na kvalitu života při balneologických 
intervencích popisuje Petr (2004).

Vstup huminových látek do cílové tkáně je v ex-
perimentálním uspořádání in vitro (Vašková et al., 
2011) nebo in vivo s použitím nižších organismů 
rostlinných i živočišných předpokládán a nevyvolá-
vá otázky ani diskusi (Schultz, 1962; Boland, 1995; 
Schneider et al., 1996; Höss et al., 2002; Steinberg 
et al., 2004).

otázky vyvolává a diskusi podněcuje možnost 
přestupu huminových látek z peloidu do orga-
nismu u vyšších organismů, zejména u člověka  
(Schultz, 1962; Taugner, 1963; Brožek, 1981; Flaig et 
al., 1988; Kolarik, 1988; Amosova et al., 1990; Me-
srogli et al., 1991; Jurcsik, 1994; Bellometti et al., 
1997; Iubitskaya, Ivanov, 1999; Kloecking, Helbig, 
2005; Jandová, 2008, 2010; Vačkářová, 2011; Petr 
a kol., 2012; Zezulková, 2012). Poctivý, leč poněkud 
provokativní výrok prof. dr. renaty Kloeckingové, 
že totiž „… otázka, zda a v jakém stupni dochází 
k  transferu  huminových  látek  do  pacienta  během 
peloidní koupele, čeká stále na svoji odpověď“ vedl 
autory k pokusu o nalezení takového experimen-
tálního uspořádání, které by napomohlo při poku-
sech nalézt odpověď na tuto otázku (Kloecking, 
Helbig, 2005).

metoDa SleDování

Sledování u aplikace na člověka
Zdravý dobrovolník, muž, s povrchem těla (BSA – 
Body Surface Area) 2,2 m2 byl umístěn do nerezové 
vany s obsahem 150 l vody s přídavkem 100 ml vod-
ného extraktu rašeliny s koncentrací 54 g/l = 54 000 
mg/l. Vsádka přísadové koupele činila 5 400 mg. 
Teplota vzduchu v místnosti byla na úrovni horního 
okraje aplikační vany, tzn. 28 °C. Teplota vody v láz-
ni byla 39 °C. V časech 0 minut, 15 minut, 20 minut 
a 30 minut byly odebrány směsné vzorky 250 ml 
do vzorkovnice 380 ml se šroubovacím uzávěrem. 
Vzorky byly uchovávány v lednici/chladničce při 
teplotě 4 °C a byly transportovány následující den 
(automobilem-kurýrem) do analytické laboratoře. 
Koncentrace huminových látek (HL) byla stanove-
na v mg/l (UV absorbance při 254 nm).

Sledování kontrolního uspořádání, bez aplikace 
na člověka
V téže vaně bylo rozpuštěno 100 ml vodného ex-
traktu s obsahem 5 400 mg HL při koncentraci 
54 g/l = 54 000 mg/l. ostatní podmínky sledování 
byly stejné jako při sledování u aplikace na člověka 
(zásada conditiones ceteris paribus).

VÝSleDkY
Při aplikaci u člověka shledáváme:

Čas  Koncentrace HL, mg/l

 0   36
 1   29
 2   31
 3   33

1 = 15 minut, 2 = 20 minut, 3 = 30 minut od zahájení 
v čase 0.
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Při sledování bez aplikace u člověka shledáváme:

Čas  Koncetrace HL, mg/l
 0   18
 1   19
 2   20
 3   21
1 = 15 minut, 2 = 20 minut, 3 = 30 minut od zahájení 
v čase 0. 

Mezi časem 0 a 1 došlo při aplikaci u člověka k po-
klesu koncentrace HL ze 36 mg/l na 29 mg/l, to je 
o 7 mg/l. Množstevně vyjádřeno jde o 1 050 mg. 
Velmi pravděpodobně nelze tento jev vyložit jinak 
než přechodem HL do těla pacienta/exponované 
osoby. Jde o 477,27 mg/ m2 při povrchu těla expo-
nované osoby 2,2 m2.

Při sledování koncentrací HL v uspořádání bez 
aplikace u člověka nedochází k poklesu koncentra-
ce HL, lze tedy vyloučit adsorpci na stěny aplikač-
ní vany. Dochází naopak k mírnému, ale trvalému 
vzestupu koncentrací HL. Tento jev vyžaduje dů-
kladnou diskusi. Nelze jej vysvětlit jinak než vze-
tím v potaz vypařování/evaporace vody z aplikační 
vany (Whitehouse et al., 1932).

DiSkuSe
Skutečnost, že koncentrace huminových látek 
v přísadové koupeli bez přítomnosti exponované 
osoby stoupá, lze jen stěží vyložit jinak než vypa-
řováním (evaporací) vody coby rozpouštědla. Vy-
hodnotit tuto evaporaci při aplikaci celotělových 
koupelí, případně ji předem předpovědět, je dů-
ležité z hlediska technologického, ekonomického 
i vlastního léčebného. Vyhodnocováním vypařová-
ní z instalací určených ke koupelím/koupání osob 
umístěných uvnitř budov se zabývá řada autorů 
(Bowen, 1926; Shah, 2003; Asdrubali, 2009). Evapo-
rací obecně, případně instalací z vodních povrchů 

venkovně umístěných, se zabývají též četní autoři 
(Sartori, 2000; Tang, Etzion, 2004). Pro posuzová-
ní situace námi zvoleného uspořádání je nejvíce 
přínosná zejména práce Franscesca Asdrubaliho 
(2009.) Jeho pracovní skupinou vytvořený nomo-
gram – škála – je však zpracován jen do teploty 
vody 30 °C. Při relativní vlhkosti 50 %, teploty okol-
ního prostředí – vzduchu 28° a rychlosti pohybu 
vzduchu v místnosti pod 0,05 m/sec udává, že je 
nutné očekávat evaporaci asi 0,190 kg/m2 povrchu 
vodní hladiny lázně/h. Jestliže vezmeme v úvahu 
námi používanou teplotu vody v lázni 39 °C, je třeba 
očekávat evaporaci (podstatně) vyšší.

Při kalkulaci ztrát vody evaporací v námi zvo-
leném uspořádání, když dělíme dávku vsádky 
5 400 mg s hledanou koncentrací, nalézáme sku-
tečně ztráty vody podstatně vyšší:
• v 0.–15. minutě 15,6 kg;
• v 15.–20. minutě 14,20 kg;
• ve 20.–30. minutě 12,86 kg.

Tento jev se pokusíme vysvětlit v naší další plá-
nované práci při zohlednění výkonnosti instalo-
vané klimatizace a dalších faktorů (ATPS – actual/
ambiente temperature, pressure, saturation, tedy 
teplotu v místnosti, tlak vzduchu, saturace – rela-
tivní vlhkost).

Pro odhad skutečného úbytku huminových látek 
předpokládaným přestupem do těla exponované 
osoby je tedy nutno vytvořit model, který tento 
námi popsaný úbytek vody jako rozpouštědla zo-
hlední. Tento model spočívá v kalkulaci očekávané 
koncentrace v čase odběru, subtrakci shledané 
koncentrace od očekávané a přepočtu úbytku kon-
centrací na úbytek hmotnosti huminových látek. 
Přitom je předpokladem, že by ztráty vody eva-
porací z vany obsahující 150 l vody a exponovanou 
osobu byly shodné jako ztráty vody z vany obsahu-
jící 300 ml vody bez exponované osoby (tab. 1).

tabulka 1  model  úbytku hmotnosti huminových látek v koupeli při zohlednění evaporace

Čas/min. Voda přítomná 
(l)

Koncentrace očekávaná 
(mg/l)

Koncentrace shledaná 
(mg/l)

Úbytek hmotnosti HL 
(mg)

  0 150,0 36 36 0

15 134,2 40,238 29 1 508,2

20 120,0 45 31 172,2

30 107,4 50,2 33 176,0

Při vyjádření vztahu úbytku hmotnosti humino-
vých látek v mg z koupele vůči povrchu těla ex-

ponované osoby 2,2 m2 a faktoru času docházíme 
k následujícím výsledkům (tab.  2).
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tabulka 2  model úbytku huminových látek přestupem z koupele do pacienta

Čas/min. Úbytek HL absolutní  
(mg)

Úbytek HL/m2 povrchu  
(mg)

Úbytek HL/m2 povrchu/min. 
(mg)

  0 0 0 0

  5 1 508,2 685,45 45,703

20 171,2 77,818 15,546

30 176,0 80,00 8,00

závěR
Ve zvoleném uspořádání lze očekávat, že z koupele 
s obsahem huminových látek dochází k přestupu 
těchto látek do těla exponované osoby ve stupni 
minimálně 477,27 mg/m2 povrchu těla a maximálně 
685,45 mg/m2 povrchu těla. rychlost tohoto pře-
stupu lze očekávat minimálně 31,818 mg/m2/min. 
a maximálně 45,702 mg/m2/min. Přestup probíhá 
zřejmě s maximální intenzitou v prvních patnácti 
minutách. Změny zaznamenané později, tj. ve 20. 

a 30. minutě, jsou již téměř zanedbatelné. Vyjád-
řeno jako pokles koncentrací v aplikační vaně lze 
očekávat pokles o 4,06, 4,07 a 4,08 mg/m2 povrchu 
těla exponované osoby v časech 15, 20 a 30 minut 
aplikace. Předložená tvrzení podáváme jako opráv-
něná očekávání. Celé otázce se budeme usilovně 
věnovat zejména za podmínek a parametrů eva-
porace vody z vany pro přísadové koupele v apli-
kačních místnostech Městských slatinných lázní 
Třeboň.
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