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SOUHRN

Cladnek se zabyvd epidemiologii zastupcll komplexu
Mycobacterium tuberculosis (MTBC) v Ceské republice v letech
2000-2016 s vyjimkou plvodce M. tuberculosis. M. bovis bylo
prokazano u 18 pacientld. M. caprae bylo diagnostikovano u 2
pacientl v letech 2001 a 2016 a M. microti u 1 pacienta v roce
2007. M. africanum bylo prokdzano v roce 2011 u HIV pozitiv-
ni zeny z Nigérie. U zvifat bylo izolovano M. pinnipedii v roce
2009 u lachtana hrivnatého (Otaria flavescens) importovaného
z Némecka. M. caprae bylo izolovano v roce 2002 od 2 velbloudU
dvouhrbych (Camelus ferus) chovanych v zoologické zahradé.
M. tuberculosis bylo izolovano v roce 2004 od psa a v roce 2007 od

ABSTRACT

Ullmann V., Modra H., Bartos M., Caha J., Hiibelova D., Konecny
0., Pavlik 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

uvob

Komplex Mycobacterium tuberculosis (MTBC) zahrnuje ob-
ligatné patogenni druhy mykobakterii, které zptiso-
buji zavazna onemocnéni lidi a zvifat. Chronologicky
podle doby objeveni jsou do tohoto komplexu zatazeny
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 zatfazen také
tzv. ,Dassie bacillus“ popsany v roce 1960 [36, 59]. Vyjma
vlastniho pivodce humanni tuberkulézy (M. tuberculosis),
byl vyskyt jednotlivych zastupct komplexu MTBC v lid-
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2 prasat domacich. V obou pfipadech byl zdrojem M. tuberculosis
infikovany pacient. Pri vySetieni 3 727 vzorkd vod a sediment(
z prostredi nebyl ve sledovaném obdobi prokazan zadny ze za-
stupcl MTBC. Za soucasné rizikové faktory siteni plvodct MTBC je
mozné povazovat infikované osoby pochazejici z oblasti vyskytu M.
africanum (zejména zdpadni Afriky) a infikovana zvifata. Pfi zacho-
vani stavajici epidemiologické situace nehrozi riziko prenosu MTBC
syrovym mlékem ani tepelné neopracovanymi mlécnymi vyrobky.

KLICOVA SLOVA
ekologie mykobakterii - domaci a volné Zijici zvifata -
bezpecnost potravin

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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ské a zvifeci populaci Ceské republiky (CR) publikovan
v nékolika publikacich [29, 30, 44, 45]. V obdobi po¢ina-
jicim rokem 2000 v$ak byly publikovany pouze ojedinélé
prace zabyvajici se diagnostikou M. bovis nebo jinych
jednotlivych zastupci MTBC [6, 31, 62]. Komplexni
epidemiologicka analyza vyskytu bovinni tuberkulézy
ajinych zastupch MTBC v Ceské republice (CR) nebyla za
toto obdobi provedena. Pfitom i ostatni zastupci MTBC
nez M. tuberculosis stale predstavuji v zahranici u lidi
a zvifat zavazny zdravotni a ekonomicky problém [5, 37,
55]. Cilem této prace je proto podat souhrnny piehled
vSech evidovanych nebo publikovanych pfipadd tuber-
kulézy pacientdi zptisobenych jinymi zastupci MTBC



nez vlastnim druhem M. tuberculosis v CR za obdobi let
2000-2016. Dalsim cilem je souhrn vysledka vySetfeni
prostfedi a vysledkd izolace MTBC u domadcich a divo-
kych zvifat za stejné obdobi.

TUBERKULOZNi KOMPLEX

Evolu¢ni strom MTBC byl sestaven na zakladé gene-
tickych studii, které vychazeji z analyzy oblasti ztrat
(deleci) iseklr na bakteridlnim chromozému a specific-
kych nukleotidovych zamén [36]. Z tohoto pohledu se
s nejvétsi pravdépodobnosti jako vyvojové nejstarsi druh
jevi M. canettii. Z ného se vyvinul ,,pfedchiidce“ dnesniho
M. tuberculosis oznacovany jako ,,Ancestral“ M. tuberculosis.
Delece specifické ¢asti genomu pak vedla k vyvoji ,,mo-
derniho“ M. tuberculosis (,,Modern*“ M. tuberculosis) a delece
jiné ¢asti pak k vyvoji druhu M. africanum. Pfi adaptacich
tohoto druhu na mald zvifata a hlodavce dochazelo k dal-
§im ztratam tsekd DNA na chromozomu a zaménam
nukleotidf. Tento vyvoj vedl ke vzniku druhti M. mungi,
,Dasssie bacillus“, M. suricattae a M. microti. Adaptaci na
velka zvifata pak vznikaji druhy M. orygis, M. pinnipedii,
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M. caprae a M. bovis. Podstata genetickych zmén pfi téchto
adaptacich zlistava stejna jako v pfedchozich ptipadech.
Druh M. bovis BCG (Bacillus Calmette-Guérin), vyvinuty pro
vakcinaci proti huméanni tuberkuldze, je potom vyvojové
poslednim stupném. Tento druh byl pfipraven ,,uméle“
opakovanym pasazovanim ,,divokého* kmene M. bo-
vis izolovaného z vemene kravy postizené tuberkuldzni
mastitidou. Nejvyraznéjsim rysem této umeéle navozené
evoluce jsou opét delece ¢asti genomu.

U Clovéka bylo zatim prokazano 7 zastupct MTBC: M. tu-
berculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum, M. canettii, M. ca-
prae a M. pinnipedii. V CR byla popsana ve sledovaném
obdobi let 2000-2016 infekce zptisobena 5 druhy. Celkem
se jednalo 014 623 pacientti, u kterych prevladaly infekce
vyvolané M. tuberculosis (14 601 pacientii). Prokidzano bylo
i M. bovis (18 pacienttl), M. caprae (2 pacienti), M. microti (1
pacient) a M. africanum (1 pacient) - tabulka 1.

Humanni tuberkuléza

Plvodci humanni tuberkulézy jsou M. tuberculosis, M. af-
ricanum a M. canettii. V CR, stejné jakoivjinych zemich,
je jednoznacné nejvyznamnéjsi druh M. tuberculosis. Pfes
trvaly kazdoro¢ni pokles nové evidovanych pripada

Tabulka 1. Incidence infekci vyvolanych zastupci komplexu M. tuberculosis (MTBC) v CR 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

Poc. Pg::;.;‘ll.OS Poc. Pzg\{ ‘1105 Poc. ch;.x?s Poc. Pzi'a?s Poc. Pzi.‘{‘ll.of‘
2000 1442 14,0 0 0 5 0,05 0 0 0 0
2001 1350 131 0 0 3 0,03 T+ 0,01 0 0
2002 1200 1,8 0 0 4 0,04 0 0 0 0
2003 1161 11,4 0 0 2 0,02 0 0 0 0
2004 1057 10,4 0 0 0 0 0 0 0 0
2005 1007 99 0 0 0 0 0 0 0 0
2006 973 94 0 0 0 0 0 0 0 0
2007 871 84 0 0 0 0 0 0 T++ 0,01
2008 879 84 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
201 609 58 1& 0,01 2& 0,02 0 0 0 0
2012 en 58 0 0 1& 0,01 0 0 0 0
2013 502 48 0 0 0 0 0 0 0 0
2014 514 49 0 0 0 0 0 0 0 0
2015 518 49 0 0 0 0 0 0 0
2016 517 4,9 0 0 0 1+ 0,01 0 0
Celkem 14 601 1 18 2 1
Zdroj: [73].

*Jako M. caprae identifikovan jeden izolat v roce 2001 a jeden izolat v roce 2016 (zU Ostrava).

**Jeden izolat identifikovan jako M. microti (ZU Ostrava).
&zolaty popsany: [62].

*Jeden izolat identifikovan 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).

++0ne isolate identified as M. microti (Health Institute Ostrava).
&lsolates described: [62].
*One isolate identified as M. bovis subsp. bovis: [6].
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pretrvavd v CR humanni tuberkuléza ve vyloucenych
komunitach u rodinnych pfislusnika formou mikroepi-
demii. Nejvys$si pocet hldSenych pfipadi onemocnéni
je nadale zaznamenavan ve vékovych kategoriich nad
60 let. Progresivni onemocnéni je ¢asto spjato s nizsim
socioekonomickym standardem a uzivanim navyko-
vych latek. Tato progresivni forma onemocnéni vSak
byla evidovana v CR také u zdravotnickych pracovnikii.
Tuberkuléza déti do 18 let véku je nadale vzacna. Cizinci
pobyvajici na tiizemi CR tvofili ve sledovaném obdobi
21 % vSech pripadd diagnostikované tuberkuldzy.

Dalsi zastupci MTBC, M. africanum a M. canettii, jsou izo-
lovani sporadicky a vyskytuji se pfedev§im u pacienti
pochéazejicich z Afriky [72]. V soucasnosti je M. africanum
ni a subsaharské Afriky, napt. v Mali [67].

V CR bylo ve sledovaném obdobi M. afticanum zachyceno ze
sputa a hrudniho punktatu pouze v roce 2011 na Infekéni
klinice Nemocnice Na Bulovce u 291leté pacientky pocha-
zejici z Nigérie, kterd byla soucasné infikovana virem
HIV (viz tab. 1, [15, cit. podle [62]). V roce 2017, tedy jizZ
mimo nami sledované obdobi, byl evidovan dalsi pri-
pad infekce zptisobené M. africanum u 44letého pacienta
s plicnim postiZenim v Moravskoslezském kraji, ktery
pochézel z Gambie (izolat byl identifikovan v ZU se sidlem
v Ostravé; nepublikovana data). Podobné ptipady jsou
popisovany v posledni dekiddé v Evropé u imigrantd po-
chézejicich z regionu statl Zapadni Afriky [1, 22]. U zvifat
je M. africanum prokazovano rovnéz predevsim v Africe,
a to u skotu, ktery se nakazil od infikovanych farmara
a dalSich osob [42, 71]. Infikované kravy mohou nasledné
vylucovat M. africanum mlékem. Vyrobky pochazejiciz ta-
kového mléka jsou bez tepelné upravy rovnéz infekéni [2].
V Evropé se M. afticanum u zvifat vyskytuje zcela ojedinéle.
Napriklad v Chorvatsku byl tento ptivodce prokazan v zoo-
logické zahradé u damana kapského (Procavia capensis),
nejbliz§iho pfibuzného slona [25].

M. canettii nebylo dosud v CR izolovano. Od objevu a po-
pisu tohoto druhu v roce 1997 bylo zatim celosvétové
prokazano méné nez 100 izolatd od pacientl, ktefi maji
vztah k regionu Vychodni Afrika, tedy k zemim v tzv.
Africkém rohu [61].

M. tuberculosis bylo v roce 2004 zjisténo u 5Sleté feny dobr-
mana, Kterd se infikovala od svého 42letého majitele,
ktery pozdéji zemfel na otevienou plicni formu tuber-
kulézy. Metodou DNA fingerprintingu (1S6110 RFLP ana-
lyza) byl zjisStén identicky DNA typ izolatu M. tuberculosis
u feny, u jejiho majitele a u pritele majitele, ktery byl
s nejvétsi pravdépodobnosti zdrojem infekce [Pavlik et
al., 2005; Moravkova et al., 2011]. M. tuberculosis bylo
izolovano také v roce 2007 od dvou porazenych prasat
z tuberkulézné zménénych podcelistnich miznich uz-
lin [43]. Tato prasata byla s nejvétsi pravdépodobnosti
infikovana od oSetfovatele pochazejiciho z Ukrajiny,
u kterého byla zjisténa oteviena plicni tuberkuléza [28].

Bovinni tuberkuléza

Za ptvodce bovinni tuberkuldzy jsou povazZovany 2 dosud
popsané druhy: M. bovis a M. caprae. V CR bylo ve sledo-
vaném obdobi prokazano M. bovis u 18 a M. caprae u 2 pa-
cientti (viz tab. 1). V roce 2001 bylo M. caprae prokazano na
Frydecko-Mistecku ve sputu 75leté Zeny s plicni formou
onemocnéni. Pacientka se podrobila standardni antitu-
berkuldzni 1é6¢bé v sanatoriu a poté byla propusténa do
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domaci péce. Druhy zachyt M. caprae byl zaznamenan v ro-
ce 2016 v postiZzené tkani pleury u 65leté Zeny z Krnova,
kterd byla dlouhodobé upoutana na lizko. V obou pfipa-
dech nebyl primdarni zdroj infekce dohled4van. Je vysoce
onemocnéni a k jejich infekci doslo pfi konzumaci te-
pelné neoSetfenych infikovanych potravin, nebo pfi
kontaktu s infikovanymi hospodarskymi zvifaty v obdobi
jesté pred utlumenim bovinni tuberkuldzy u skotu (pred
rokem 1968) nebo pred eradikaci tohoto onemocnéni
v roce 1995 [33, 47].

V CR bylo pfed rokem 2000 M. caprae prokazano jak u zvi-
fat, tak u ¢lovéka. V molekularné epidemiologické studii
byl pomoci spoligotypizace potvrzen vyskyt M. caprae
u skotu v letech 1966, 1991 a 1995, a u faremné chovaného
jelena evropského (Cervus elaphus) a u clovéka v roce 1999
16, 48].

Prestoze jsou zachyty M. caprae v porovnani s M. bovis
méneé Casté, v lidské populaci se vyskytuje prakticky po
celém svété. Nejcastéji je M. caprae prokazovano u pa-
cientll, ktefi pochdzeji z izemi, které historicky nalezelo
do habsburské monarchie [51, 52]. Bylo rovnéz zjisténo,
Ze M. caprae se vyskytuje u skotu ve stejnych oblastech
(stfedni Evropa, Svycarsko, Spanélsko a dalsi staty),
ve kterych zili infikovani pacienti [16]. Pfi¢inou §ifeni
M. caprae byli pravdépodobné infikovani byci, se kterymi
bylo obchodovano pro jejich vhodné genetické vlastnosti
v ramci habsburské monarchie i Svycarska, odkud rod
Habsburkl pochazel. Nasledné se po druhé svétové valce
M. caprae $itilo do tehdejsiho Sovétského svazu infikova-
nym skotem, ktery se stal vale¢nou kofisti. Pfi sledovani
vyskytu M. caprae u skotu v jinych mimoevropskych ze-
mich nebyl napfiklad v Kanadé v letech 1985-2015 tento
druh prokazan v zadném ze 137 izolatl pochazejicich od
domdcich zvitat [4].

M. caprae se na clovéka prenasi pfimym nebo nepfimym
kontaktem. Nejcastéji byly zdrojem ptivodce onemocnéni
tepelné neupravené potraviny (zejména syrové mléko
a mlécné vyrobky z néj pochazejici). V Némecku bylo po-
moci biologického pokusu na morcatech experimentalné
prokazano, Ze pti vyrobé syru emental z uméle kontami-
novaného mléka, preziva virulentni M. bovis jeSté 3 mésice
po zahajeni zrani syru [27]. Pfi experimentalni inokulaci
jogurtd bylo zjisténo, Ze pokud béhem fermentace klesa
PH, k devitalizaci M. tuberculosis, M. bovis a M. bovis BCG
dochazi za 18-24 hod. V neutralizovaném jogurtu naproti
tomu M. tuberculosis (kmen H37Rv) piezivalo po celou dobu
Sestidenniho sledovani [64].

V podhorskych alpskych oblastech Rakouska a Némecka
bylo M. caprae s nejvétsi pravdépodobnosti pfeneseno od
pastevné chovaného skotu na volné Zijici jeleny evropské
(Cervus elaphus). Vyskyt bovinni tuberkuldzy je u téchto
jelenl v soucasné dobé vyznamnym zdravotnim i eko-
nomickym problémem [18]. Podobné nepfizniva situace
je dnes zjistovana rovnéz v populaci jelent evropskych
v Italii [13]. Od nich se predaci uhynulych infikovanych
tél preneslo M. caprae na liSky obecné (Vulpes vulpes), coz se
potvrdilo v roce 2015 [54]. Podobnym zptisobem se M. caprae
zfejmé roz§ifilo i ve Spanélku mezi volné Zijici prasata di-
voka (Susscrofa) a jeleny iberské (Cervus elaphus hispanicus) [21].
U nas bylo M. caprae izolovano v roce 2002 od 2 velblou-
di dvouhrbych (Camelus ferus) chovanych v zoologické
zahradé, kam byli importovani v roce 1985 z Blizkého
vychodu [16, 49].



Ostatni zastupci tuberkulézniho komplexu

Ve sledovaném obdobi bylo prokazano M. microti v roce
2007 ve sputu 50letého muze (tab. 1). Tento pacient Zil
osaméle v lesni lokalité na Sumpersku a nemél trvalé
bydlisté. Uvadél, ze v misté jeho pobytu, tedy v impro-
vizovaném pftistfesku v lese, pozoroval zvySeny pohyb
drobnych zemnich savc. Dalsi osud pacienta jiZ neni
znam. Z dostupnych statistik a publikovanych vysled-
Kkl vyplyva, Ze se jedna o prvni zachyt druhu M. microti
u ¢lovéka v CR.

Tento pavodce tuberkuldzy u volné Zijicich drobnych
zemnich savcli byl pivodné popsan ve Velké Britanii jako
M. tuberculosis subsp. muris [70] a nasledné pfejmenovan na
M. microti [53]. Identifikace ptivodce je dnes snadnéjsi diky
molekularné biologickym metoddm, pomoci kterych bylo
zjiSténo, Ze kromeé drobnych zemnich savcl se M. microti
vyskytuje také v lidské populaci [12, 68]. V poslednich
dvou dekadach byly popsany pfipady infekce plic zpt-
sobené M. microti pfedev§im u pacienti s HIV/AIDS [32,
41]. Jsou ovsem dokumentovany i ptipady infekce imu-
nokompetentnich jedinca [20, 23].

Primarnim rezervoarem M. microti jsou drobni zemni sav-
ci. Ve Velké Britanii jevilo pfiznaky klinické tuberkulézy
101 (2 %) ze 4 852 odchycenych drobnych zemnich savci.
U 24 z nich bylo potvrzeno M. microti metodou spoligo-
typizace a analyzou RFLP [12]. M. microti bylo prokazano
také u predatort drobnych zemnich savcii: ze 159 myko-
bakteriemi infikovanych kocek domacich bylo M. microti
prokazano u 39,6 % z nich [26].

Ve srovnani s Velkou Britanii je na izemi kontinentdlni
Evropy vyskyt M. microti u drobnych zemnich savci nizsi.
Vyskyt na tomto iizemi dokumentuji pfedevsim prikazy
ujejich predatort. M. microti bylo napt. prokdzano u pra-
sat divokych ve Svycarsku a Lichten$tejnsku [56], v Italii
[9] a ve Francii [38]. Vysledky zatim nejrozsahlejsiho
monitorovani M. microti na izemi kontinentalni Evropy
pochazi z let 2002-2014 z Francie, kde bylo popsano 35
pripadd infikovanych zvifat. Tento ptivodce byl prokdzan
u 19 kocek domacich (54 %), 7 prasat divokych (20 %), 3
pst domacich (8 %), 2 kosmant bélovousych (Callithrix
jacchus) 6 %, 11amy krotké (Lama glama) 3 %, 1lamy alpaky
(Vicugna pacos) 3 %, 1 vydry ticni (Lutralutra) 3 % a 1 prasete
domaciho 3 % [38].

V CR se pii vySetfeni 3 904 drobnych zemnich savcti poda-
filo izolovat pouze podminéné patogenni netuberkulézni
mykobakterie (NTM) u 77 (2,0 %) z nich. Zadny izolat
nepatfil do komplexu MTBC vcéetné M. microti (nepubli-
kovana data). Dalsi podrobné informace o M. microti jsou
uvedeny v piehlednych ¢lancich [35, 57].

Do skupiny zastupcti MTBC patii také M. pinnipedii, které
bylo popsano u vodnich savcii na jizni polokouli [14, 65].
V roce 1988 byla prokazana infekce M. pinnipedii poprvé
také u oSetfovatele lachtant Sedych (Neophoca cinerea)
a lachtant Forsterovych (Arctocephalus forsteri), ktefi byli
primérné infikovani timto ptivodcem [19, 68]. M. pin-
nipedii se $ifi mezi vodnimi savci pfimym kontaktem.
V zoologickych zahradach, ve kterych byl tento ptivodce
diagnostikovan nejcastéji, se $itfi pfedevSim vodnim
aerosolem, ktery vznika pfi pravidelném cisténi bazént
tlakovou vodou [66].

V CR bylo dosud M. pinnipedii diagnostikovano pouze v roce
2009 v zoologické zahradé u jednoho uhynulého ploutvo-
nozce lachtana htivnatého (Otaria flavescens), ktery pocha-
zel z Némecka. Pri pitvé tohoto sedmiletého samce byly

SOUHRNNE SDELENI

na plicich, mezenteridlnich miznich uzlinach a pleufte
nalezeny Cetné granulomatdzni uzliky [34].

Ekologie zastupcti tuberkulézniho komplexu

V prostiedi mimo hostitelsky organismus neni zZadny ze
zastupcl MTBC schopny se mnoZit. Tento nedostatek je
vSak nahrazen jejich velkou odolnosti ve vnéj$im pro-
stfedi. Experimenty v soucasné dobé tyto pfedpoklady
potvrzuji. Druhy M. tuberculosis, M. bovis a M. canettii pre-
Zivaly v experimentalné infikované zeminé 12 mésict pti
zachovani virulence pro laboratorni mysi [24].

Odpadni vody

Hlavnim zdrojem kontaminace prostfedi v zemich s vy-
sokou prevalenci infekci zptisobovanych zastupci MTBC
jsou odpadni vody, které se déli na tfi hlavni typy:

1. Komunalni odpadni vody z mést a vesnic, které jsou
kontaminovany predevs§im v oblastech bez Cistiren od-
padnich vod.

2. Primyslové odpadni vody z jatek a provozoven zpraco-
vavajicich maso a dalsi Zivoc¢isné produkty, které pred-
stavuji v nékterych oblastech (pfedevsim v rozvojovych
zemich) nejvétsi zdroj kontaminace MTBC a dalsimi
druhy zdravotné vyznamnych mykobakterii (NTM).

3. Odpadni vody ze zemédélstvi, které jsou sloZeny pre-
devsim z exkrementt zvifat, odpadnich vod ze zemédél-
skych provozii apod. [17].

Komunalni odpadni vody

Plné virulentni M. tuberculosis bylo napf. v Polsku izolo-
vano ze sediment@ odpadnich vod v hloubce 20 cm. Pfi
nasledujicich experimentech byla v téchto sedimentech
plna virulence u morcete prokazana jesté po 9 mésicich.
K devitalizaci M. tuberculosis dochdzelo az v hloubce 7 m.
Bylo proto nasledné doporuceno pouzivat tento sedi-
ment z odpadnich vod na hnojeni okopanin, obilovin
nebo kvétin a nikoli na hnojeni zeleniny k pfimé spo-
tfebé [7].

Vyskyt zastupci MTBC v prostfedi byl nejvétsim problé-
mem v obdobi po druhé svétové valce, kdy se tito ptvodci
onemocnéni §ifili z nemocnic a 1é¢eben s infikovanymi
pacienty. Zajimavé vysledky byly publikovany z Polska,
Rumunska a dal$ich statl. Pal kilometru od vyusténi
odpadi ze tfi nemocnic a jednoho sanatoria v Polsku
bylo po proudu vySetfenim 131 vzorkd ziskano 21 (16,0 %)
izolatd M. tuberculosis a 11 (8,4 %) izolatt M. bovis [10].
V jiné oblasti Polska byla zachytnost MTBC z odpad-
nich vod z mést a tuberkuldznich sanatorii jesté vyssi.
VySetfenim 13 vzorkd bylo ziskano 9 (69,3 %) izolatli
patficich do MTBC [11].

V Rumunsku bylo prokazano M. tuberculosis v odpadni
vodé odebrané 5 km po proudu od zdroje, kterym bylo
tuberkuldzni sanatorium [3]. V Kazachstanu bylo vyset-
feno 1400 vzorkl odpadnich vod vzdalenych aZ nékolika
kilometri po proudu fek od tuberkuléznich sanatorii.
Celkem Dbylo ziskano 22 (1,6 %) mykobakteridlnich izo-
1ath: 15 M. tuberculosis, 5 M. bovis a 2 izolaty podminéné
patogennich mykobakterii (NTM) [8]. V Rusku bylo z1210
vzorki Sedé odpadni vody (po myti nadobi, prani pradla
apod.) pochazejici ze 188 domacnosti s pacienty s rizny-
mi formami tuberkulézy izolovano M. tuberculosis z 15,2 %
domacnosti [50].

V rozvojovych zemich, kde jsou Casté infekce u lidi zp@iso-
bené zastupci MTBC, neni z dostupné literatury o vyskytu
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M. tuberculosis a M. africanum v odpadnich vodach a v pro-
stfedi mnoho informaci. Vyjimkou je idaj o odpadnich
vodach z nemocnic v Kamerunu, kde bylo izolovano
M. africanum [40].

Prumyslové odpadni vody

Z pramyslovych odpadd jsou nejvyznamnéjsim zdrojem
MTBC odpadni vody z jatek. Naptiklad v Polsku bylo ze
36 vzorki téchto odpadnich vod izolovano jak M. bovis
(4 izolaty), tak i M. tuberculosis (2 izolaty). Zdrojem M. bovis
byl s nejvétsi pravdépodobnosti pordZzeny skot s bovinni
tuberkulézou [10]. Pravdépodobnym zdrojem M. tuberculosis
bylo sputum, stolice a mo¢ infikovanych pracovnikii na
jatkach. Je tomu tak proto, Ze skot a ostatni zvifata jsou
k infekci M. tuberculosis odolné;jsi a vylucovani M. tuberculosis
z jejich organismu bylo prokazano zcela ojedinéle [69].
Odpady v zemédélstvi

V rozvojovych zemich jsou na hnojeni rostlin véetné ze-
leniny casto pouzivany exkrementy lid{ a zvifat. Riziko
prenosu zastupcli MTBC je zde redlné zejména tepelné
neupravenou zeleninou, pripadné i ¢erstvym nedostatec-
né omytym ovocem nebo ovocnymi tepelné neoSetfenymi
dzusy. M. tuberculosis a M. bovis bylo zjisténo v odpadnich
vodach jak v tekutém sloupci, tak i vsedimentu [3, 8, 10,
11]. V Polsku bylo v letech 1965-1966 M. bovis a M. tubercu-
losisidentifikovano u 12 (16,0 %) ze 75 mykobakteridlnich
izolath z odpadnich vod, které pochézely od infikovanych
stad skotu a byly vyvaZeny na pastviny [58, 63]. Zdrojem
zastupcli MTBC mohly v té dobé byt soucasné i méstské
odpadni vody, které se pouzivaly na zavlazovani [60].
Neni vyloucena ani infekce z aerosolu obsahujiciho my-
kobakterie, ktery miZe byt aspirovan pfi manipulaci
s kontaminovanymi surovinami [11].

V infikovaném stadu skotu se ptivodce bovinni tuber-
kuldzy $ifi riznymi cestami véetné kontaminovaného
stajového prostiedi. To bylo prokizano i u skotu v CR
v poslednim ohnisku bovinni tuberkuldzy vyvolaném
M. caprae v roce 1995. Onemocnéni se v tomto pripadé
rozsitilo z jediného infikovaného kusu skotu na celé stado
(celkem bylo chovano 29 kusli) a na pét spolecné chova-
nych prasat domacich. V mléce a vmoci zvifat a v krmivu
M. caprae prokazano nebylo. Piivodce vSak byl kultivacné
prokazan ve tfech vzorcich z prostfedi staje. Konverze na
humanni tuberkulin byla zjisténa u 50letého farmare,
ktery byl denné v kontaktu s témito zvifaty. U farmarovy
45leté manzelky a u 20leté dcery, které byly v kontaktu
s infikovanymi zvifaty zcela vyjimecné, nebyla konverze
zjisténa [46, 47].

Vysetieni vzorkil prostiedi na pfitomnost
myKkobakterii

V letech 2001-2016 bylo v Centru klinickych laboratofi
(Oddéleni bakteriologie a mykologie, Zdravotni ustav
se sidlem v Ostravé) vySetfeno celkem 2 572 vzorkl pitné
a uzitkové vody ze severni Moravy. Podminéné patogen-
ni NTM byly izolovany u 1 319 (51,3 %) vzorkli. V letech
2016-2017 bylo vySetfeno celkem 1 155 vzorka fi¢nich se-
dimentd a dal$ich vzorkd prostfedi z Moravy. Podminéné
patogenni NTM byly prokazany ve 355 (30,7 %) vzorcich.
Z4adného zastupce MTBC se nepodafilo ani v jednom
z téchto celkem 3 727 vzorcich prokazat (nepublikovana
data).
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V Ceské republice bylo v letech 2000-2016 prokazano
u pacientl s tuberkuldzou 5 zastupci komplexu M. tu-
berculosis. Celkem u 14 623 pacientil byla vétSina infekci
vyvolana M. tuberculosis (99,9 %). U 18 pacientd (0,1 %)
bylo v 7 letech (2000-2003, 2008, 2011-2012) prokazano
M. bovis, u 2 pacientd (0,01 %) bylo v letech 2001 a 2019
diagnostikovano M. caprae. Z ostatnich dvou druht kom-
plexu M. tuberculosis bylo u 1 pacienta (0,01 %) v roce 2007
prokazano M. microti, coZ je prvni zachyt tohoto druhu
u ¢lovéka v CR a u 1 pacienta (0,01 %) bylo v roce 2011
izolovano M. africanum. U domacich a divokych zvirat
byli ve stejném obdobi kultiva¢né prokazani nasledujici
zastupci komplexu MTBC: M. caprae bylo izolovano v roce
2002 od 2 velbloudti dvouhrbych (Camelus ferus) pochazeji-
cich ze zoologické zahrady. M. tuberculosis bylo izolovano
v roce 2004 od 1 psa a v roce 2007 od 2 prasat domacich.
V obou ptipadech byl zdrojem M. tuberculosis infikovany
pacient. M. pinnipedii bylo izolovano v roce 2009 u lachtana
htivnatého (Otaria flavescens). Incidence a prevalence je
v CR v lidské populaci ptizniva jak v pfipadé humanni,
tak i zvifeci tuberkulézy. Kultivacni vySetfeni vzorki
prostfedi (voda, sedimenty aj. matrice) neprokazalo
zadného zastupce komplexu M. tuberculosis.
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