
Odborné posudky minerální vody 
lázeňského místa Slatinice 

nezávislými odborníky v oboru FBLR



I n  v i n o  v e r i t a s ,  i n  a q u a  s a n i t a s



Úvodní slovo

Vážení, 

sirné Lázně Slatinice, které máme tu čest provozovat, jsou nejstaršími lázněmi na Moravě. 

K více jak stovce léčebných procedur zde využíváme sirnou minerální vodu z několika

přírodních zdrojů, z nichž nejstarší, pramen Svatý Václav, slouží lázeňským a léčebným

účelům déle jak 400 let.

Léčebnou sílu a schopnosti slatinické vody, která po staletí pomáhá lidem odstraňo-

vat bolesti pohybového ústrojí a uzdravovat i některé druhy nemocí kožních, neurolo-

gických a dalších, dokazují nejen naše praktické, odborně prokazatelné výsledky

a ohlasy našich pacientů či hostů, ale i aktuálně zpracované odborné posudky a ana-

lýzy slatinické vody, které si Vám dovolujeme touto cestou předložit. 

Seznamte se, prosím, s jejich obsahem a zkuste zvážit, zda by slatinická sirná voda

a rodinná nekonzumní atmosféra našich Lázní Slatinice nepomohla i některým Vašim

pacientům. Děkuji.

S úctou, Ing. Jiří Vybíral, majitel
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Stručná charakteristika zřídelní struktury

Slatinické přírodní léčivé zdroje jsou prostou sirnou vodou, která se formuje v úplné

hydrogeologické struktuře východních okrajů Českého masívu, ve skalních horninách

čelechovického paleozoika v rámci hrásti Kosíře.

Hrásť Kosíře je tektonicky omezenou krou deskovitých těles devonských karbonátů pře-

krytých tělesy kulmských břidlic, drob a slepenců (spodního karbonu). Celý tento kom-

plex má generální úklon kolem 20° k východu. Jeho výchozové části jsou v S-J a V-Z

směru porušeny radiálními zlomovými diskontinuitami 1. a 2. řádu, které jsou v rámci

deskovitého tělesa čistých vápenců oběhovými cestami provzdušněných krasovo-pu-

klinových vod do cca 100 m pod terénem.

V této hloubce probíhá mísení krasové vody s podzemními vodami hlubokého oběhu

typu Na-Cl a redukčně-oxidační proces tvorby aktivní síry.
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Oblastí infiltrace jsou neotektonicky vyvýšené kry rozpukaných kulmských hornin hrásti

Kosíře, oblastí tranzitu jsou S-J dislokační pásma. Oblastí přirozeného odvodňování

sirné vody jsou tektonicky zakleslé kry devonských karbonátů v prostoru obce Slati-

nice na křížení S-J zlomů se zlomovými systémy V-Z směru s výraznou hydrotekto-

nickou aktivitou.

Nová jímadla jsou situována v místech, kde jsou zakleslé kry karbonátů překryty kom-

plexem navětralých kulmských břidlic s funkcí stropních izolátorů. Tyto izolátory minima-

lizují riziko zranitelnosti zdrojů dořed'ováním přítoky z vyšších zvodní.

Tranzitní a výstupní cesty mají napjatou hladinu podzemní vody. Tlakové pole vývěro-

vého centra má vysoké denní cyklické rozkyvy vlivem mimozemských gravitačních sil

(slapy Měsíce a Slunce) a nárazové rozkyvy vlivem seismicity Země při světových ze-

mětřeseních s agnitudem 6 a výš. Roční rozkyvy vlivem klimatických faktorů nepřevyšují

30 cm (v tlakovém poli 30 hPa). 
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MUDr. Milada Sárová
specialista v oboru vnitřního lékařství, balneologie, fyziatrie, rehabilitace, homeopatie

a akupunktury. Během své více než třicetileté praxe v lázeňství pracovala ve vedoucích

funkcích sanatorií Imperiál, Richmond, Rozkvět, Lázeňského centra Harfa v Grandhotelu

Pupp a dalších. 
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Hydrochemické vyšetření vzorků minerální vody zřídelní struktury Slatinice BJ 12

v souladu s ČSN 868000 pro minerální vody umožňuje označit tuto minerální vodu jako:

Přírodní, středně mineralizovaná voda chemického typu HCO3 – Cl – Ca – Na – Mg,

se zvýšeným obsahem sulfidické síry, studená, hypotonická.

HLAVNÍ ÚČINEK HYDROGENOUHLIČITANOVÝCH MINERÁLNÍCH VOD

Balneologický posudek minerálních vod 
zřídelní struktury Slatinice 

Vliv na gastrointestinální trakt

– neutralizuje žaludeční kyselinu, mukolytický úči-

nek, antiflogistický účinek, sekundární stimulace

žaludeční sekrece, útlum žaludeční sekrece při

podání minerální vody 60 minut před jídlem

Vliv na látkovou výměnu

– stoupá alkalická rezerva krve a tkání, zlepšení cit-

livost tkání na inzulin, snižuje hladinu cukru v krvi

a zvyšuje ukládání glykogenu v játrech

Vliv na ledviny a cesty močové

– posun pH moče k alkalické straně, adstringentní

efekt u zánětů vývodných cest močových, vliv na

motilitu močovodu u urolitiasy, funkčních poruch

mikce, diuretický efekt
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VOLNÝ OXID UHLIČITÝ

– snižuje citlivost chuťových receptorů v ústech, resorbuje se žaludeční sliznicí,

zvyšuje sekreci žaludeční šťávy, zvyšuje motilitu a zlepšuje evakuační schopnost

žaludku, zrychluje střevní peristaltiku
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VNITŘNÍ BALNEACE – PITNÉ KŮRY

Nemoci zažívacího traktu

– funkční onemocnění žaludku a horní části střeva, vře-

dová choroba, biliární a střevní dyspepsie, divertikuloza

střev

Poruchy látkové výměny

– podpůrná léčba u diabetu mellitu, dna, obezita

Nemoci ledvin a močových cest

– recidivující chronické záněty cest močových, stavy po

urologických operacích, prevence urolithiasy

ZEVNÍ BALNEACE – KOUPELE

Slatinická minerální voda je pro obsah sulfidické síry vhodná pro

zevní balneaci v podobě koupelí. 

Indikace: 

Zevní užití minerálních vod doporučuji pro:

– kardiologická onemocnění

– neurologická onemocnění

– onemocnění pohybového aparátu

– dermatologická onemocnění

– metabolická onemocnění, obezita
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Doc. MUDr. Dobroslava Jandová CSc.
doktor honoris causa ČLS JEP, neurolog a rehabilitační lékař s více než třicetiletou praxí

v lázeňství, v současné době je přednostkou Kliniky rehabilitačního lékařství 3. LF UK.
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Místo výskytu Slatinice: středně mineralizovaná, sirná nebo se zvýšeným obsahem

sulfanu, hydrogenuhličitano-chlorido-vápenato-sodno-hořečnatá přírodní minerální

voda, studená, hypotonická

MECHANISMUS ÚČINKU

Sirovodík a další ionty sirných přírodních minerálních vod se vstřebávají kůží

a sliznicemi, v kůži se rychle dostávají sorpcí přes mazové a potní žlázky do těla. V ECT

se ze sirovodíku rychle uvolňuje vodík a spojí se s kyslíkem na vodu, proto je v ECT

přítomná a do lymfatického a krevního oběhu se dostává biologicky čistá aktivní síra,

kdy v krvi má podle reologie a agregometrických vyšetření s radionuklidy výrazný

pozitivní efekt ve snížení agregability trombocytů, zlepšuje se mikrocirkulace a snižuje

se riziko trombogeneze. Čistý anorganický biologicky vysoce aktivní iont síry

z uvolněného sirovodíku předá svůj elektron a tímto mechanismem vstupuje do

oxidačních pochodů. Obnovuje pak reakce s okysličenou formou bílkovin a enzymů. 

V důsledku těchto pochodů roste i počet volných sulfhydrylových skupin a zvyšuje se

biologická aktivita vysokomolekulárních bílkovin, enzymů a hormonů bílkovinné

povahy, ale i nízkomolekulárních bioproteinů. Výsledkem je zvýšení energie,

energetických zásob intracelulárně. Přijetím H2S respektive aktivního iontu síry do tkání

se mění sírové můstky v pojivové tkáni, tím se pozitivně mění elastické a mechanické

vlastnosti pojiva. Síra se podílí na inhibici odbourávání elastinu a kolagenu

v chrupavkách, šlachách svalů a ve fasciích. Síra svou reaktivní schopností vázat se

na nejrůznější látky, měnit jejich prostorovou konfiguraci, měnit elektrické náboje

a vazebné schopnosti má obecně keratolytický a trofický efekt. Síra má výrazný

pozitivní vliv na kvalitu pojivové tkáně svou vazbou na chondroitinsulfát a na kyselinu

hyaluronovou, obzvláště v tkáních pohybového systému.

Přírodní minerální vody sirné typ B
JANDOVÁ, D. Balneologie; Grada Publishing, Praha, 2009, s.159-s.164
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Obecně je známý empirií dávno prokázaný určitý dezinfekční a protizánětlivý účinek síry

na kůži, má i pozitivní účinek trofotropní. Vazodilatační efekt přímým vlivem sirovodíku

na cévní krevní a lymfatický systém výrazně mění oběhové parametry, s menší intenzitou

než oxid uhličitý, ale proti němu s prolongovaným účinkem. V podkoží a v ECT dochází

k retenci síry. Resorpce H2S je 150× větší než resorpce sulfátů, po sorpci H2S lze v krvi

ionty síry prokázat za 15 minut po ukončení celkové koupele a maximum hladiny v krvi

dosahuje za 3 hodiny. Zabudováním iontu síry do proteinů myofibril, intracelulárního

a intranukleárního pojiva, spolu s vazodilatací arteriálních spojek u myopatií

a neurodegenerativních emocnění, mají sirné vody výrazný klinický efekt na zpomalení

progrese těchto onemocnění.

KLINICKÉ ÚČINKY

Prostřednictvím krevního oběhu a difuze se síra dostává i do sklivce a synovií a příznivě

ovlivňuje revmatologické procesy. Zabudovává se podle radionuklidových výzkumů

převážně do tkání poškozených a granulačních. Síra je přirozenou součástí peptidů,

bílkovin a hormonů (inzulin), resorpcí sirovodíku a dalších účinných složek sirných PMV

přes kůži se organismu nabízí biologicky čistý aktivní iont síry bez zátěže GIT

a transportních mechanismů. 

Síra má proti jódu o něco nižší antiseptický a antiflogistický účinek, ale její vstřebávání

výrazně ovlivňuje funkci kůže, podkoží i sliznice respiračního traktu, proto je podle

starší literatury dosud užívaná v léčení chronických a recidivujících bronchitid s vazkým

hlenem (inhalace aerosolu zpravidla nad hladinou celkové koupele a v rehabilitačním

bazénu). 

Síra má i obecně protidegenerativní účinek, proto je s efektem antiseptickým

a antiflogistickým indikována zevní balneoterapie sirných vod typu B u kožních

onemocnění. Sirovodík, obdobně jako oxid uhličitý, kontaktem na cévy kůže a podkoží

působí vazodilatačně sirný erytém se všemi klinickými důsledky (pokles TK, TF, ovlivnění

reaktivity ANS, vyplavení komponent krve z depa). 
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Nástup vazodilatace je povlovnější než u oxidu uhličitého

a sirovodík neprovokuje kolapsové stavy ani epilepsii,

proto je zevní balneoterapie těmito vodami indikována

u všech těžkých subakutních chronických neurologických

stavů – po iktu, po neurochirurgických operacích mozku,

po traumatech CNS i periferních neuronů, u stavů po

encefalitidách resp. encefalomyelitidách. Sirné vody typu

B mají prolongovaný efekt, který pociťují i paraplegičtí

a kvadruplegičtí nemocní, nemocní se stavy po

polyradikuloneuritidě či myelopolyradikuloneuritidě, stavy

po poliomyelitidě zvl. postpoliomyelitické syndromy, stavy

po lymské borelióze a jiných neuroinfekcích, here-

dodegenerativní neurologická onemocnění.

Dlouhodobě klinické efekty v oblasti kondice, vzestupu

nespecifické imunity, zlepšení vytrvalostní složky pohybu,

snížení únavového syndromu, pokles spastických feno-

ménů, prodloužení remisí a zpomalení progrese onemoc-

nění u mozkomíšní sklerózy jsou důvodem, proč nemocní

s touto diagnózou aktivně vyhledávají lázně se sirnými vo-

dami typu B. 

Pro vazodilataci arteriálních spojek u myopatií, zvýšení ener-

getického potenciálu intracelulárně u svalových buněk a za-

budování síry do proteinů myofibril, mají sirné vody výrazný

klinický efekt se zpomalením progrese u myogenních one-

mocnění. Aktuálně po balneoterapii sirnými přírodními mi-

nerálními vodami skupiny B se u těchto onemocnění lepší

svalový vytrvalostní výkon, oddaluje se nástup dekondice,

prolonguje se schopnost vertikalizace a lokomoce. Lázeň-

ská léčba těmito přírodními minerálními vodami má do určité

míry protiprogresivní efekt, což nelze žádnou farmakote-

rapií ani fyzikální léčbou nahradit ani napodobit. 

Celkové koupele v sirné vodě typu B jsou pro všechna pri-

mární či sekundární myopatická onemocnění jedinou

adekvátní terapií. Klinické efekty empiricky potvrzené

jsou výrazné v léčbě všech onemocnění spojených s neu-

romyogenním nálezem – progresivní svalové myopatie,

pozdní benigní sekundární myopatie např. při poruše

funkcí štítné žlázy, sekundární myogenní léze u metabo-

lických onemocnění a v rámci autonomní neuropatie, po-

lymiozitidy, efekt terapie je značný u myopatické formy

roztroušené sklerózy, kombinovaných autoimunitních ne-

mocí a svalového postižení u toxických stavů. 
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Sirné přírodní minerální vody typu B mají výrazný terapeutický efekt u všech revmatických

onemocnění, u chronických zánětlivých procesů v pohybovém systému, u chronických

stěhovavých artralgií a myalgií, které jsou součástí únavového syndromu po EBV, CMV,

borelióze, chlamidiových infekcích aj. Sirné PMV jsou indikovány u degenerativních procesů

kloubů a páteře, u chronických vertebroalgických syndromů. 

Ve spojení s termoterapií při koupelích a hydrokinezioterapii v rehabilitačním bazénu působí

sirné vody typu B výrazně analgeticky. Balneoterapie sirnými vodami vede k detoxikaci

chronických otrav olovem, arzenem a rtutí (Benda, 1996). 

Vazodilatačním účinkem a obecně trofotropním, anitseptickým, antiflogistickým,

antisklerotickým a keratolytickým účinkem jsou indikovány celkové vodní koupele sirnými

vodami typu B u některých indikací gynekologických, u onemocnění žilního a zvláště pak

lymfatického cévního systému. Ovlivněním ANS se součtem všech výše uvedených

klinických účinků pak sirné vody typu B ovlivňují sekundárně i procesy v kostní dřeni

a dalších imunitních orgánech, mohou tak být (a navíc se svým detoxikačním účinkem)

úspěšně využívány pro léčbu stavů onkologické indikace.

INDIKACE ZEVNÍ BALNEOTERAPIE SIRNÝCH PMV TYPU B

Doménou jsou neurologická onemocnění s dlouhou dobou léčení, nejlépe po dobu od

4 týdnů do 16 týdnů podle konkrétní kategorie postižení nemocného. Poruchy funkcí

a nemoci centrálních řídících regulačních okruhů ANS a imunity, léčba cévního systému,

metabolická onemocnění, nemoci pohybového systému, indikace dermatologické

a gynekologické.
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Neurologická onemocnění:

– Stavy po operacích, ozařování nebo chemoterapii

nádorů mozku, míchy a periferních nervů po ukon-

čení terapie, viz obecné kontraindikace

– Chabé obrny, stav po akutně vzniklé periferní lézi,

včetně poinfekčních polyradikuloneuritid v návaz-

nosti na ukončení akutní fáze, nejlépe přímým pře-

kladem z lůžka akutní péče, s poruchami hybnosti

se známkami obnovující se funkce

– Postpoliomyelitický syndrom

– Obrna lícního nervu

– Polyneuropatie s paretickými projevy

– Kořenové syndromy s iritačně-zánikovým syndromem

– Zánětlivé nemoci centrálního nervstva s plegií či pa-

rézami, tj. subakutní a chronické stavy po meningo-

encefalitidách, encefalitidách, encefalomyelitidách

a myelitidách, stav po falomyelopolyradikuloneuri-

tidě, nejlépe přímým překladem z lůžka akutní péče,

s poruchami hybnosti se známkami obnovující se

funkce

– Onemocnění míchy včetně nukleárních lézí

– Roztroušená skleroza a jiná demyelinizační one-

mocnění mimo ataku

– Hemiparézy a paraparézy cévního původu s poru-

chami hybnosti se známkami obnovující se funkce

– Stavy po poraněních a operacích centrálního

(mozek, mícha) a periferního nervstva s poruchami

hybnosti se známkami obnovující se funkce

– Primární, sekundární, asociativní autoimunitní

a degenerativní nervosvalová onemocnění

– Syringomyelie s paretickými projevy

– Dětská mozková obrna při možnosti samostat-

ného pohybu a bez výrazných psychických změn

za předpokladu udržení pracovní schopnosti nebo

soběstačnosti

– Parkinsonova choroba (netýká se sekundárního

extrapyramidového syndromu při léčbě psycho-

farmaky)

Cévní onemocnění:

– Prognosticky závažné rizikové faktory jako metabolický syndrom, dyslipidémie, nebo kombinace dalších riziko-

vých faktorů, jako jsou arteriální hypertenze, obezita, hyperurikémie a genetická zátěž

– Hypertenze I.-II. stupně podle klasifikace WHO

– Onemocnění tepen končetin na podkladě aterosklerotickém nebo zánětlivém ve stadiu I-IIb

– Funkční poruchy periferních cév a stavy po trombózách a tromboflebitidách, nejdříve za 3 měsíce po odeznění

akutního stadia, stavy po operacích varixů

– Chronický lymfatický edém

– Nemoci lymfatického systému



18

Nemoci pohybového systému:

– Revmatoidní artritidy I.-IV. stupně včetně juvenilní artritidy

– Ostatní seronegativní spondylartritidy – psoriatická artritida, Reiterův syndrom,

reaktivní parainfekční a druhotné artritidy, asociativní artritidy

– Celkový a lokalizovaný mimokloubní revmatismus

– Difuzní onemocnění pojiva – systémový lupus erythematosus, sklerodermie, po-

lymyozitida, dermatomyozitida, Sjögrenův syndrom a ostatní překryvné syndromy

– Bolestivé syndromy šlach, úponů, burz, podkožní tkáně, tuku a kosterních svalů,

včetně postižení způsobených prací s vibrujícími nástroji a nadměrným jedno-

stranným přetížením

– Degenerativní kloubní onemocnění (koxartróza, gonartróza), artrózy v ostatních

lokalizacích

– Stavy po ortopedických operacích s kloubní náhradou, TEP

– Soustavně léčený algický vertebrogenní syndrom funkčního nebo degenerativ-

ního původu

– Stavy po úrazech pohybového ústrojí a po ortopedických operacích včetně stavů

po operacích meziobratlových plotének a stenóz páteřního kanálu, kdy spádově

léčebná rehabilitace ambulantní či lůžková nepřinesla efekt

– Discitidy apod. onemocnění plotének

– Mobilní skoliózy ve stálé rehabilitační péči – děti, dorost, dospělí do 26 let

Dermatologická onemocnění:

– Atopický ekzém

– Indurativní a konglobující formy akné

– Psoriasis vulgaris, generalisata et arthropatica

– Toxické kontaktní dermatitidy, chronické dermatózy nereagující na ambulantní léčbu

– Chronické a recidivující ekzémy, včetně atopického, chronické prurigo

– Ekzém profesionální původu v soustavném odborném léčení

– Sklerodermie

– Ichtyózy

– Chronické dermatózy

– Stavy po popáleninách a po rekonstrukčních výkonech, kde hrozí smršťování

jizev do 6 měsíců od zhojení
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Gynekologická onemocnění:

– Recidivující zánětlivá onemocnění zevních a vnitřních rodidel, zejména pokud dosavadní cílená medikamentózní

terapie nevykazuje očekávaný a dlouhodobý efekt a pozánětlivé změny v malé pánvi by mohly mít negativní dopad

na funkci gynekologických orgánů, především na budoucí fertilitu

INDIKACE TERAPIE PORUCH ANS A IMUNITNÍHO SYSTÉMU, 

JEJICH STIMULACE

– Psychosomatická onemocnění

– Osoby s výrazným poklesem imunity po opakovaném podávání ATB

– U onkologických nemocných po ukončené terapii, tj. po chemoterapii,

po radioterapii, se souhlasem onkologa a při dodržení kontraindikací

– Stavy po infekčním multiorgánovém postižení

– Poinfekční a posttraumatické únavové syndromy

– Stavy po průmyslových otravách, po náhodných otravách s odezvou

v hematopoezi, s imunopatologickými defekty, s postižením jater resp.

parenchymových orgánů

KONTRAINDIKACE

– Pokročilá arteriovenózní blokáda

– Srdeční nedostatečnost NYHA IV

– Syndrom anginy pectoris odpovídající CCS klasifikaci IV

– Aktivní infekční endokarditida a další obecné kontraindikace
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MUDr. Jindřiška Chocholová
atestace z FBLR, emeritní primářka oddělení Lékařské rehabilitace a fyzioterapie

nemocnice TGM Hodonín
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Výňatek z posouzení:

Přírodní sirovodíková minerální voda vhodná pro nemoci kloubní, pohybového aparátu,

neurologické a kožní má letitou lázeňskou léčbou nezpochybnitelný pozitivní vliv.

Výhodou zdroje BJ-12 s pH 7,17 a teplotou 17,0 °C a celkovou mineralizací 835 mg.l-1

je, že zde převyšuje podíl sulfidické síry v iontové formě (HS-), které se neprojevují

sirným zápachem. Pro výše zmíněné je voda vhodná pro léčbu všech druhů lupénky-

Psoriasis-L40 podle mezinárodní klasifikace: Psoriasis vulgaris arthropatica i pustulosa.

Velmi dobré jsou v tomto případě výsledky při léčbě Goeckerovou metodou (kombinace

lázeňské a klimatické léčby). Hodnocená voda je vhodná i pro léčbu dalších rozšířených

kožních onemocnění, např. ekzém-L20, a dalších.

Podle uvedených zjištěni je zdroj PMV BJ12 velmi účinným přírodním léčebným zdrojem

pro zevní balneaci (koupele, bazén atp.) s prověřeným léčebným účinkem na celé

pohybové ústrojí a pokožku. Výtěžek ze zdroje je možno použít i pro vnitřní balneaci, kde

pozitivně ovlivňuje stav a funkci pojivových tkání, zažívacího traktu aj.

Zdroj PMV BJ12 je velmi účinným
přírodním léčebným zdrojem
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Lázně Slatinice a.s. 

Slatinice č. 29 

783 42

tel.: +420 585 944 599
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