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Epidemiologie vybraných zástupců komplexu 
Mycobacterium tuberculosis v České republice 
v letech 2000–2016
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SOUHRN
Článek se zabývá epidemiologií zástupců komplexu 
Mycobacterium tuberculosis (MTBC) v České republice v letech 
2000–2016 s výjimkou původce M. tuberculosis. M. bovis bylo 
prokázáno u 18 pacientů. M. caprae bylo diagnostikováno u 2 
pacientů v letech 2001 a 2016 a M. microti u 1 pacienta v roce 
2007. M. africanum bylo prokázáno v roce 2011 u HIV pozitiv-
ní ženy z Nigérie. U zvířat bylo izolováno M. pinnipedii v roce 
2009 u lachtana hřivnatého (Otaria flavescens) importovaného 
z Německa. M. caprae bylo izolováno v roce 2002 od 2 velbloudů 
dvouhrbých (Camelus ferus) chovaných v zoologické zahradě.  
M. tuberculosis bylo izolováno v roce 2004 od psa a v roce 2007 od 

2 prasat domácích. V obou případech byl zdrojem M. tuberculosis 
infikovaný pacient. Při vyšetření 3 727 vzorků vod a sedimentů  
z prostředí nebyl ve sledovaném období prokázán žádný ze zá-
stupců MTBC. Za současné rizikové faktory šíření původců MTBC je 
možné považovat infikované osoby pocházející z oblasti výskytu M. 
africanum (zejména západní Afriky) a infikovaná zvířata. Při zacho-
vání stávající epidemiologické situace nehrozí riziko přenosu MTBC 
syrovým mlékem ani tepelně neopracovanými mléčnými výrobky. 
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ABSTRACT
Ullmann V., Modrá H., Bartoš M., Caha J., Hübelová D., Konečný 
O., Pavlík I.: Epidemiology of selected Mycobacterium tuberculosis 
complex members in the Czech Republic in 2000–2016
The paper concerns the epidemiology of Mycobacterium tuber-
culosis complex (MTBC) members except for M. tuberculosis in 
the Czech Republic in 2000 to 2016. M. bovis was confirmed in 
18 patients. M. caprae was diagnosed in two patients in 2001 
and 2016 and M. microti in one patient in 2007. M. africanum 
was detected in one HIV infected woman from Nigeria in 2011. 
As regards animals, M. pinnipedii was isolated in 2009 from one 
Southern sea lion (Otaria flavescens) imported from Germany. 
In 2002, M. caprae was isolated from two Bactrian camels 
(Camelus ferus) kept in a zoological garden. M. tuberculosis 

was isolated from one dog in 2004 and from two domestic 
pigs in 2007. In both cases, the source of M. tuberculosis was 
an infected patient. Upon examination of 3 727 environmental 
samples of water and sediments, none of the MTBC members 
was detected in the stu-died period. Infected persons coming 
from M. africanum endemic countries (especially West African 
countries) and infected animals can be considered as the 
current risk factors for transmission of MTBC species. If the 
epidemiological situation remains as it is now, there is no risk 
of transmission of MTBC species via milk or unpasteurised 
dairy products.
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ÚVOD

Komplex Mycobacterium tuberculosis (MTBC) zahrnuje ob-
ligátně patogenní druhy mykobakterií, které způso-
bují závažná onemocnění lidí a zvířat. Chronologicky 
podle doby objevení jsou do tohoto komplexu zařazeny 
druhy: M.  tuberculosis (1882), M.  bovis (1896), M.  microti 
(1937), M.  africanum (1969), M.  canettii (1997), M.  caprae 
(1999), M. pinnipedii (2003), M. mungi (2010), M. orygis (2012) 
a M. suricattae (2013). Do skupiny MTBC byl zařazen také 
tzv. „Dassie bacillus“ popsaný v roce 1960 [36, 59]. Vyjma 
vlastního původce humánní tuberkulózy (M. tuberculosis), 
byl výskyt jednotlivých zástupců komplexu MTBC v lid-

ské a zvířecí populaci České republiky (ČR) publikován 
v několika publikacích [29, 30, 44, 45]. V období počína-
jícím rokem 2000 však byly publikovány pouze ojedinělé 
práce zabývající se diagnostikou M.  bovis nebo jiných 
jednotlivých zástupců MTBC [6, 31, 62]. Komplexní 
epidemiologická analýza výskytu bovinní tuberkulózy 
a jiných zástupců MTBC v České republice (ČR) nebyla za 
toto období provedena. Přitom i ostatní zástupci MTBC 
než M.  tuberculosis stále představují v  zahraničí u  lidí 
a zvířat závažný zdravotní a ekonomický problém [5, 37, 
55]. Cílem této práce je proto podat souhrnný přehled 
všech evidovaných nebo publikovaných případů tuber-
kulózy pacientů způsobených jinými zástupci MTBC 
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než vlastním druhem M. tuberculosis v ČR za období let 
2000–2016. Dalším cílem je souhrn výsledků vyšetření 
prostředí a výsledků izolace MTBC u domácích a divo-
kých zvířat za stejné období.

TUBERKULÓZNÍ KOMPLEX

Evoluční strom MTBC byl sestaven na základě gene-
tických studií, které vycházejí z  analýzy oblastí ztrát 
(delecí) úseků na bakteriálním chromozómu a specific-
kých nukleotidových záměn [36]. Z  tohoto pohledu se 
s největší pravděpodobností jako vývojově nejstarší druh 
jeví M. canettii. Z něho se vyvinul „předchůdce“ dnešního 
M. tuberculosis označovaný jako „Ancestral“ M. tuberculosis. 
Delece specifické části genomu pak vedla k vývoji „mo-
derního“ M. tuberculosis („Modern“ M. tuberculosis) a delece 
jiné části pak k vývoji druhu M. africanum. Při adaptacích 
tohoto druhu na malá zvířata a hlodavce docházelo k dal-
ším ztrátám úseků DNA na chromozomu a  záměnám 
nukleotidů. Tento vývoj vedl ke vzniku druhů M. mungi, 
„Dasssie bacillus“, M.  suricattae a  M.  microti. Adaptací na 
velká zvířata pak vznikají druhy M. orygis, M. pinnipedii, 

M. caprae a M. bovis. Podstata genetických změn při těchto 
adaptacích zůstává stejná jako v předchozích případech. 
Druh M. bovis BCG (Bacillus Calmette-Guérin), vyvinutý pro 
vakcinaci proti humánní tuberkulóze, je potom vývojově 
posledním stupněm. Tento druh byl připraven „uměle“ 
opakovaným pasážováním „divokého“ kmene M.  bo-
vis izolovaného z vemene krávy postižené tuberkulózní 
mastitidou. Nejvýraznějším rysem této uměle navozené 
evoluce jsou opět delece částí genomu.
U člověka bylo zatím prokázáno 7 zástupců MTBC: M. tu-
berculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum, M. canettii, M. ca-
prae a  M.  pinnipedii. V  ČR byla popsána ve sledovaném 
období let 2000–2016 infekce způsobená 5 druhy. Celkem 
se jednalo o 14 623 pacientů, u kterých převládaly infekce 
vyvolané M. tuberculosis (14 601 pacientů). Prokázáno bylo 
i M. bovis (18 pacientů), M. caprae (2 pacienti), M. microti (1 
pacient) a M. africanum (1 pacient) – tabulka 1.

Humánní tuberkulóza
Původci humánní tuberkulózy jsou M. tuberculosis, M. af-
ricanum a M. canettii. V ČR, stejně jako i v jiných zemích, 
je jednoznačně nejvýznamnější druh M. tuberculosis. Přes 
trvalý každoroční pokles nově evidovaných případů 

Tabulka 1. Incidence infekcí vyvolaných zástupci komplexu M. tuberculosis (MTBC) v ČR v letech 2001–2016
Table 1. Incidence of infections caused by representatives of the M. tuberculosis complex (MTBC) in the Czech Republic in 2001–2016

M. tuberculosis M. africanum M. bovis M. caprae M. microti

Rok Poč. Poč./105 
obyv. Poč. Poč./105 

obyv. Poč. Poč./105 
obyv. Poč. Poč./105 

obyv. Poč. Poč./105 
obyv.

2000 1 442 14,0 0 0 5 0,05 0 0 0 0

2001 1 350 13,1 0 0 3 0,03 1+ 0,01 0 0

2002 1 200 11,8 0 0 4 0,04 0 0 0 0

2003 1 161 11,4 0 0 2 0,02 0 0 0 0

2004 1 057 10,4 0 0 0 0 0 0 0 0

2005 1 007 9,9 0 0 0 0 0 0 0 0

2006 973 9,4 0 0 0 0 0 0 0 0

2007 871 8,4 0 0 0 0 0 0 1++ 0,01

2008 879 8,4 0 0 1* 0,01 0 0 0 0

2009 710 6,8 0 0 0 0 0 0 0 0

2010 680 6,5 0 0 0 0 0 0 0 0

2011 609 5,8 1& 0,01 2& 0,02 0 0 0 0

2012 611 5,8 0 0 1& 0,01 0 0 0 0

2013 502 4,8 0 0 0 0 0 0 0 0

2014 514 4,9 0 0 0 0 0 0 0 0

2015 518 4,9 0 0 0 0 0 0 0 0

2016 517 4,9 0 0 0 0 1+ 0,01 0 0

Celkem 14 601 1 18 2 1

Zdroj: [73].
+Jako M. caprae identifikován jeden izolát v roce 2001 a jeden izolát v roce 2016 (ZÚ Ostrava).
++Jeden izolát identifikován jako M. microti (ZÚ Ostrava).
&Izoláty popsány: [62].
*Jeden izolát identifikován jako M. bovis subsp. bovis: [6].
Source [73]
+One isolate in 2001 and one isolate in 2016 were identified as M. caprae (Health Institute Ostrava).
++One isolate identified as M. microti (Health Institute Ostrava).
&Isolates described: [62].
*One isolate identified as M. bovis subsp. bovis: [6].

SOUHRNNÉ SDĚLENÍ

proLékaře.cz | 7.4.2026



186 EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE      2018, 67, č. 4

přetrvává v  ČR humánní tuberkulóza ve vyloučených 
komunitách u rodinných příslušníků formou mikroepi-
demií. Nejvyšší počet hlášených případů onemocnění 
je nadále zaznamenáván ve věkových kategoriích nad 
60 let. Progresivní onemocnění je často spjato s nižším 
socioekonomickým standardem a  užíváním návyko-
vých látek. Tato progresivní forma onemocnění však 
byla evidována v ČR také u zdravotnických pracovníků. 
Tuberkulóza dětí do 18 let věku je nadále vzácná. Cizinci 
pobývající na území ČR tvořili ve sledovaném období  
21 % všech případů diagnostikované tuberkulózy.
Další zástupci MTBC, M. africanum a M. canettii, jsou izo-
lováni sporadicky a vyskytují se především u pacientů 
pocházejících z Afriky [72]. V současnosti je M. africanum 
izolováno především u pacientů žijících ve státech západ-
ní a subsaharské Afriky, např. v Mali [67].
V ČR bylo ve sledovaném období M. africanum zachyceno ze 
sputa a hrudního punktátu pouze v roce 2011 na Infekční 
klinice Nemocnice Na Bulovce u 29leté pacientky pochá-
zející z  Nigérie, která byla současně infikována virem 
HIV (viz tab. 1, [15, cit. podle [62]). V roce 2017, tedy již 
mimo námi sledované období, byl evidován další pří-
pad infekce způsobené M. africanum u 44letého pacienta 
s plicním postižením v Moravskoslezském kraji, který 
pocházel z Gambie (izolát byl identifikován v ZÚ se sídlem 
v Ostravě; nepublikovaná data). Podobné případy jsou 
popisovány v poslední dekádě v Evropě u imigrantů po-
cházejících z regionu států Západní Afriky [1, 22]. U zvířat 
je M. africanum prokazováno rovněž především v Africe, 
a to u skotu, který se nakazil od infikovaných farmářů 
a dalších osob [42, 71]. Infikované krávy mohou následně 
vylučovat M. africanum mlékem. Výrobky pocházející z ta-
kového mléka jsou bez tepelné úpravy rovněž infekční [2]. 
V Evropě se M. africanum u zvířat vyskytuje zcela ojediněle. 
Například v Chorvatsku byl tento původce prokázán v zoo-
logické zahradě u  damana kapského (Procavia capensis), 
nejbližšího příbuzného slona [25].
M. canettii nebylo dosud v ČR izolováno. Od objevu a po-
pisu tohoto druhu v  roce 1997 bylo zatím celosvětově 
prokázáno méně než 100 izolátů od pacientů, kteří mají 
vztah k regionu Východní Afrika, tedy k zemím v tzv. 
Africkém rohu [61].
M. tuberculosis bylo v roce 2004 zjištěno u 5leté feny dobr-
mana, která se infikovala od svého 42letého majitele, 
který později zemřel na otevřenou plicní formu tuber-
kulózy. Metodou DNA fingerprintingu (IS6110 RFLP ana-
lýza) byl zjištěn identický DNA typ izolátu M. tuberculosis 
u feny, u jejího majitele a u přítele majitele, který byl 
s největší pravděpodobností zdrojem infekce [Pavlik et 
al., 2005; Moravkova et al., 2011]. M.  tuberculosis bylo 
izolováno také v roce 2007 od dvou poražených prasat 
z tuberkulózně změněných podčelistních mízních uz-
lin [43]. Tato prasata byla s největší pravděpodobností 
infikována od ošetřovatele pocházejícího z  Ukrajiny, 
u kterého byla zjištěna otevřená plicní tuberkulóza [28].

Bovinní tuberkulóza
Za původce bovinní tuberkulózy jsou považovány 2 dosud 
popsané druhy: M. bovis a M. caprae. V ČR bylo ve sledo-
vaném období prokázáno M. bovis u 18 a M. caprae u 2 pa- 
cientů (viz tab. 1). V roce 2001 bylo M. caprae prokázáno na 
Frýdecko-Místecku ve sputu 75leté ženy s plicní formou 
onemocnění. Pacientka se podrobila standardní antitu-
berkulózní léčbě v sanatoriu a poté byla propuštěna do 

domácí péče. Druhý záchyt M. caprae byl zaznamenán v ro-
ce 2016 v postižené tkáni pleury u 65leté ženy z Krnova, 
která byla dlouhodobě upoutána na lůžko. V obou přípa-
dech nebyl primární zdroj infekce dohledáván. Je vysoce 
pravděpodobné, že se jednalo o  reaktivaci dřívějšího 
onemocnění a k jejich infekci došlo při konzumaci te-
pelně neošetřených infikovaných potravin, nebo při 
kontaktu s infikovanými hospodářskými zvířaty v období 
ještě před utlumením bovinní tuberkulózy u skotu (před 
rokem 1968) nebo před eradikací tohoto onemocnění 
v roce 1995 [33, 47].
V ČR bylo před rokem 2000 M. caprae prokázáno jak u zví-
řat, tak u člověka. V molekulárně epidemiologické studii 
byl pomocí spoligotypizace potvrzen výskyt M.  caprae 
u skotu v letech 1966, 1991 a 1995, a u faremně chovaného 
jelena evropského (Cervus elaphus) a u člověka v roce 1999 
[16, 48].
Přestože jsou záchyty M.  caprae v  porovnání s  M.  bovis 
méně časté, v lidské populaci se vyskytuje prakticky po 
celém světě. Nejčastěji je M.  caprae prokazováno u  pa- 
cientů, kteří pocházejí z území, které historicky náleželo 
do habsburské monarchie [51, 52]. Bylo rovněž zjištěno, 
že M. caprae se vyskytuje u skotu ve stejných oblastech 
(střední Evropa, Švýcarsko, Španělsko a  další státy), 
ve kterých žili infikovaní pacienti [16]. Příčinou šíření  
M. caprae byli pravděpodobně infikovaní býci, se kterými 
bylo obchodováno pro jejich vhodné genetické vlastnosti 
v rámci habsburské monarchie i Švýcarska, odkud rod 
Habsburků pocházel. Následně se po druhé světové válce 
M. caprae šířilo do tehdejšího Sovětského svazu infikova-
ným skotem, který se stal válečnou kořistí. Při sledování 
výskytu M. caprae u skotu v jiných mimoevropských ze-
mích nebyl například v Kanadě v letech 1985–2015 tento 
druh prokázán v žádném ze 137 izolátů pocházejících od 
domácích zvířat [4].
M. caprae se na člověka přenáší přímým nebo nepřímým 
kontaktem. Nejčastěji byly zdrojem původce onemocnění 
tepelně neupravené potraviny (zejména syrové mléko 
a mléčné výrobky z něj pocházející). V Německu bylo po-
mocí biologického pokusu na morčatech experimentálně 
prokázáno, že při výrobě sýru ementál z uměle kontami-
novaného mléka, přežívá virulentní M. bovis ještě 3 měsíce 
po zahájení zrání sýru [27]. Při experimentální inokulaci 
jogurtů bylo zjištěno, že pokud během fermentace klesá 
pH, k devitalizaci M. tuberculosis, M. bovis a  M. bovis BCG 
dochází za 18–24 hod. V neutralizovaném jogurtu naproti 
tomu M. tuberculosis (kmen H37Rv) přežívalo po celou dobu 
šestidenního sledování [64].
V podhorských alpských oblastech Rakouska a Německa 
bylo M. caprae s největší pravděpodobností přeneseno od 
pastevně chovaného skotu na volně žijící jeleny evropské 
(Cervus elaphus). Výskyt bovinní tuberkulózy je u těchto 
jelenů v současné době významným zdravotním i eko-
nomickým problémem [18]. Podobně nepříznivá situace 
je dnes zjišťována rovněž v populaci jelenů evropských 
v Itálii [13]. Od nich se predací uhynulých infikovaných 
těl přeneslo M. caprae na lišky obecné (Vulpes vulpes), což se 
potvrdilo v roce 2015 [54]. Podobným způsobem se M. caprae 
zřejmě rozšířilo i ve Španělku mezi volně žijící prasata di-
voká (Sus scrofa) a jeleny iberské (Cervus elaphus hispanicus) [21].
U nás bylo M. caprae izolováno v roce 2002 od 2 velblou-
dů dvouhrbých (Camelus ferus) chovaných v  zoologické 
zahradě, kam byli importováni v  roce 1985 z  Blízkého 
východu [16, 49].
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Ostatní zástupci tuberkulózního komplexu
Ve sledovaném období bylo prokázáno M.  microti v  roce 
2007 ve sputu 50letého muže (tab. 1). Tento pacient žil 
osaměle v  lesní lokalitě na Šumpersku a  neměl trvalé 
bydliště. Uváděl, že v místě jeho pobytu, tedy v impro-
vizovaném přístřešku v  lese, pozoroval zvýšený pohyb 
drobných zemních savců. Další osud pacienta již není 
znám. Z dostupných statistik a publikovaných výsled-
ků vyplývá, že se jedná o první záchyt druhu M. microti 
u člověka v ČR.
Tento původce tuberkulózy u  volně žijících drobných 
zemních savců byl původně popsán ve Velké Británii jako 
M. tuberculosis subsp. muris [70] a následně přejmenován na 
M. microti [53]. Identifikace původce je dnes snadnější díky 
molekulárně biologickým metodám, pomocí kterých bylo 
zjištěno, že kromě drobných zemních savců se M. microti 
vyskytuje také v  lidské populaci [12, 68]. V  posledních 
dvou dekádách byly popsány případy infekce plic způ-
sobené M. microti především u pacientů s HIV/AIDS [32, 
41]. Jsou ovšem dokumentovány i případy infekce imu-
nokompetentních jedinců [20, 23].
Primárním rezervoárem M. microti jsou drobní zemní sav-
ci. Ve Velké Británii jevilo příznaky klinické tuberkulózy 
101 (2 %) ze 4 852 odchycených drobných zemních savců. 
U  24 z  nich bylo potvrzeno M.  microti metodou spoligo-
typizace a analýzou RFLP [12]. M. microti bylo prokázáno 
také u predátorů drobných zemních savců: ze 159 myko-
bakteriemi infikovaných koček domácích bylo M. microti 
prokázáno u 39,6 % z nich [26].
Ve srovnání s Velkou Británií je na území kontinentální 
Evropy výskyt M. microti u drobných zemních savců nižší. 
Výskyt na tomto území dokumentují především průkazy 
u jejich predátorů. M. microti bylo např. prokázáno u pra-
sat divokých ve Švýcarsku a Lichtenštejnsku [56], v Itálii 
[9] a  ve Francii [38]. Výsledky zatím nejrozsáhlejšího 
monitorování M. microti na území kontinentální Evropy 
pochází z  let 2002–2014 z Francie, kde bylo popsáno 35 
případů infikovaných zvířat. Tento původce byl prokázán 
u 19 koček domácích (54 %), 7 prasat divokých (20 %), 3 
psů domácích (8  %), 2 kosmanů bělovousých (Callithrix 
jacchus) 6 %, 1 lamy krotké (Lama glama) 3 %, 1 lamy alpaky 
(Vicugna pacos) 3 %, 1 vydry říční (Lutra lutra) 3 % a 1 prasete 
domácího 3 % [38].
V ČR se při vyšetření 3 904 drobných zemních savců poda-
řilo izolovat pouze podmíněně patogenní netuberkulózní 
mykobakterie (NTM) u  77 (2,0  %) z  nich. Žádný izolát 
nepatřil do komplexu MTBC včetně M. microti (nepubli-
kovaná data). Další podrobné informace o M. microti jsou 
uvedeny v přehledných článcích [35, 57].
Do skupiny zástupců MTBC patří také M. pinnipedii, které 
bylo popsáno u vodních savců na jižní polokouli [14, 65]. 
V  roce 1988 byla prokázána infekce M.  pinnipedii poprvé 
také u  ošetřovatele lachtanů šedých (Neophoca cinerea) 
a lachtanů Forsterových (Arctocephalus forsteri), kteří byli 
primárně infikováni tímto původcem [19, 68]. M.  pin- 
nipedii se šíří mezi vodními savci přímým kontaktem. 
V zoologických zahradách, ve kterých byl tento původce 
diagnostikován nejčastěji, se šíří především vodním 
aerosolem, který vzniká při pravidelném čištění bazénů 
tlakovou vodou [66].
V ČR bylo dosud M. pinnipedii diagnostikováno pouze v roce 
2009 v zoologické zahradě u jednoho uhynulého ploutvo-
nožce lachtana hřivnatého (Otaria flavescens), který pochá-
zel z Německa. Při pitvě tohoto sedmiletého samce byly 

na plicích, mezenteriálních mízních uzlinách a pleuře 
nalezeny četné granulomatózní uzlíky [34].

Ekologie zástupců tuberkulózního komplexu
V prostředí mimo hostitelský organismus není žádný ze 
zástupců MTBC schopný se množit. Tento nedostatek je 
však nahrazen jejich velkou odolností ve vnějším pro-
středí. Experimenty v současné době tyto předpoklady 
potvrzují. Druhy M. tuberculosis, M. bovis a M. canettii pře-
žívaly v experimentálně infikované zemině 12 měsíců při 
zachování virulence pro laboratorní myši [24].

Odpadní vody
Hlavním zdrojem kontaminace prostředí v zemích s vy-
sokou prevalencí infekcí způsobovaných zástupci MTBC 
jsou odpadní vody, které se dělí na tři hlavní typy:
1. Komunální odpadní vody z měst a vesnic, které jsou 
kontaminovány především v oblastech bez čistíren od-
padních vod.
2. Průmyslové odpadní vody z jatek a provozoven zpraco-
vávajících maso a další živočišné produkty, které před-
stavují v některých oblastech (především v rozvojových 
zemích) největší zdroj kontaminace MTBC a  dalšími 
druhy zdravotně významných mykobakterií (NTM).
3. Odpadní vody ze zemědělství, které jsou složeny pře-
devším z exkrementů zvířat, odpadních vod ze zeměděl-
ských provozů apod. [17].

Komunální odpadní vody
Plně virulentní M. tuberculosis bylo např. v Polsku izolo-
váno ze sedimentů odpadních vod v hloubce 20 cm. Při 
následujících experimentech byla v těchto sedimentech 
plná virulence u morčete prokázána ještě po 9 měsících. 
K devitalizaci M. tuberculosis docházelo až v hloubce 7 m. 
Bylo proto následně doporučeno používat tento sedi-
ment z odpadních vod na hnojení okopanin, obilovin 
nebo květin a nikoli na hnojení zeleniny k přímé spo-
třebě [7].
Výskyt zástupců MTBC v prostředí byl největším problé-
mem v období po druhé světové válce, kdy se tito původci 
onemocnění šířili z nemocnic a léčeben s infikovanými 
pacienty. Zajímavé výsledky byly publikovány z Polska, 
Rumunska a dalších států. Půl kilometru od vyústění 
odpadů ze tří nemocnic a  jednoho sanatoria v Polsku 
bylo po proudu vyšetřením 131 vzorků získáno 21 (16,0 %) 
izolátů M.  tuberculosis a  11 (8,4  %) izolátů M.  bovis [10]. 
V  jiné oblasti Polska byla záchytnost MTBC z  odpad-
ních vod z měst a tuberkulózních sanatorií ještě vyšší. 
Vyšetřením 13 vzorků bylo získáno 9 (69,3  %) izolátů 
patřících do MTBC [11].
V  Rumunsku bylo prokázáno M.  tuberculosis v  odpadní 
vodě odebrané 5 km po proudu od zdroje, kterým bylo 
tuberkulózní sanatorium [3]. V Kazachstánu bylo vyšet-
řeno 1 400 vzorků odpadních vod vzdálených až několika 
kilometrů po proudu řek od tuberkulózních sanatorií. 
Celkem bylo získáno 22 (1,6 %) mykobakteriálních izo-
látů: 15 M.  tuberculosis, 5 M.  bovis a  2 izoláty podmíněně 
patogenních mykobakterií (NTM) [8]. V Rusku bylo z 1 210 
vzorků šedé odpadní vody (po mytí nádobí, praní prádla 
apod.) pocházející ze 188 domácností s pacienty s různý-
mi formami tuberkulózy izolováno M. tuberculosis z 15,2 % 
domácností [50].
V rozvojových zemích, kde jsou časté infekce u lidí způso-
bené zástupci MTBC, není z dostupné literatury o výskytu 
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M. tuberculosis a M. africanum v odpadních vodách a v pro-
středí mnoho informací. Výjimkou je údaj o odpadních 
vodách z  nemocnic v  Kamerunu, kde bylo izolováno 
M. africanum [40].

Průmyslové odpadní vody
Z průmyslových odpadů jsou nejvýznamnějším zdrojem 
MTBC odpadní vody z jatek. Například v Polsku bylo ze 
36 vzorků těchto odpadních vod izolováno jak M.  bovis  
(4 izoláty), tak i M. tuberculosis (2 izoláty). Zdrojem M. bovis 
byl s největší pravděpodobností porážený skot s bovinní 
tuberkulózou [10]. Pravděpodobným zdrojem M. tuberculosis 
bylo sputum, stolice a moč infikovaných pracovníků na 
jatkách. Je tomu tak proto, že skot a ostatní zvířata jsou 
k infekci M. tuberculosis odolnější a vylučování M. tuberculosis 
z jejich organismu bylo prokázáno zcela ojediněle [69].
Odpady v zemědělství
V rozvojových zemích jsou na hnojení rostlin včetně ze-
leniny často používány exkrementy lidí a zvířat. Riziko 
přenosu zástupců MTBC je zde reálné zejména tepelně 
neupravenou zeleninou, případně i čerstvým nedostateč-
ně omytým ovocem nebo ovocnými tepelně neošetřenými 
džusy. M. tuberculosis a M. bovis bylo zjištěno v odpadních 
vodách jak v tekutém sloupci, tak i v sedimentu [3, 8, 10, 
11]. V Polsku bylo v letech 1965–1966 M. bovis a M. tubercu-
losis identifikováno u 12 (16,0 %) ze 75 mykobakteriálních 
izolátů z odpadních vod, které pocházely od infikovaných 
stád skotu a byly vyváženy na pastviny [58, 63]. Zdrojem 
zástupců MTBC mohly v té době být současně i městské 
odpadní vody, které se používaly na zavlažování [60]. 
Není vyloučena ani infekce z aerosolu obsahujícího my-
kobakterie, který může být aspirován při manipulaci 
s kontaminovanými surovinami [11].
V  infikovaném stádu skotu se původce bovinní tuber-
kulózy šíří různými cestami včetně kontaminovaného 
stájového prostředí. To bylo prokázáno i  u  skotu v  ČR 
v  posledním ohnisku bovinní tuberkulózy vyvolaném 
M.  caprae v  roce 1995. Onemocnění se v  tomto případě 
rozšířilo z jediného infikovaného kusu skotu na celé stádo 
(celkem bylo chováno 29 kusů) a na pět společně chova-
ných prasat domácích. V mléce a v moči zvířat a v krmivu 
M. caprae prokázáno nebylo. Původce však byl kultivačně 
prokázán ve třech vzorcích z prostředí stáje. Konverze na 
humánní tuberkulin byla zjištěna u 50letého farmáře, 
který byl denně v kontaktu s těmito zvířaty. U farmářovy 
45leté manželky a u 20leté dcery, které byly v kontaktu 
s infikovanými zvířaty zcela výjimečně, nebyla konverze 
zjištěna [46, 47].

Vyšetření vzorků prostředí na přítomnost  
mykobakterií
V  letech 2001–2016 bylo v  Centru klinických laboratoří 
(Oddělení bakteriologie a  mykologie, Zdravotní ústav 
se sídlem v Ostravě) vyšetřeno celkem 2 572 vzorků pitné 
a užitkové vody ze severní Moravy. Podmíněně patogen-
ní NTM byly izolovány u 1 319 (51,3 %) vzorků. V letech 
2016–2017 bylo vyšetřeno celkem 1 155 vzorků říčních se-
dimentů a dalších vzorků prostředí z Moravy. Podmíněně 
patogenní NTM byly prokázány ve 355 (30,7 %) vzorcích. 
Žádného zástupce MTBC se nepodařilo ani v  jednom 
z těchto celkem 3 727 vzorcích prokázat (nepublikovaná 
data).

ZÁVĚR

V  České republice bylo v  letech 2000–2016 prokázáno 
u pacientů s tuberkulózou 5 zástupců komplexu M. tu-
berculosis. Celkem u 14 623 pacientů byla většina infekcí 
vyvolaná M.  tuberculosis (99,9  %). U  18 pacientů (0,1 %) 
bylo v  7  letech (2000–2003, 2008, 2011–2012) prokázáno 
M. bovis, u 2 pacientů (0,01 %) bylo v letech 2001 a 2019 
diagnostikováno M. caprae. Z ostatních dvou druhů kom-
plexu M. tuberculosis bylo u 1 pacienta (0,01 %) v roce 2007 
prokázáno M.  microti, což je první záchyt tohoto druhu 
u  člověka v  ČR a  u  1 pacienta (0,01 %) bylo v  roce 2011 
izolováno M.  africanum. U  domácích a  divokých zvířat 
byli ve stejném období kultivačně prokázáni následující 
zástupci komplexu MTBC: M. caprae bylo izolováno v roce 
2002 od 2 velbloudů dvouhrbých (Camelus ferus) pocházejí-
cích ze zoologické zahrady. M. tuberculosis bylo izolováno 
v roce 2004 od 1 psa a v roce 2007 od 2 prasat domácích. 
V obou případech byl zdrojem M. tuberculosis infikovaný 
pacient. M. pinnipedii bylo izolováno v roce 2009 u lachtana 
hřivnatého (Otaria flavescens). Incidence a  prevalence je 
v ČR v lidské populaci příznivá jak v případě humánní, 
tak i  zvířecí tuberkulózy. Kultivační vyšetření vzorků 
prostředí (voda, sedimenty aj. matrice) neprokázalo 
žádného zástupce komplexu M. tuberculosis.
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