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Tuberkuléza zpiisobena jinymi druhy nez Mycobacterium tuberculosis je v Ceské republice vzacna. V letech
2013-2024 bylo v CR identifikovéano 7 izolath M. africanum, 1 izolat M. bovis a 5 izolath M. caprae. Tento &lanek
hodnoti aktudlni situaci tuberkuldzy zptisobenou jinymi ¢leny komplexu M. tuberculosis nez M. tuberculosis.

Tuberculosis (TB) caused by species other than Mycobacterium tuberculosis is rare in the Czech Republic. Between
2013 and 2024, 7 isolates of M. africanum, 1 isolate of M. bovis and 5 isolates of M. caprae were identified in the
Czech Republic. This article reviews the current situation of tuberculosis caused by members of the M. tuberculosis
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Clanek volné& navazuje na ¢lanek Jany Svobodové
,.Piipady tuberkulézy v CR v letech 20092012 vyvolané
neobvyklymi druhy komplexu Mycobacterium tuberculo-
sis “, ktery byl publikovan ve Zpravach CEM [1].

Diky metoddm celogenomového sekvenovani (WGS)
se méni pohled na Mycobacterium tuberculosis complex
(MTBC). Analyza celogenomovych sekvenci ukazala,
ze typové kmeny druht M. tuberculosis, M. africanum,
M. bovis, M. caprae, M. microti, M. pinnipedii, M. canettii,
M. mungi a M. orygis vykazuji 99,21-99,92% shodu v DNA,
coz prekracuje b&zné akceptované hranice pro rozliseni dru-
hi. Proto bylo navrzeno, aby byly tyto druhy povazovany
za varianty jednoho druhu — M. tuberculosis. Bylo doporu-
¢eno pouzivat oznaceni ,,varieta“ (napt. M. tuberculosis var.
bovis) pro zachovani historickych a klinickych souvislosti.
Prestoze jsou tyto druhy geneticky velmi podobné, zacho-
vavaji si specifické vlastnosti, jako je hostitelska specificita
a geografické roz§iteni, coz ma vyznam pro diagnostiku
a lécbu [2].

Dnes$ni nomenklatura stale zachovava tradi¢ni déleni
MTBC na jednotlivé druhy, které se dale rozliSuji na linie

ptizptisobené bud’ lidem (M. tuberculosis a M. africanum),
nebo zvitatim (M. bovis, M. orygis, M. caprae, M. microti,
M. pinnipedii a dal$i). Bylo zji$téno, ze tuberkuléza (TBC)
adaptovana na ¢lovéka muze sporadicky zptisobovat one-
mocnéni u nékterych zvitat (antropozoondza, také oznacova-
na jako reverzni zoondza) [3] a naopak zviteci druhy mohou
infikovat lidi (zoondza) [4]. U nékterych druhtt MTBC
adaptovanych na zvitata (napf. M. surricattae) nebyly dosud
hlaseny ptipady onemocnéni u lidi [5]. V poslednich letech
bylo nové identifikovano nékolik druhi a linii MTBC, ¢as-
tecné kvili zvySenému celosvétovému pouzivani vysoce
diskrimina¢nich metod genotypizace. Celogenomové sekve-
novani pomohlo klasifikovat dfive nespravné klasifikované
nebo nedetekované vzacné kmeny, ¢imz ptispélo k lep§imu
pochopeni evoluéni historie TBC [2].

Kazdoro¢né zvetejiiované epidemiologické piehledy,
vydavané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR (https:/tbc.uzis.cz/), uvadéji mimo jiné celkovy podet
hlagenych onemocnéni tuberkulézou viech lokalizaci v CR
zarok [6, 7, 8], ale udaje o zastoupeni jednotlivych druh
MTBC chybi. Tyto pripady jsou zahrnuty v celkovém poctu
onemocnéni tuberkulozou, ptipady souvisejici s M. bovis
BCG zapocitany nejsou. Celkovy pocet hlagenych onemoc-
néni je souctem ti kategorii ptipadi: mozny, pravdépodobny
a definitivni. Mozny pFipad zahrnuje situace, kdy nebyl
ptvodce onemocnéni laboratorné prokéazan, avak byla in-
dikovana antituberkulézni 1é¢ba. Pravdépodobny p¥ipad
je definovan bud’ pozitivnim nalezem mikroskopie, pouze
pozitivnim vysledkem PCR na MTBC, nebo histologickym
vySetienim svéd¢icim pro TBC. Tato kategorie zahrnuje
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Tabulka 1: Pocet hlasenych onemocnéni TBC celkem, kultivacné pozitivnich TBC, pocet Mycobacterium africanum, M. caprae a M. bovis

v CR v letech 2013-2024

hlasena onemocnéni TBC kultivaéné pozitivni TBC M. africanum | M. caprae M. bovis
Rok pocet na J;):vfis. pocet % na ::)l,)vfis. pocet pocet pocet
2013 502 4,78 348 69,3 3,31 0 1 0
2014 514 4,88 373 72,6 3,54 0 0 0
2015 518 491 391 75,5 3,71 3 1 0
2016 517 4,89 380 73,5 3,60 0 1 0
2017 505 4,77 372 73,7 3,51 1 0 0
2018 444 4,18 355 80,0 3,34 1 0 1
2019 464 4,35 371 80,0 3,48 0 0 0
2020 368 344 278 75,5 2,60 1% 0 0
2021 357 3,40 288 80,7 2,74 0 0 0
2022 383 3,56 310 80,9 2,88 1% 0 0
2023 459 4,22 377 82,1 3,47 0 1 0
2024 **) 454 4,17 375 82,6 3,44 0 1 0
celkem 5485 4218 76,9 7 5 1

*) u téchto izolatd bude v pripadé jejich zachovalé vitality provedena WGS

**) data za rok 2024 jsou pfedbéZna dle Registru TBC k 12. 5. 2025

rovnéz ptipady diagnostikované post mortem. Definitivni
pFipad je laboratorné potvrzen kultivaci s naslednou iden-
tifikaci nebo pozitivitou PCR na MTBC a soucasné pozi-
tivni mikroskopii. Vzhledem k minimalnimu po¢tu izolata
MTBC jinych nez M. tuberculosis a zapoc€itavani moznych,
pravdépodobnych a kultivaéné neovéienych pripadi nejsou
zastupci MTBC mimo M. tuberculosis v epidemiologic-
kych ptrehledech uvadéni. Kultiva¢né potvrzené pripady
ve vétsingé odpovidaji incidenci M. tuberculosis, ktery je
jednoznacné pievladajicim ptivodcem humanni tuberku-
lozy. Procento kultivacné ovétenych ptipadt tuberkuldzy
se v Ceské republice v letech 2013-2024 zvysilo ze 69 %
na 83 % (viz tabulka 1).

Dal§im pivodcem humanni tuberkulézy je M. afri-
canum. Je vyhradné rozsiteno v zapadni Africe (Benin,
Guinea-Bissau, Gambie, Mali, Sierra Leone, Ghana, Nigérie,
Kamerun, Senegal), kde zptisobuje az polovinu lidské plicni
tuberkulézy [9]. Pripady M. africanum byly sporadicky
zaznamenany i mimo Afriku, napfiklad v Evropé a Severni
Americe. Tyto ptipady jsou vétSinou spojeny s migraci osob
z endemickych oblasti zapadni Afriky [10]. Ackoli existuji
izolované ptipady infekce zvitat M. africanum, dosud nebyl
identifikovan zadny vyznamny zviteci rezervoar tohoto pa-
togenu [9]. Pfenos mezi lidmi zdstava hlavni cestou $ifeni
tohoto druhu mykobakterie. U imunokompetentnich jedincti
jenizsi pravdépodobnost progrese do aktivniho onemocnéni
pti ndkaze M. africanum v porovnani s infekci zptisobenou
M. tuberculosis [10]. M. africanum roste vyrazné pomaleji
nez M. tuberculosis, na pevnych kultivacnich médiich, jako
je Lowenstein-Jensen, mtize dordstat az po 10 tydnech [10].
M. africanum vykazuje dysgonicky rist, kolonie na pevnych

médiich jsou nepigmentované, hrubé, matné a krémove vét-
$inou s centralnim vyvysenim [11]. Preferuje mikroaerofilni
prostiedi [9,10]. Vé&tsina studii, které zkoumaji rezistenci
na antituberkulotika, nerozliSuje mezi druhy M. tuberculosis
a M. africanum. V dlsledku toho jsou udaje o rezistenci
M. africanum omezené [12].

Ve sledovaném obdobi bylo viech 7 izolath M. africanum
zachyceno u muzskych pacientli s plicni formou onemoc-
néni. U jednoho z nich byla diagnostikovana také pleuralni
forma onemocnéni. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan ve vé-
kové skupiné 30-34 let. VSichni muzi se narodili mimo
uzemi CR, konkrétng pochazeli z Gambie, Nigérie, Konzské
republiky, Guineje-Bissau, Senegalu, Finska a Indie. V§ichni
byli vysetfeni na HIV; pouze jeden z nich, muz z Nigérie,
byl HIV pozitivni. S vyjimkou jednoho ptipadu byli vSichni
evidovani v hlavnim mésté Praze. Citlivost k antituberku-
lotiktim byla stanovena na streptomycin (STM), isoniazid
(INH), rifampicin (RIF), ethambutol (EMB), pyrazinamid
(PZA), pticemz viechny izolaty byly hodnoceny jako citlivé.
V jednom piipadé nebyla citlivost testovana a u jednoho
dalsiho byla stanovena citlivost na STM, INH, RIF, EMB
s citlivym vysledkem; citlivost k PZA stanovena nebyla.
U dvou ptipadii TBC diagnostikovanych u muzii narozenych
ve Finsku (2020) a v Indii (2022) bude vzhledem k nety-
pické zemi pivodu, v ptipadé zachovani vitality izolatd,
provedena identifikace pomoci sekvenovani celého genomu
(viz tabulka 2).

Hlavni pfi¢inou zoonotické tuberkulozy celosvétove je
M. bovis. M. caprae se uplatituje spise sporadicky, hlavné
v Evropé [13]. Od roku 2012 je ptivodcem tuberkuldzy zvitat
a lidi uznavano M. orygis [14].
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Tabulka 2: Podet kmenti M. africanum zachycenych v CR v letech 2013-2024

Rok pohlavi vék zemé narozeni | forma onemocnéni | citlivost na STM, INH, RIF, EMB, PZA #) kraj bydlisté
20151 muz 28 Gambie TBC plic C,C,CC,C Hlavni mésto Praha
2015/2 %) muz 33 Nigérie TBC plic neprovedeno Hlavni mésto Praha
20153 | muz | 48 ri%’;fjl';aa TBCp'I"e"S;yTBC C.C,C,C,C Ustecky
2017 muz 44 Guinea-Bissau TBC plic C, C, C, C, neprovedeno Hlavni mésto Praha
2018 muz 34 Senegal TBC plic C,C,CC,C Hlavni mésto Praha
2020 **) muz 26 Finsko TBC plic C,C,CC,C Hlavni mésto Praha
2022 **) muz 33 Indie TBC plic CC,CCC Hlavni mésto Praha

#) antituberkulotika: STM - streptomycin, INH — izoniazid, RIF - rifampicin, EMB - ethambutol, PZA - pyrazinamid; C - citlivy, R - rezistentni

*) muz byl HIV pozitivni

**) u téchto izolatl bude v pfipadé jejich zachovalé vitality provedena WGS

Zoonotickda TBC zplsobena bakterii M. bovis se vy-
skytuje u zvifat ve vét§iné rozvojovych zemi, kde dohled
a kontrolni opatieni jsou ¢asto nedostate¢né nebo zcela
chybi. Preventivni strategie, jako jsou eradika¢ni programy
a pasterizace mléka, nejsou v té€chto oblastech bud’ viibec
zavadény, nebo jsou uplatiiovany pouze nesystematicky
[15]. Piestoze M. bovis tvoti jen malou ¢ast celkové zatéze
tuberkuldzy, jeji dopad na vefejné zdravi je vyznamny.
Hlavnimi cestami ptenosu M. bovis na lovéka jsou konzu-
mace nepasterizovaného mléka a mlé¢nych vyrobki, méné
¢asto nedostatecné tepelné upravené maso a primy kontakt
s infikovanymi zvitaty. Primarnim hostitelem je skot, avSak
infekce se mtize vyskytovat i u §iroké skaly domacich a vol-
né zijicich zvitat. Tato forma tuberkul6zy se u ¢lovéka ¢asto
manifestuje jako mimoplicni onemocnéni, a to pfedevsim
v dtsledku infekce oralni cestou [16].

M. bovis roste pomalu, dysgonicky, v drobnych, lesklych,
plochych, bezbarvych koloniich, které se na pevnych médi-
ich objevuji az po deviti tydnech kultivace [1, 11]. Pridatek
pyruvatu sodného podporuje jeho rtist [ 17]. Tento druh je pti-
rozené rezistentni na pyrazinamid, jeden z hlavnich 1ékt prvni
linie pfi 1é¢bé tuberkuldzy, coz vyznamné komplikuje 1é¢bu
[18]. V literatute byly zaznamenany piipady monorezistence
M. bovis na isoniazid a rifampicin. Popséany byly také kmeny
rezistentni na isoniazid a ethionamid [ 19] ¢i streptomycin [20].
Navic byla prokazana jak genotypova, tak fenotypova rezis-
tence na isoniazid a rifampicin [18, 21], coz splituje definici
multirezistentnich (MDR) kmentl. V nékterych pfipadech byla
zaznamenana i rezistence odpovidajici kritériim pro extrémné
rezistentni (XDR) tuberkulozu [22]. Zavaznost problému
doklada ptipad zachyceny v Kanadg¢, kde byl z lidského
vzorku izolovan kmen M. bovis spliiujici kritéria XDR [23].
Vyvoj MDR a XDR kment M. bovis piedstavuje zdvaznou
globalni hrozbu pro vefejné zdravi, zejména v oblastech, kde
je zajisténi kontroly zoonotické tuberkuldzy a pristup k presné
diagnostice a cilené 1écbé omezeny.

Eradikace bovinni tuberkulézy je v mnoha regionech
znacéné obtiznd, predevsim kvuli pfitomnosti pfirozenych
rezervoarl nakazy. Tyto rezervoary zahrnuji jak domaéci,

tak volné zijici zvifata. K typickym ptikladtim patii jezevci
ve Spojeném kralovstvi a Irsku [24], divoka prasata a jeleni
v Evropé, zejména ve Spanélsku [25], vacice na Novém
Z¢landu [26], africky buvol v Jihoafrické republice [27]
a jelen béloocasy ¢i wapiti v Kanadé a USA [28, 29].

Epidemiologicka situace infekci M. bovis v Evropé je
vyrazné heterogenni a vykazuje zna¢né rozdily mezi jednot-
livymi staty i regiony. Podle udajii Evropské komise z roku
2023 ziskalo status uzemi prostého nakazy komplexem
M. tuberculosis (MTBC — zahrnujicim M. bovis, M. caprae
a M. tuberculosis) celkem 17 ¢lenskych statti Evropské unie.
Mezi tyto staty patii: Rakousko, Belgie, Ceska republika,
Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Némecko, Mad’arsko,
Lotyssko, Litva, Lucembursko, Nizozemsko, Polsko,
Slovensko, Slovinsko a Svédsko. Dalsich deset ¢lenskych
statd EU spolu se Severnim Irskem (Spojené kralovstvi) bylo
v roce 2023 zapojeno do narodnich programil eradikace.
Z toho tii staty - Italie, Portugalsko a Spanélsko - mély né-
které zony s oficidlnim statusem tizemi prostého nakazy [30].

V roce 2023 predstavovaly pripady zoonotické tuberku-
lozy 0,35 % z celkového poctu pripadii tuberkulozy u lidi
v zemich Evropské unie. Bylo potvrzeno celkem 138 ptipadii
lidské tuberkuldzy zptisobené M. bovis nebo M. caprae, coz
odpovida mife hlaseni 0,04 pripadu na 100 000 obyvatel
[29]. Pocet ptipadii u lidi zaznamenanych ve 25 ¢lenskych
statech EU v roce 2023 piekrocil pocet hlaseny v roce 2019.

U skotu se v roce 2023 celkova prevalence tuberkulézy
zptisobené M. bovis nebo M. caprae mirné snizilaz 0,61 %
(vroce 2022)na 0,57 %. Pocet infikovanych stad skotu v EU
se snizil z9 845 na 8 821. Nejvy3ssi pocet nakazenych stad
M. bovis byl v roce 2023 zaznamenan v Irsku, Spojeném
kralovstvi (Severni Irsko), Italii a Francii [31]. V zemich,
kde se ¢lenové komplexu M. tuberculosis (MTBC) rutinné
nedourcuji do druhové urovné, bylo nejvice infikovanych
stad evidovano ve Spanélsku, Portugalsku a Recku. V piipa-
dé ndkazy M. caprae byla v roce 2023 nejvyssi prevalence
hlasena v Rumunsku, zatimco v Némecku a Rakousku se
vyskytovala pouze sporadicky [30].
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Tabulka 3: Podet kmenti M. bovis zachycenych v CR v letech 2013-2024

Rok pohlavi vék zemé narozeni

forma onemocnéni

citlivost na STM, INH, RIF, EMB, PZA #) kraj bydlisté

2018 ena 84 CR TBC plic

C,CC,CR Moravskoslezsky

#) antituberkulotika: STM — streptomycin, INH — izoniazid, RIF — rifampicin, EMB - ethambutol, PZA — pyrazinamid; C — citlivy, R - rezistentni

Tabulka 4: Pocet kmenii M. caprae zachycenych v CR v letech 20132024

Rok pohlavi vék zemé narozeni | formaonemocnéni | rezistence na STM, INH, RIF, EMB, PZA #) kraj bydlisté
2013 zena 77 CR TBC plic CCC,CC JihoCesky
2015 zena 72 CR TBC kréni uzliny C,CCCC JihoCesky
2016 Zena 65 CR n-:;?&r[)ljgﬁlrgHLBzﬁn neprovedeno Moravskoslezsky
2023 zena 78 CR TBC pobrisnice, stfev C,C,CC,C JihoCesky
2024 muz 79 CR TBC pleury neprovedeno Stfedocesky

#) antituberkulotika: STM — streptomycin, INH — izoniazid, RIF - rifampicin, EMB — ethambutol, PZA - pyrazinamid; C - citlivy, R — rezistentni

Po druhé svétové valce byly v byvalém Ceskoslovensku
zavedeny eradika¢ni programy bovinni tuberkulozy, které
vedly k eliminaci tohoto onemocnéni v roce 1968 a k jeho
uplné eradikaci v roce 1995 [1]. Tomu odpovida i skute¢-
nost, ze v daném obdobi byl zaznamenan pouze jediny
ptipad izolace M. bovis. Jednalo se o 84letou Zenu s plicni
formou onemocnéni, u niz byla ndkaza pravdépodobné
ziskéna pfed zahajenim eradika¢niho programu. Test citli-
vosti prokézal zachovanou senzitivitu k antituberkulotikiim
prvni linie, zatimco rezistence k pyrazinamidu odpovidala
ptirozené rezistenci tohoto druhu. Ptipad byl evidovan
v Moravskoslezském kraji (viz tabulka 3).

M. caprae je ptivodcem tuberkulézy zejména u malych
prezvykavcil. Sviij nazev nese podle koz, z nichz byl tento
druh poprvé izolovan. M. caprae viak mize infikovat i jina
domaci a volné zijici zvifata, v€etn€ skotu, prasat, jelend,
divokych prasat, a piilezitostné také ¢lovéka. Pied rokem
2003 byl tento druh oznacovén jako M. bovis subsp. caprae.
Na zakladé genetickych a fenotypovych rozdilti byl v roce
2003 klasifikovan jako samostatny druh [32].

M. caprae je rozsifeno predevsim v kontinentalni Evropé.
Mimo Evropu byl zaznamenan pfipad onemocnéni v Peru
[33], izolaty ze skotu byly zdokumentovany v Tunisku
a Alzirsku. V Ciné byla popséana izolace M. caprae ze soba
aovce [33]. V Kanadé byl zaznamenan zachyt tohoto druhu
u muze — chovatele zvifat pochazejiciho z Ukrajiny [23].

Skuteény vyskyt M. caprae je pravdépodobné podhod-
nocen v diisledku nedostate¢né druhové identifikace v bézné
diagnostické praxi.

M. caprae vytvaii na pevnych médiich nepigmentova-
né, hladké, drobné, lesklé kolonie, které obvykle nartistaji
ptiblizné po Sesti tydnech inkubace. Izolaty M. caprae si
zpravidla zachovavaji citlivost k antituberkulotikim prvni
linie, v€etné pyrazinamidu - na rozdil od M. bovis.

V obdobi 2013-2024 bylo zachyceno celkem 5 izola-
ti M. caprae, z toho 4 izolaty pochazely od Zen a jeden
od muze. Nejvice pripadid bylo zaznamenano ve vékové
skupiné 75-79 let. Klinické manifestace zahrnovaly plicni

formu tuberkulézy, postizeni kréni uzliny, tuberkulozu pleu-
ry s postizenim nitrohrudnich lymfatickych uzlin a v jednom
ptipadé také tuberkuldzu peritonea a stiev. Tato extrapulmo-
nalni forma byla diagnostikovana u pacientky s revmatoidni
artritidou, ktera byla lé¢ena kortikosteroidy a biologickou
terapii (adalimumab — anti-TNF alfa). V tomto piipadé
pravdépodobné doslo k nakaze oralni cestou. Poslednim
pfipadem byl muz s tuberkuldzou pleury. Citlivost na za-
kladni antituberkulotika byla testovana ve 3 ptipadech,
ve viech ptipadech byly izolaty citlivé. Tti izolaty M. caprae
pochéazely z Jihoceského kraje, jeden ze Stfedoceského kraje
a posledni z Moravskoslezského kraje (viz tabulka 4).

V roce 2012 byly bacily oryxu pfejmenovany na
M. orygis abylo navrzeno, aby M. orygis bylo zatazeno jako
poddruh do MTBC [35]. M. orygis je piivodcem tuberkulozy
u zvitat a lidi v Africe a jizni Asii [35]. Vzhledem k nedostat-
ku systematického sledovani neni globalni prevalence TBC
zptisobené M. orygis znama [36]. V Indii se onemocnéni zpa-
sobena M. orygis zdala byt ¢astéjsi nez onemocnéni spojend
s M. bovis [37]. Nalez M. orygis byl zdokumentovén z 14
zemi na 5 kontinentech a u 17 hostitelskych druhti [38], coz
potvrzuje jeho vyznam jako patogenu zoonotické TBC. Byl
hlasen i pripad reverzni zoondzy, kdy byl M. orygis pienesen
od indického imigranta na dojnici na Novém Zélandu [39].

Vyss§i Cetnost infekci M. orygis u zen ve srovnani
s M. tuberculosis naznacuje mozné odli$né rizikové faktory
a zdiraziuje potiebu dalsiho vyzkumu epidemiologie tohoto
onemocnéni [39].

M. orygis nelze rozlisit bézné dostupnymi komerénimi
diagnostickymi testy. Napiiklad test Genotype MTBC
M. orygis identifikuje jako M. africanum, protoze M. ory-
gis sdili s M. africanum mutaci v genu gyrB '**° (G—T).
Tuto mutaci maji také M. microti a M. pinnipedii [35].
M. orygis lze dourc¢it molekularnimi metodami, jako je
analyza oblasti rozdilu (RD), detekce jednonukleotidovych
polymorfismi (SNP) a typizace pomoci MIRU-VNTR.
Nejvyssi piesnost poskytuje sekvenovani celého genomu
[37, 39].
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M. orygis je pomalu rostouci [37], na pevnych ptidach
roste v hladkych, mastnych, klenutych koloniich bez pig-
mentu [35]. Vé&tSina izolath M. orygis vykazuje obvykle
citlivost na antituberkulotika prvni linie [37, 40]. Byly
identifikovany geny rezistence na streptomycin a chinolo-
ny, aviak fenotypové testovani izolatii nebylo provedeno
[40]. Genomova analyza odhalila mutace ve 25 genech
spojenych s rezistenci na antituberkulotika. U jednoho
bovinniho izolatu byla prokézana rezistence na ethambutol
a kyselinu para-aminosalicylovou (PAS) a nizkou troven
rezistence na isoniazid, rifampicin, ethionamid, moxifloxa-
cin a klofazimin [41]. Tato zji$téni zdiiraziiuji potencialni
riziko M. orygis jako nové vznikajiciho multirezistentniho
patogenu s vyznamnym dopadem na vetejné zdravi [41].

Na zéklad¢ dat z Registru tuberkulézy a dostupné lite-
ratury dosud nebylo v CR M. orygis izolovéno. Vzhledem
k tomu, ze b&zné testy nejsou schopny M. orygis spravné
rozlisit, mize dochazet k nespravné identifikaci a tim
i k podhodnoceni jeho skute¢ného vyskytu [23, 42].

Identifikace M. orygis je komplikovand, soucasné
molekularni diagnostické metody v CR nejsou schopny
tento druh detekovat. Pro ptesnou identifikaci je vhodné
vyuzit pokroc¢ilé molekularni metody, jako je sekvenovani
celého genomu.

Incidence tuberkulozy v Ceské republice ztistava diky
vysokému socioekonomickému standardu a efektivnimu
systému vefejného zdravi na nizké trovni. V roce 2024
bylo hlaseno 454 ptipadd, coz odpovida 4,2 ptipadim
na 100 000 obyvatel. Procento kultivaéné ovétenych pii-
padii tuberkulézy v CR presahuje 80 %. Pocet kultivacné
pozitivnich pFipadi odpovida infekcim zplsobenym
M. tuberculosis. Nalezy M. africanum u pacientii v CR
odréazeji migraci osob ze zapadni Afriky, kde je tento
patogen endemicky. Vzhledem k niz$i virulenci M. afri-
canum ve srovnani s M. tuberculosis je riziko jeho §ifeni
v Ceské republice povazovano za nizké. Zachyt péti izolatd
M. caprae a jednoho izolatu M. bovis potvrzuje ptiznivou
epidemiologickou situaci v oblasti bovinni tuberkulézy
v CR. Vyskyt M. caprae je vazan na evropsky region,
M. caprae zachovava citlivost na antituberkulotika prvni
linie. S ohledem na globéalni mobilitu osob a zvifat existuje
riziko importu rezistentnich kmend, zejména M. bovis
a M. orygis. M. bovis je ptirozené& rezistentni na pyrazin-
amid, coz komplikuje 1é¢bu u lidi. M. orygis, novée identi-
fikovany ¢len komplexu M. tuberculosis, byl zaznamenan
u zvifat i lidi v jizni Asii. Jeho vyskyt v Evropé je vzacny,
ale import infikovanych zvitat nebo lidi z endemickych
oblasti mtize ptedstavovat riziko.

Pro zachovani ptiznivé epidemiologické situace
v Ceské republice je nezbytné pokradovat v diisledném
epidemiologickém dohledu, monitorovani rezistence
a implementaci pokroc¢ilych metod molekularni diagnos-
tiky do rutinni praxe, zejména u importovanych piipada
tuberkuldzy.
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