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UVODNIK

Uvodnik

ViéZené kolegyné, véZeni kolegové,

pisi uvodnik druhého ¢isla naSeho casopisu KMIL v dobé
horkych dnid, kdy teploty atakuji 30 °C ve stinu. Teplé letn{
dny se kromé piijemnych chvil u vody ¢i na horach vyzna-
Cuji také vyssim vyskytem nékterych bakteridlnich zoondz.
Chladirensky fetézec potravin se v tropickych dnech hife
udrzuje a fada lid{ travi dovolené v ciziné, mnohdy exotic-
ké. Klasickou alimentdrni zoondzou, jejiz vyskyt vrcholi
v letnich mésicich, je napf. kampylobakteriéza. O proble-
matice kontaminace potravinového fetézce Clovéka termo-
tolerantnimi kampylobaktery bylo na strdnkdch KMIL po-
jednano uz nékolikrat. V tomto ¢&isle, které je jiz tradi¢né
vénovano zoondzam, prindsime troSku jiny pohled na epi-
demiologii této ndkazy. Jednd se o moZnosti ziskat tuto in-
fekci od domécich zvitat, zejména mladych psu. Dalsi pt-
vodni prace tohoto ¢isla uz spada do oblasti alimentarnich
zoondz. Vénuje se vyskytu a vlastnostem MRSA ve vepio-
vém mase. Dulezitou soucasti prace mikrobiologt je rychld
a presnd diagnostika patogennich bakterii ve vySetfovaném
materidlu. Velky pokrok v jejich identifikaci znamenalo za-
vedeni metody MALDI — TOF MS do rutinni praxe labo-
ratofi. Treti pdvodni prace v tomto ¢isle hodnoti moZnosti
této metody pro rychlou identifikaci vybranych ptvodct
bakteridlnich zoondz. Kategorii kazuistik reprezentuje pra-

ce prazskych kolegyil vénovand invazivnim infekcim vyvo-
lanym Pasteurella multocida. V ramci piehledovych praci
pak nabizime C¢tendfdm pohled na bovinni tuberkulézu
v Evropé. Véfim, Ze si v obsahu kazdy najde ¢lanek, ktery
ho zaujme.

Ctendfe, kteff se chystaji na Slovensko, bych chtél infor-
movat, Ze v Cervenci byl ve SpiSské Staré Vsi hldSen dalsi
pozitivni piipad vztekliny u liSky, kterd napadla hlidaciho
psa. Ndkaza se §if{ ze sousedniho Polska, kde se ji nedafi
eliminovat, a jsou zde registrovany pozitivni ptipady i u do-
madcich zvitat. Je vSak otdzkou, je-li KMIL vénovany zoo-
n6zdm vhodné ¢tivo na dovolenou. Vzpomindm, jak jsem si
pfed tfemi lety vzal na Lago di Garda sbornik praci pojed-
navajici o leptospirach v italskych jezerech a z koupani jsem
pak nemél ten pravy pozitek.

Pfeji Vam hodné zdravi a krasné 1éto, s pratelskym po-
zdravem,

doc. MVDr. Jan Bardon, Ph.D., MBA
zéstupce Séfredaktora
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PUVODNI PRACE

Psi jako mozny zdroj kampylobakterovych infekci cloveka

|. KOLACKOVA?, M. DUSKOVAL2, H. VOJKOVSKA?, J. BARDON34,
V. PUDOVA4, R. KARPISKOVAL2

'Vyzkumny tstav veterindrniho lékarstvi, v. v. i., Brno, ?Veterindrni a farmaceutickd univerzita, Brno,
3Stdtni veterinarni ustav, Olomouc, *Ustav mikrobiologie Lékarské fakulty, Univerzita Palackého v Olomouci

SOUHRN

Kolackova 1., Duskova M., Vojkovska H., Bardon J., Pudova V., Karpiskova R.: Psi jako moZny zdroj kampylobakterovych infekci
¢lovéka

Cil prace: Cilem studie bylo ziskat aktudlni informace o prevalenci a druhovém zastoupeni bakterii rodu Campylobacter u psi na
Moravé a zhodnotit rizikové faktory ovliviiujici jejich vyskyt s ohledem na mozny pienos do humanni populace.

Materiél a metody: Od kvétna 2013 do prosince 2014 byly vySetfovany rektalni vytéry psa ziskané v ramci rutinni praxe veterinarnich
lékaia z Jihomoravského a Olomouckého kraje. Zakladni vySetfeni bylo provedeno v laboratofi Statniho veterinarniho
ustavu Olomouc a Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno. K pritkazu bakterii rodu Campylobacter byla vyuzita kultivace na pu-
dé mCCDA (modifikovany dezoxycholatovy agar s aktivnim uhlim a cefoperazonem). Suspektni kolonie byly konfirmovany metodou
MALDI-TOF MS (Biotyper Microflex, Bruker) nebo pomoci specifické PCR umoziujici odlideni druhu C. jejuni, C. coli, C. lari
a C. upsaliensis. Podrobnéjsi anamnestické tidaje o vySetfenych zvifatech byly ¢erpany z dotazniku vyplnénych chovatelem.
Vysledky: Z celkem 258 vy3etienych rektalnich vytérii bylo potvrzeno 41 pozitivnich vzorka (16 %). Z hlediska druhového zastoupeni
byl nejcastéji detekovan C. jejuni, nasledné C. upsaliensis a C. coli. Druh C. lari byl zji§tén pouze jedenkrat. Po vyhodnoceni informaci
z dotaznikii bylo zjisténo, Ze Cetnost vyskytu bakterii rodu Campylobacter i jejich druhové zastoupeni se lisi v zavislosti na véku zvi-
fat, sloZzeni krmné davky a klinickych pfiznacich onemocnéni zvifete.

Zavér: Za rizikovou skupinu z hlediska mozného pienosu kampylobakterovych infekci z domacich zvifat na ¢lovéka je mozno pova-
zovat psy mladsich vékovych kategorii s prijmem, krmené doma pfipravenym krmivem. V domacnostech s malymi détmi, které v CR
i v zemich EU predstavuji nejvice postizenou vékovou skupinu, by proto mél byt v piipadé chovu psii a zejména 3ténat kladen vysoky
duraz na dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel.

Klicova slova: C. jejuni, C. coli, C. upsaliensis, C. lari, pes, zoonézy

SUMMARY
Kolackova 1., Duskovd M., Vojkovska H., Bardon J., Pudova V., Karpiskova R.: Dogs as a possible source of human Campylobacter
infections
Objectives: The aims of this study were to obtain current information on the prevalence and species representation of bacteria of the
genus Campylobacter in dogs in Moravia and to evaluate the risk factors affecting their occurrence with respect to possible transmis-
sion to the human population.
Material and Methods: Rectal swabs of dogs obtained in the routine practice of veterinarians in the South Moravian and Olomouc
regions were examined from May 2013 to December 2014. The basic tests were performed in laboratories of the State Veterinary
Institute in Olomouc and the University of Veterinary and Pharmaceutical Sciences Brno. To detect Campylobacter spp., the samples
were cultured on mCCDA (modified charcoal-cefoperazone-deoxycholate agar). Suspected colonies were confirmed by MALDI-TOF
MS (Biotyper Microflex, Bruker) or using specific PCR which allows to distinguish between the species C. jejuni, C. coli, C. lari and
C. upsaliensis. A detailed history was obtained from questionnaires completed by the dog owners.
Results: From a total of 258 rectal swabs examined, 41 samples were positive (16%). The most frequently detected species was C. jeju-
ni, followed by C. upsaliensis a C. coli. There was only one sample of C. Jari. The evaluation of the questionnaire data showed that the
frequency of Campylobacter spp. and their species representation depended on the age of the animals, the composition of feed and
the clinical signs of the disease.
Conclusion: Young dogs on a homemade diet and with diarrhea may be considered a risk group in terms of possible transmission
of Campylobacter infections from pets to humans. Households with young children are the most affected group in the Czech Republic
and EU countries. As such, they should be given a high priority with respect to the basic hygiene rules if they breed dogs, especially

puppies.
Keywords: C. jejuni, C. coli, C. upsaliensis, C. lari, dog, zoonoses
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PUVODNi PRACE

Uvod

Kampylobakteriéza je celosvétové nejcastéji hlaSenym
bakteridlnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu v hu-
manni populaci. V Evropé byla zaznamenana v roce 2013
primérnd nemocnost 64,8 piipadi na 100 000 obyvatel,
v USA je kazdy rok diagnostikovdno primérné 14 piipadd
kampylobakteriéz na 100 000 obyvatel [1,2]. Ceskd republi-
ka se vzhledem k aktivnimu systému surveillance, podobné
jako v ptipadé salmoneldz, fadi mezi zemé s nejvySSim hla-
Senym vyskytem téchto infekei [2].

Onemocnéni ¢lovéka je zpdsobeno zejména termotole-
rantnimi zdstupci rodu Campylobacter, jejichZz zdrojem je
gastrointestindlni trakt domécich i volné Zijicich ptaka
a savcu. Infekéni davka je pomérné nizkd (fddové stovky
bunék) s inkuba¢ni dobou od dvou do péti dnu. K nejcastéj-
§im projevim onemocnéni patfi prijem s pfimési hlenu,
popt. krve, ktery miZe byt doprovazen bolestmi bficha, hla-
vy a horeckou. V zdvaznych pfipadech mutze ndsledné dojit
k rozvoji syndromu Guillaina-Barrého. K nejvnimavéjsim
skupindm obyvatelstva patfi déti, imunokompromitovani
pacienti nebo seniofi [3,4].

Jako nejvyznamnéjsi zdroj kampylobaktert pro ¢lovéka je
uvadéna jatecné opracovand driibeZ a jeji nedostatecna te-
pelnd dprava nebo nespravnd manipulace pfi kuchynském
zpracovéni. Cetné studie [5-8] srovndvajici subtypy kampy-
lobaktert izolované z driibeZe a huménni populace ukazuji
vysokou klondln{ diverzitu v obou skupinach. To je zpiso-
beno zejména vysokou vnitrodruhovou heterogenitou kam-
pylobakterd. Na druhé stran€ to ale vede k ivaham o dalSich
moznych zdrojich této infekce, napf. kontaminované vodé
v pfirodnich nddrZich a kontaktu s domdcimi zvitaty, ze-
jména pak se psy [2,9].

Informace o ekologii kampylobakterti u domécich maz-
lickt jsou omezené. Byly publikovany studie popisujici pre-
valenci kampylobakterti u pst, a to jak klinicky zdravych,
tak s prijmovym onemocnénim. Také detekované druhy
kampylobaktert se v rtiznych publikacich li§i. Kromé& dru-
hi C. upsaliensis, C. jejuni a C. coli, které jsou povazovany
u pst za dominantni, byly izolovadny také druhy vzacné&jsi
(C. concisus, C. fetus, C. gracilis, C. helveticus, C. hyointe-
stinalis, C. lari, C. mucosalis, C. showae a C. sputorum)
[3.10].

Cilem nasi studie bylo ziskat aktudlni informace o preva-
lenci a druhovém zastoupeni bakterii rodu Campylobacter
u psi chovanych jako zdjmovad zvifata na Moravé.
Vyhodnoceni dotaznikd vyplnénych chovateli dile umozni-
lo sledovat faktory spojené s vyskytem této bakterie u vy-
Setfovanych zvifat a nastinit tak kategorie psu, které pred-
stavuji zvySené riziko z hlediska moZného pfenosu infekce
na Clovéka.

Material a metody

Ptvod a odbér vzorkl

Do studie bylo zafazeno 258 rektdlnich vytéra psu, které
byly ziskany v ramci rutinni praxe spolupracujicich veteri-
narnich 1ékafd z Jihomoravského a Olomouckého kraje.
Zakladni vySetfeni bylo provedeno v laboratofi Statntho ve-
terinarniho ustavu Olomouc (Narodni referenéni laborator
pro kampylobaktery) a Veterindrni a farmaceutické univer-

zity Brno. Odbéry vzorki byly provadény od kvétna 2013
do prosince 2014. Jednalo se o vzorky pochdzejici od zvifat
s prijmovym onemocnénim nejasné etiologie.

Bakteriologické vySetfeni

Vzhledem k cili studie byla mikrobiologicka analyza za-
méfena pouze na priukaz bakterii rodu Campylobacter.
Vlastni zpracovani vzorku probihalo nésledovné: nejprve
byl proveden pfimy natér rektdlniho vytéru tampénem na
selektivni pidu mCCDA (modifikovany dezoxycholatovy
agar s aktivnim uhlim a cefoperazonem, Oxoid, UK; Trios
CZ) a soucasné byl vzorek homogenizovan v pomnoZova-
cim médiu (bujon podle Boltona s ptidavkem krve, Oxoid,
UK; Trios CZ). Bujon byl inkubovan po dobu 18-24 hodin
mikroaerofilné pfi teploté 41,5-42 °C a ndésledné vyocko-
véan opét na agarové médium mCCDA. Inkubace probihala
opét pri teploté 41,5-42 °C po dobu 44 h + 4 h v mikro-
aerofilni atmosfére (Campygen, Oxoid, UK). Suspektni ko-
lonie byly pro konfirmaci inokulovany na krevni agar podle
Muellera a Hintona (Labmediaservis, CZ), ktery byl inku-
bovan za obdobnych podminek jako médium mCCDA.

Druhova identifikace izolatd

Identifikace suspektnich kolonii probihala metodou
MALDI-TOF MS (Biotyper Microflex, Bruker) nebo po-
moci druhové specifické PCR umoziujici odliSeni druha
C. jejuni, C. coli, C. upsaliensis a C. lari [11-14]. Kontrola
kvality byla ovéfovana referenénim kmenem Campylobac-
ter jejuni ATCC 33560.

Dotaznik

Majitelé zvitat, jejiichZ vzorky byly doruceny k vysetfent,
byli pozadéani o vyplnéni dotazniku. Ten zahrnoval informa-
ce o véku zvifete, zptsobu chovu (doma, venku), podava-
ném krmivu (komer¢ni granule, doma pfipravené krmivo),
anamnéze, véetné pripadné predchozi terapie, aktudlnim
zdravotnim stavu zvifete a informace o vyskytu prijmovych
onemocnéni u dalSich zvitat chovanych v domécnosti nebo
u rodinnych piislusnika chovatele.

Statistickd analyza
K vyhodnoceni byl pouZit statisticky program GraphPad
Prism 5.04 (GraphPad, Inc., San Diego, USA).

Vysledky

Z celkem 258 odebranych vzorkl bylo potvrzeno 41 pozi-
tivnich nélezd bakterii rodu Campylobacter (16 %). Z hle-
diska druhového zastoupeni byl nejcastéji detekovan C. je-
juni (23; 56,1 %) a nasledné C. upsaliensis (12; 29,3 %)
a C. coli (5; 12,2 %). Druh C. lari byl zji$tén pouze jeden-
krat. Vyhodnoceni nalezli ve vztahu k véku, typu krmenfi
a zdravotnimu stavu zvifat bylo provddéno na zakladé infor-
maci z dotazniku.

Analyza dat z dotaznikt

V ramci souboru 65 vzorkl, k nimz chovatelé poskytli
detailngjsi udaje o stafi zvifete nebo zptsobu jeho chovu,
byly bakterie rodu Campylobacter detekovany celkem Ctr-

ndctkrat (21,5 %). Druhova identifikace potvrdila nélezy
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C. upsaliensis v 7 ptipadech (50 %), pétkrat C. jejuni
(35,7 %) a dvakrat C. coli (14,2 %). Druh C. lari v tomto
souboru zji§tén nebyl.

Vliv vé&ku zvifete

Na zdkladé dodanych informaci byl soubor rozdélen pod-
le vékovych skupin na zvifata do jednoho roku véku a psy
star$i. Pfehled pozitivnich nélezd vetné druhového zastou-
peni izolovanych kampylobaktert uvadi graf 1. Byl zjistén
statisticky vysoce vyznamny rozdil (P < 0,01) mezi preva-
lenci pozitivnich zachytd u zvitat mladsich (41,7 %) oproti
star$i vékové kategorii, ve které byly bakterie rodu Campy-
lobacter detekovany jen u 9,7 % psu. Statisticka analyza po-
zitivnich nalezt ve sledovanych skupindch (Fisher’s exact
test) prokdzala, Ze Sance (odds ratio) vyskytu kampylobak-
terd ve skupiné mladsich zvitat je 6,6krdt vyssi nez u zvitat
starSich.

V zdvislosti na véku se 1i8i i druhové zastoupeni kampy-
lobakterd. U zvifat star$ich jednoho roku pievazoval druh
C. upsaliensis. C. jejuni nebyl detekovan v Zadném piipadé
starSich jedinci, pfevazoval ovSem u zvifat mladsich.
Shodné po jednom piipadu byl v obou vékovych skupinach
detekovan druh C. coli.

Vliv typu krmen{

Srovnatelny pocet majitelti psti uvedl jako typ podavaného
krmiva granule (54 %) a krmivo doma ptipravené (46 %).
Bakterie rodu Campylobacter byly detekovany Castéji u zvi-
fat krmenych doma pfipravenou smési (32 %), zatimco
u zvitat krmenych granulemi byl vyskyt pozitivnich nalezd
detekovan méné Casto (14,7 %). Rozdil v prevalenci pozitiv-
nich vzorkd ale nebyl statisticky vyznamny (P > 0,05).

Rozdily byly zjistény i v poctu detekovanych druht a je-
jich zastoupeni. U zvitat krmenych granulemi byly naleze-
ny pouze dva druhy (C. jejuni a C. upsaliensis), s vyraznou
prevahou druhu C. upsaliensis (80 %). U zvitat krmenych
doma pfipravenou smési byl prokdzin i C. coli, ale nejcas-
t&j$i ndlezy byly konfirmovény jako druh C. jejuni (44,4 %).
Podrobné vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Analyza podle typu klinickych pfiznak{i onemocnéni

V tabulce 2 jsou shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni
zaméfeného na klinické priznaky onemocnéni vySetienych
psd. Sledovdn byl vyskyt prijmu bez pfimési krve a s jeji
piimési, piipadné zvraceni a chronické prijmové problémy
pretrvavajici né€kolik tydnd. Z tabulky jsou patrné rozdily
mezi sledovanymi skupinami. Nejvyssi prevalence bakterii
rodu Campylobacter byla zjiSténa u skupiny zvitat s chro-
nickymi stfevnimi problémy a s nej¢astéji detekovanym dru-
hem C. upsaliensis (63 %). Prijem s piimési krve byl
zaznamenan jen u zvifat s pozitivnim nalezem C. jejuni.
Analyza téchto vysledki (chi-kvadrat test) prokazala statis-
tickou vyznamnost prevalence pozitivity u zvitat s dlouho-
dobymi gastrointestindlnimi problémy (P < 0,05).

Vliv dal3ich faktori

Prijmové onemocnéni u rodinnych prislusniki nahlasil
pouze jeden majitel (kampylobakteriéza u dcery), ale u sle-
dovaného psa s klinickymi pfiznaky gastrointestindlniho
onemocnéni se nasledné vyskyt kampylobaktert nepotvrdil.

U Zadného ze zvifat chovanych vyhradné ve venkovnim
vybéhu (18 %) nebyl vyskyt kampylobakterti prokdzan.

Celkem 12 chovatelt uvedlo, Ze zvifata v pfedchozim ob-
dobi prodélala antibiotickou terapii. V této skupiné byl

Tabulka 1
Pozitivni nalezy a druhy kampylobakterd v rektalnich vytérech psd v zavislosti na typu podavaného krmiva

Detekovany druh rodu Campylobacter

Typ podavaného Pocet odebranych Pocet pozitivnich

krmiva v§téri v§téri C. jejuni C. coli C. upsaliensis

granule 33 5 (14,7 %) 1 (20,0 %) 0 4 (80,0 %)

doma pfipravené 28 9 (32,0 %) 4 (44,4 %) 2 (22,2 %) 3 (33,3 %)

neuvedeno 4 0 0 0 0
Tabulka 2

Pozitivni nalezy kampylobakterd véetné jednotlivych druhl v zavislosti na klinickych pfiznacich onemocnéni

Detekovany druh rodu Campylobacter

Klinické pfiznaky Pocet odebranych Pocet pozitivnich
vytéri vytéri C. jejuni C. coli C. upsaliensis
prujem s krvi 12 3 (25,0 %) 3 0 0
prujem a zvraceni 33 39,1 %) 1 0 2
chronicky prijem 20 8 (40,0 %) 1 2 5
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v jednom piipadé prokdzan C. coli. Jednalo se o ¢tyfmésic-
ni Sténé s prolapsem rekta a paralelni parazitdrni infekci.

Diskuze

Na moznost pfenosu kampylobakteridzy ze psd na jejich
chovatele upozornili ve své praci napi. Holmberg a kol.
(2015), ktefi vySetfili 180 pst a v 67 piipadech izolovali
bakterie rodu Campylobacter [15]. Nejcastéji byl izolovan
C. upsaliensis. U sedmi izolati C. jejuni provedli autofi
této studie jejich subtypizaci metodou MLST (multilocus
sequence typing) a zjistili, Ze vSechny detekované sekve-
nacni typy nélez{ k typiim béZné€ nachdzenym i u ¢lovéka.
Whiley a kol. (2013) se domnivaji, Ze chov pst a kocek
v domdcnosti zvySuje dvojndsobné riziko onemocnéni ¢lend
domadcnosti kampylobakteri6zou [16]. Chaban a kol. (2010)
uvadi, Ze stolice nemocnych zvitat obsahuje 103 az 108 bak-
terif na 1 gram.

Navzdory dilezitému faktu, Ze zvifata jsou rizikem pro
vznik zoonotickych onemocnéni ¢lovéka, bylo zjisténo, Ze
prakti¢ti humanni 1ékafi neberou na zfetel roli zvitat pri pre-
nosu tohoto onemocnéni na lidi a tento problém povazuji za
ryze veterindrni. Nicméné vétSina pacientl se nedivd na ve-
terindrniho 1ékare jako na zdroj informaci tykajicich se lid-
ského zdravi a neuvazuji o mozZném riziku onemocnéni spo-
jeném s vlastnictvim doméciho zvitete [ 17—19]. Pro zlepSeni
situace, zejména pro lepsi posouzeni a zvladnuti rizik pfe-
nosu onemocnéni mezi lidmi a zvifaty, je potfeba vice
komunikace a uZsi spoluprace mezi humannimi a veterinar-
nimi 1ékafi. Tato otdzka je obzvlasté dileZitd u osob s chro-
nickymi poruchami imunitniho systému, které chovaji zvi-
rata jako své spolecniky a maji s nimi velmi blizky fyzicky
i emociondlni kontakt [17,19]. Vyznam uz§i komunikace
a spoluprace mezi veterindrnimi a humannimi lékati zdd-
raznuji také Wong a kol. (1999). Domdci mazlicci (pets) si-
ce predstavuji vyznamny prvek v psychosomatickém rozvo-
jidéti i v Zivote starych a nemocnych osob, na druhé strané
vSak predstavuji zvySené riziko vzniku infekce. Zminény
autor akcentuje krédo: ,,Healthy pets, healthy people*.

Prijmova onemocnéni domdacich mazlickt byvaji Castym
divodem ndvstévy veterinarniho lékate. Obecné lze tato
onemocnéni rozdélit na neinfekéni — dietetické chyby —
a infek¢ni zplisobené virovymi, parazitdrnimi a/nebo bakte-
ridlnimi agens. Z bakteridlnich ptivodcl se na vzniku one-
mocnéni mohou podilet bakterie rodu Salmonella, enteroin-
vazivni Escherichia coli (piivodce granulomatozni kolitidy),
Clostridium difficile, C. perfringens, ale také Campylo-
bacter spp. [21].

Schopnost kampylobakterti vyvoldvat priijmové onemoc-
néni u masozravych zvitat (véetné pst) neni zcela jedno-
znacné prokdzana. Experimentdlné bylo zjisténo, zZe C. jeju-
ni je schopen vyvolat onemocnéni pouze u Sténat do 6
mésict véku, ale totéZ nebylo potvrzeno napft. u kofat nebo
starSich zvitat. Pokud se klinické onemocnéni podafilo
u pst vyvolat, mélo podobu lehkych vodnatych prijmu,
vyjimecéné s piimési krve nebo doprovazené horeckou
[22-24]. Castéjsi nilezy kampylobakterti u mladat jsou vy-
svétlovany nedostatecné vyvinutou intestindlni mikroflérou
nebo imunitou [25,26]. V literatuie jsou také uvadény néle-
zy kampylobakterl jako ko-infekce virovych onemocnént,

Graf 1
Druhové zastoupeni kampylobakter( v zavislosti
na véku zvirat
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napf. parvovirdzy, kterd se projevuje zejména hemoragicko-
nekrotickou enteritidou $ténat ve véku 618 tydnu [27].

Cetnost vyskytu kampylobakterti u psti se v riiznych stu-
diich li8i, jsou uvadény prevalence v rozmezi 0 az 97 %
v zavislosti na zdravotnim stavu vySetfovanych zvifat, zpt-
sobu odbéru vzorki a pouzité metodé detekce etiologického
agens [3,9,10,25,28]. Vysledky nasi prace ukazuji ve sledo-
vané skupiné nizsi prevalenci kampylobaktert (16 %) ve
srovndni s citovanymi autory.

Tato studie byla zaméfena na detekci termotolerantnich
kampylobakterti. Jiz diive bylo popsdno, Ze existuji druhy
citlivé k pfidavkiim antibiotik obsazenych v béZné pouziva-
nych kultiva¢nich pudéach [29,30], takZe jiZ vlastni kultiva-
cif muze dochdazet k selekci urcitych druhti, zejména téch,
které do skupiny termotolerantnich nepatfi.

Pfi detailnéjsi analyze vzorki, ke kterym byly k dispozici
informace z dotazniku chovatele, bylo podobné jako v ji-
nych studiich [3,10] potvrzeno, Ze vyskyt kampylobakteri
je vyssi u zvitat mladsich a u téch, kterd jsou krmena doma
pripravenym krmivem. Z dalSich faktord, které se v jinych
studiich jevily jako souvisejici s vyskytem kampylobaktert
u domdcich mazlickd, to byl zejména piistup a koupani
v pfirodnich vodnich zdrojich [25].

Z hlediska druhového zastoupeni je u psd popsan vyskyt
celé $kdly rGznych druhti kampylobakterd. Variabilita z4-
stupct je ovlivnéna zdravotnim stavem zvifete, ale nepo-
chybné zavisi i na pouzité detekéni metodé (kultivacnim
médiu). V piipadé pouziti kultivacné nezavislych metod
(napft. kvantitativni PCR pfimo ze vzorku feces) bylo dete-
kovano az 14 riznych druhti kampylobaktert [9]. Ve vétsi-
né predchozich studii zabyvajicich se prevalenci kampy-
lobakteri u pst byl nejcastéji detekovanym druhem
C. upsaliensis bez ohledu na to, zda sledovana zvitata trpé-
la prijmem ¢i nikoliv. Jeho prevalence c¢inila od 5,9 az do
85 % [9,10]. Nase vysledky ukazuji 28% prevalenci pozitiv-
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nich izolatd ndlezejicich k tomuto druhu. Analyza vyskytu
podle véku psti uvedeného v dotazniku ukazala, Ze jeho na-
lezy pievazovaly u pst star$ich jednoho roku, ale také u zvi-
fat, kterd trp€la chronickymi prijmy nebo byla krmena gra-
nulemi. Vzhledem k tomu, Ze C. upsaliensis byva Casto
detekovan i u klinicky zdravych zvitat, jsou psi obecné po-
vazovani za jeho rezervodr [31]. Tento druh se vSak na vzni-
ku onemocnéni ¢lovéka prili§ nepodili. EFSA (2015) uvadi
prevalenci humdnnich onemocnéni vyvolanych timto dru-
hem pouze 0,08 % [2]. V Ceské republice bylo v roce 2014
hldseno 7 pripadt (0,03 %) kampylobakteridz zpisobenych
timto druhem. V roce 2015 pak byl popsan ptipad pacienta
s melénou, u kterého byl C. upsaliensis diagnostikovan v he-
mokultufe, ov§em kontakt se psy nebyl prokdzan [30]. Ve
studii autorti Parsons a kol. (2012) byla provedena i genoty-
pova analyza metodou MLST se zaméfenim na sledovan{
podobnosti izoldtd C. upsaliensis humanniho a zvifectho
pivodu. Byla zjisténa nejen velkd klondlni diverzita obou
soubort, ale také nizkd shoda mezi testovanymi skupinami
(pouze 1 klon byl detekovan soucasné v huméannim souboru
iupsd).

V huménni populaci jsou jako nejc¢ast€jsi ptivodci kampy-
lobakteriéz uvadény druhy C. jejuni a C. coli [2,9]. V nasi
préci byl C. jejuni celkové nejcastéji detekovanym druhem.
Stejné jako v podobnych studiich v zahranici [3,25,33] bylo
potvrzeno, Ze se C. jejuni ve vyS$Si mife vyskytuje u pst
mladsich jednoho roku a u zvifat krmenych doma pfipravo-
vanou stravou nebo se zdvazné&jsi formou prdjmu.

Zavér

Kontakt s domécimi zvifaty, zejména se psy, je povazovan
za mozné riziko pro pfenos kampylobakterovych infekci na
Cloveéka. Podle poznatkil vyplyvajicich z nasi studie pred-
stavuji hlavni riziko pro ¢lovéka psi mladSich vékovych
kategorii s prijmem, krmeni domaci stravou. V rodindch
s malymi détmi, které v CR i v zemich EU predstavuji nej-
vice postizenou vékovou skupinu, by proto mél byt v pii-
padé chovu pst, zejména $ténat, kladen vysoky diraz na do-
drZzovani zdkladnich hygienickych pravidel. Malé déti
mohou byt vystavovany vys$§im ddavkdam kampylobakteri
v disledku nizsiho hygienického standardu a blizsiho fyzic-
kého kontaktu se zvitaty v domécnostech.
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Vyskyt a vlastnosti kmeni MRSA izolovanych u prasat na farmach,
na jatkach a ve veprovém mase v trzni siti CR

R. KARPISKOVA?L, K. KOUKALOVA2, |. KOLACKOVA?

'Vyzkumny tstav veterindrniho lékarstvi, v. v. i., Brno, *Veterindrni a farmaceutickd univerzita, Brno

SOUHRN

Karpiskova R., Koukalova K., Kolackova I.: Vyskyt a vlastnosti kmentt MRSA izolovanych u prasat na farmach, na jatkach a ve vep-
fovém mase v tréni siti CR

Cil prace: Detekovat a charakterizovat kmeny meticilin-rezistentnich bakterii Staphylococcus aureus (MRSA) v chovech prasat, na po-
razce a ve vzorcich masa v trzni siti.

Materiél a metody: Celkem bylo v letech 2013-2015 vy3etfeno 890 vzorki, z prvovyroby (prasat na farmach) pochazelo 59 vzorku, ze
zpracovatelskych podniku (jatek) pochazelo 463 stérti a z trzni sité bylo odebrano 368 vzorkt vepfového masa a jater. K detekci
MRSA byla pouzita kultivaéni metoda. Po homogenizaci vzorku bylo provedeno neselektivni pomnoZzeni v pufrované peptonové vodé
pii 37 °C po dobu 18-24 hodin a dale bylo provedeno dvoustupiiové selektivni pomnozeni. Pét mililitri PPV bylo pfeneseno do mé-
dia Mueller-Hinton s 6,5% piidavkem NaCl a po inkubaci, ktera probihala ve viech krocich pfi 37 °C po dobu 18-24 hodin, byl 1 ml
inokulovan do trypton-sojového bujonu s cefoxitinem a aztreonamem. Dalsi den pak byla suspenze vyockovana na Baird-Parker
a Brilliance™ MRSA 2 agary. Suspektni kolonie byly konfirmovany metodou PCR, byl detekovan fragment SA442 specificky pro kme-
ny druhu S. aureus, mecA gen kodujici rezistenci k meticilinu a bylo provedeno potvrzeni ptisludnosti izolatu ke klonalnimu komplexu
CC398. Déle byla stanovena rezistence k panelu 11 antimikrobialnich latek za pouziti diskové difuzni metody.

Vysledky: V ramci studie bylo ziskano 51 kment MRSA, 15 pochézelo od Zivych prasat, 31 izolatii z jatek a 5 bylo detekovano ve vzor-
cich z trzni sité. Ke klonalnimu komplexu CC398 nalezelo 47 (92,2 %) kmentt MRSA. Ctyfi izolaty non-CC398 byly ziskany z prostiedi
dvou porazek a pochazely od zvifat ze tii rliznych farem. Izolaty Casto vykazovaly vicecetnou rezistenci. U izolatti MRSA byla dete-
kovana rezistence k erytromycinu (36; 70,6 %), tetracyklinu (29; 56,9 %), fluorochinolontim (7; 13,7 %), ko-trimoxazolu (6; 11,8 %) a ami-
noglykosidtim (4; 7,8 %).

Z4vér: V potravinach zivo¢isného ptivodu byly detekovany izolaty MRSA naélezejici do klonalniho komplexu CC398, jenz pochazi
z chovii hospodaiskych zvifat. Tyto kmeny jsou asto charakterizovany viceCetnou rezistenci. Role potravniho fetézce v §ifeni LA-MRSA
zatim neni jednoznac¢né objasnéna.

Klicova slova: Staphylococcus aureus, meticilin, antimikrobika, potravni retézec

SUMMARY

Karpiskova R., Koukalova K., Kolackova I.: Prevalence and characteristics of MRSA strains isolated from pigs on farms, at slaughter-
houses and in pork meat at retail sale in the Czech Republic

Objectives: To detect and characterize strains of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) on pig farms, at slaughterhouses
and meat samples at retail sale.

Material and Methods: A total of 890 samples were examined in the years 2013-2015, comprising 59 samples from primary producti-
on (pig farms), 463 swabs from processing plants (slaughterhouses) and 368 samples of pork meat and liver collected at retail sale. The
culture method was used for the detection of MRSA. After homogenization, the samples were enriched in buffered peptone water at
37 °C for 18-24 hours and two-stage selective enrichment was performed. Five milliliters of PPV were transferred to Mueller-Hinton
medium with addition of 6.5% NaCl and after incubation at 37 °C for 18-24 hours, 1 ml was inoculated into tryptone soy broth with
cefoxitin and aztreonam. The suspension was plated onto Baird-Parker and Brilliance™ MRSA 2 agar on the next day. Suspected co-
lonies were confirmed by PCR, the specific S. aureus fragment SA442, the mecA gene encoding resistance to methicillin and relation
to the clonal complex CC398 were detected. Further, resistance test to a panel of 11 antimicrobial agents using the disk diffusion met-
hod was performed.

Results: Within this study, 51 MRSA strains were obtained, of which 15 originated from live pigs, 31 isolates were from slaughterhou-
ses and 5 were detected in retail samples. Forty-seven (92.2 %) MRSA strains belonged to the clonal complex CC398. Four non-CC398
isolates were obtained from two slaughterhouses and came from three farms. The strains often showed multiple resistance. In some
MRSA isolates, resistance to erythromycin (36; 70.6 %), tetracycline (29; 56.9 %), fluoroquinolones (7; 13.7 %), co-trimoxazole (6; 11.8 %)
and aminoglycosides (4; 7.8 %) was detected.

Conclusion: MRSA isolates of the clonal complex CC398 dominate in foods of animal origin. These strains originate from livestock
and are often characterized by multiple resistance to antimicrobials. The role of the food chain in the spread of LA-MRSA is not yet
clearly understood.

Keywords: Staphylococcus aureus, methicillin, antimicrobials, food chain
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Uvod

Rezistence bakterii k antimikrobidlnim litkdm je vy-
znamnym celosvétovym jevem. U stafylokoki byla jiZ v pa-
desatych letech minulého stoleti popsdna rezistence k peni-
cilinu a pouze nékolik malo let po zahdjeni pouzivani latky
oxacilinu (meticilinu) byly popsany rezistentni kmeny, kte-
ré byly pozdéji oznaceny jako MRSA (methicillin-resistant
Staphylococcus aureus) [1]. Tyto bakterie se nasledné zaca-
ly Sifit po celém svéte.

Na zédklad¢ vlastnosti se kmeny MRSA déli na nemocnic-
ni (Hospital-Acquired, HA-MRSA) a komunitni (Commu-
nity-Associated, CA-MRSA). Zastupci obou skupin se od
sebe odliSuji zejména genetickou linii, umisténim a velikosti
chromozomadlnich kazet (SCCmec) a v nékterych pripadech
pfitomnosti genu pvl kdédujiciho tvorbu Pantonova-
Valentinova leukocidinu (PVL). Pro HA-MRSA je charak-
teristickd pfitomnost vétSich chromozomadlnich kazet
SCCmec (napt. typa I, II nebo III), pro CA-MRSA mensich
kazet SCCmec (napt. typu IV, V, VI, VII, VIII). VSeobecné
jsou kmeny CA-MRSA povazovény za citlivéjsi k antimik-
robidlnim latkdm a jsou spojovany zejména s koznimi infek-
cemi a infekcemi mékkych tkani. N&ktef{ autofi popisuji
u skupiny CA-MRSA c¢astéjsi produkci PVL a exfoliativnich
toxind, naopak u HA-MRSA byva popisovana Cetnéjsi pro-
dukce enterotoxinti pripadné i toxinu syndromu toxického
Soku [2-5].

V populaci zvifat byly kmeny MRSA poprvé popsany
u dojnice s mastitidou, a to v roce 1972 v Belgii [6]. K ma-

vovs

sivngj§imu roz§ifeni kmeni MRSA zejména u potravino-

vych zvifat v§ak doslo az po roce 2005. Tyto kmeny nalezi
zejména do klondlnitho komplexu CC398 a byly oznaceny
jako nova skupina Livestock-Associated MRSA (LA-MR-
SA). Vysledky studie celogenomové sekvenace prokizaly,
Ze tyto kmeny se vyvinuly z pivodné huménnich meticilin-
senzitivnich kmend S. aureus (MSSA), které se rozsitily
i do chovi hospodaiskych zvitat, a ziskaly chromozomalni
kazety SCCmec IV a V, v nichZ jsou mimo jiné umistény
i geny zodpovédné za rezistenci k meticilinu [7].

Tyto kmeny se rozsitily v chovech prasat, méné casto
i skotu, malych prezvykavci a driubeze. Dile se §ifi nejenom
mezi zvitaty v chovech, ale mohou se také piendset na oSet-
fujici persondl [8,9]. Kmeny MRSA CC398 se vyskytuji jak
v humdnni, tak animdlni populaci. Verkade a Kluytmans
[10] uvadi, Ze se tyto dvé skupiny od sebe 1isi zejména pii-
tomnosti imunomodulacnich gend nesenych na profigu
Sa3, které jsou typické pro humdnni kmeny a rezistenci
k tetracyklinu k6édovanou genem tet(M), jehoZ pfitomnost je
typickd zejména pro animdlni izoldty. Soucasné studie do-
kumentuji, Ze LA-MRSA jsou schopné kolonizovat a pfi-
padné i vyvolat invazivni onemocnéni u lidi [11]. Cesty pre-
nosu LA-MRSA CC398 ze zvitat na lidi se déji pifimym
kontaktem se zvitaty, kontaminovanym Zivotnim prostiedim
(s intenzivni ZivociSnou vyrobou) ¢i manipulaci se syrovym
masem.

Cilem této studie bylo detekovat a charakterizovat kmeny
MRSA ziskanych v chovech prasat, na pordzce a ve vzor-
cich masa v trznf siti.

Tabulka 1
Prehled vysetfenych vzorkd odebranych na farmach prasat a charakteristika ziskanych izolatl meticilin-rezistentnich
S. aureus
Farma Pocet a typ vzorki S. aureus MRSA CC398 Profil rezistence MRSA
Celkem PT NS TR
A 4 1 3 0 1 0 0 -
B 5 1 4 0 0 0 0 -
2 0OX, TE, AMC, CTX
C 4 ! 3 0 4 2 OX, TE, E, AMC, CTX
1 0X, TE, AMC, CN, CTX
D 6 2 4 0 6 6 5 OX, TE, E, AMC, CN, CTX
E 12 2 3 7 3 0 0 -
F 5 1 4 0 0 0 0 -
G 8 1 4 3 3 1 1 0OX, TE, E, AMC, CTX, CIP
H 2 0 0 2 0 0 0 -
I 5 1 4 0 4 4 4 OX, AMC, CTX
J 5 1 4 0 1 0 0 -
K 3 0 0 3 0 0 0 -
Celkem 59 11 33 15 22 15 15 -

Pozndmka: PT — povrch téla, NS — nosn{ sliznice, TR — trus.
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Tabulka 2
Prehled vysetfenych stérli na porézce prasat a charakteristika ziskanych izolatl S. aureus

Jatka  Farma Pocet vzorkl S. aureus MRSA CC398 Profil rezistence MRSA
celkem NS/AJUT celkem NS/JUT celkem NS/JUT
I 5 2/3 0 0 0 0 0 -
11 15 8/7 8 4/4 2 1/1 2 OX, TE, E, AMC, CTX
111 10 5/5 2 1/1 2 1/1 1 OX,TE, E, AMC, CN, CTX
1 OX, TE, E, AMC, CTX
1 v 10 5/5 8 5/3 7 4/3 1 0X, TE, AMC,CTX
6 OX, TE, E, AMC, CTX
\% 20 10/10 8 0/8 0 0 0 -
VI 20 10/10 4 0/4 1 0/1 1 OX, TE, E, AMC, CTX
VII 10 5/5 2 1/1 1 0/1 1 OX, TE, E
VIII 10 5/5 5 2/3 0 0 0 -
2 \'% 20 10/10 6 0/6 0 0 0 -
X 35 7/28 9 4/5 2 0/2 2 OX, TE, SXT, CTX
5 X 20 10/10 1 1/0 0 0 0 -
XI 20 10/10 0 0 0 0 0 -
XII 44 22/22 5 3/2 3 3/0 2 OX, TE, SXT, CTX ,CIP
1 OX, TE, CTX, CIP
XIII 6 3/3 1 1/0 0 0 0 -
X1V 6 3/3 1 1/0 1 1/0 0 OX, TE, E, AMC, CTX
6 XV 6 3/3 0 0 0 0 0 -
XVI 43 17/26 1 0/1 0 0 0 -
XVII 6 3/3 0 0 0 0 0 -
XVIII 3 1/2 0 0 0 0 0 -
XIX 4 0/4 0 0 0 0 0 -
XX 20 10/10 2 0/2 0 0 0 -
XXI 20 10/10 0 0 0 0 0 -
XXII 20 10/10 13 5/8 4 4/0 4 OX, TE, E, AMC, CTX
XXIIT 10 5/5 5 0/5 0 0 0 -
XXIV 10 5/5 3 3/0 0 0 0 -
\% 10 5/5 0 0 0 0 0 -
7 VIII 45 20/25 15 5/10 8 3/5 1 OX, TE, E, SXT, CTX, CIP
1 OX, TE, E, AMC, CTX, CIP
1 OX, TE, E, SXT, AMC, CTX
3 OX, TE, E, AMC, CTX
1 OX, TE, CTX
1 OX, TE, E, CTX
XXV 10 5/5 1 1/0 0 0 0 -
XXVI 5 0/5 0 0 0 0 0 -
Celkem 463 209/254 100 37/63 31 17/14 27 -

Poznamka: NS — nosnf sliznice, JUT — jate¢né upravené télo.

Materidl a metody

Odbéry vzorki

Vzorky byly odebirdny na 11 ndhodné vybranych farmach
prasat ve &tyfech regionech Cech a Moravy se zam&fenim
na ziskani charakteristik izolati MRSA z prvovyroby.
Pomoci vatového tamponu byl odebiran stér z nosni sliznice
(negjméné 4 vzorky na jedné farmé), pomoci houbicek
(BM™ Sponge-stick, USA) byly odebirdny stéry z povrchu
téla, zejména v mistech koZnich 1éz{ a dile smésné vzorky
trusu.

Na sedmi pordzkach byly sterilnim tamponem odebirany
stéry z nosni sliznice a houbickou povrch jatecné uprave-
nych tél prasat po veterinarni prohlidce.

V trzni siti byly odebirdny vzorky baleného vepiového
masa a jater a po transportu do laboratofe byl houbickou
proveden stér z jejich povrchu. VSechny vzorky byly po od-
béru neprodlené dopraveny do laboratofe ke zpracovani.

Zpracovani vzorkd a izolace bakterii Staphylococcus
aureus

V laboratofti byly stéry vlozeny do zkumavek s 10 ml puf-
rované peptonové vody (PPV, Oxoid, UK) a zhomogenizo-
vany na vortexu, stérové houbicky byly umistény do sacki
s 30 ml pufrované peptonové vody a zhomogenizoviny na
zafizeni typu Stomacher. Obdobné byly zpracovany i vzor-
ky trusu, u kterych bylo 10 g zhomogenizovano s 90 ml puf-

Klinicka mikrobiologie a infekéni I€karstvi 2015 2

43 |




PUVODNI PRACE

rované peptonové vody. Po inkubaci vzorku pfi 37 °C po do-
bu 18-24 hodin bylo provedeno dvoustuptiové selektivni po-
mnoZeni, 5 ml pomnoZené suspenze v PPV bylo pfeneseno
do média Mueller-Hinton (Oxoid, UK) s 6,5% ptidavkem
NaCl a po inkubaci, kterd probihala ve vSech krocich pii
37 °C po dobu 18-24 hodin, byl 1 ml inokulovan do tryp-
ton-sojového bujonu s cefoxitinem (5 pg/ml) a aztreonamem
(7,5 pg/ml) (Labmediaservis, CZ). Dalsi den pak byla sus-
penze vyockovdna na Baird-Parker agar a Brilliance™
MRSA 2 agar (Oxoid, UK). Typické kolonie ze selektivnich
agart byly vyoCkovany na pidu s pfidavkem 5 % ov¢i krve
(Labmediaservis, CZ) a uchovany pro nédslednou charakte-
ristiku.

Identifikace suspektnich bakterif S. aureus

Suspektni kolonie vykultivované na selektivnich médiich
byly konfirmovany metodou PCR, byl detekovan fragment
SA 442 specificky pro bakterie S. aureus o velikosti 108 bp
[12].

Detekce genu mecA a piislus$nosti ke klondlnimu kom-
plexu CC398 metodou PCR

VSechny kmeny konfirmované jako S. aureus byly meto-
dou PCR testovany na piitomnost genu mecA, kédujiciho
rezistenci k meticilinu [13], déle bylo provedeno potvrzeni
prislusnosti izoldtu ke klondlnimu komplexu CC398 [14].

Stanoven{ rezistence k antimikrobidlnfm l4tkdm

U kment S. aureus bylo provedeno stanoveni rezistence
k panelu 11 antimikrobidlnich latek za pouziti diskové di-
fuzni metody s antibiotickymi disky firmy Oxoid (UK) na
médiu Mueller-Hinton (Oxoid, UK). Byla sledovana rezi-
stence k panelu latek: OXA, oxacilin (1 pg); AMC, amoxy-
cilin s kyselinou klavulanovou (20/10 pg), TET, tetracyklin
(30 pg); E, erytromycin (15 ug); SXT, sulfometoxazol s tri-
metoprimem (25 pg); CN, gentamicin (10 pg); C, chloram-
fenikol (30 ug); CTX, cefotaxim (30 pg); CIP, ciprofloxacin
(5 pg); RD, rifampicin (5 pg); TEC, teikoplanin (30 pg).
Jako kontrola byl pouZzit kmen S. aureus ATCC 25923.
Vysledky byly interpretovany podle standardii CLSI [15].

Vysledky a diskuze

Na pfitomnost bakterii MRSA bylo v letech 2013-2015
vysetfeno 890 vzorktl. Z prvovyroby (farmy prasat) poché-
zelo 59 vzorkd, ze zpracovatelskych podniku (7 jatek) po-
chazelo 463 stérd a z trznf sité¢ bylo odebrano 368 vzorkd
veprového masa a jater. Jednalo se o vyrobky pfevazné Ces-

kého ptvodu, které pochdzely od 23 vyrobcl. Pouze 16
(4,4 %) vzorki pochédzelo od ¢tyf vyrobct polského ptvo-
du. Ze vzorkid pochdzejicich od Zivych zvitat bylo ziskdno
22 (37,3 %), ze stéra z jatek 100 (21,6 %) a ze vzorki z trz-
ni sit€ 55 (14,9 %) izolatd S. aureus. Celkem bylo v této stu-
dii ziskdno 51 kment MRSA, 15 (25,4 %) pochazelo od Zi-
vych prasat, 31 (6,7 %) izolatu z jatek a 5 (1,4 %) bylo
detekovano ve vzorcich vepfového masa a jater z trznf sité.
Bylo potvrzeno, Ze kmeny MRSA se v prvovyrobé prasat
vyskytuji, postizeny byly ctyti (36,4 %) z jedenécti ndhod-
né vybranych farem. Nejniz§i prevalence kmeni MRSA
(1,4 %) byla zjisténa u vzorkdh masa a jater z trzni sité,
vSechny kmeny byly ziskany z masa tuzemského ptivodu.

Vétsina izoldth MRSA nalezela ke klonalnimu komple-
xu CC398 (47; 92,2 %). Ctyﬁ izolaty, které nendleZely k to-
muto klondlnimu komplexu (non-CC398), byly ziskédny
z prostfedi dvou pordZzek a byly izolovany od zvitat pocha-
zejicich ze tf{ farem. Tyto kmeny obvykle nejsou popisova-
ny v souvislosti s chovy prasat, a je mozné, Ze jejich zdro-
jem byl persondl nebo skot, ktery je na jatkdach také porazen
a k pfenosu muze dochdzet i nedostate¢né nebo nespravné
¢it mozny zdroj kontaminace, budou k dispozici aZ po pro-
vedené spa typizaci, kterd vSak nenf soucdsti této studie.

Prehled izolovanych kmentt MRSA a jejich charakteristi-
ky jsou uvedeny v tabulkdch 1-3. VSechny izolaty S. aureus,
které nesly gen mecA, vykazovaly diskovou metodou rezi-
stenci k oxacilinu a ¢asto i k dal$§im beta-laktamovym anti-
biotiktim. Ve sledovaném souboru nebyly detekovany kme-
ny, které by vykazovaly rezistenci k oxacilinu a pfitom
nenesly gen mecA. Z toho lze usuzovat, Ze vyskyt genu
mecC, jenz byl poprvé popsan u izoldtu ze skotu, se v po-
pulaci prasat v CR nevyskytuje a podobné jako v jinych ze-
mich je u kmeni MRSA pochdzejicich od hospodarskych
zvitat velmi vzdcny. [zol4ty Casto vykazovaly vicecetnou re-
zistenci (k vice neZ tfem skupindm antimikrobidlnich latek).
U nékterych izolati MRSA byla déle detekovana i rezisten-
ce k erytromycinu (36; 70,6 %), tetracyklinu (29; 56,8 %),
fluorochinolonim (7; 13,7 %), ko-trimoxazolu (6; 11,8 %)
a aminoglykosidim (4; 7,8 %).

U humadnnich kmend MRSA je rezistence k erytromycinu
Castd, podle Urbaskové a kol. [16] dosahuje témér 94 %.
Rezistence indukovana erytromycinem c¢ini bakterie odolné
i ke klindamycinu. Testovani citlivosti diskovou difuzni me-
todou vsak nenf dostacujici. Kmeny jevici se jako senzitiv-
ni mohou vykazovat inducibilni rezistenci, kterd se in vitro
projevi pouze za soucasné pritomnosti erytromycinu.

Tabulka 3
Prehled vySetfenych vzorkl veprového masa a jater z trzni sité prasat a charakteristika ziskanych izolatd S. aureus

Podet vySetfenych vzorki Podet izolath S. aureus MRSA CC398 Profil rezistence MRSA
2 0OX, TE, E, AMC, CN, C, CTX, CIP
368 55 1 0OX, TE, E, SXT, AMC, CTX
1 0X, TE, AMC, CTX
1 0OX, TE, SXT, AMC, CTX
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Rezistence k antibiotikim skupiny MLSy miZe byt zpd-
sobena rtiznymi mechanizmy. Nejcastéji je fizena geny erm
(u stafylokokd jsou to geny ermA, ermB a ermC). Studium
tohoto typu rezistence vSak nebylo soucdsti této studie.

Casto byla u MRSA kmeni ziskanych v této studii také
zjisfovana rezistence k tetracyklinu, coz je v souladu i s tida-
ji dal8ich autoru [10].

Vyskyt kmeni MRSA klonalntho komplexu CC398 je
v poslednich letech popisovan také u lidi. Autofi Berning
a kol. [17] popisuji dva piipady onemocnéni lidi v Némecku
s fatalnim pribéhem. V prvnim piipadé se jednalo o 79le-
tou pacientku s destruktivni chronickou polyartritidou
s imunosupresivni terapii, u které se objevila dyspnoe a bo-
lesti v oblasti ramene a zad. V nazdlnich vytérech, hemo-
kultufe a punktdtu z ramenniho kloubu byla potvrzena pii-
tomnost MRSA. Nésledné byla echokardiografickym
vySetienim potvrzena také endokarditida. Antibioticka 1é¢-
ba byla zahdjena pfipravky ampicilin/sulbaktam, gentamy-
cin a klindamycin, posléze byl podavan i vankomycin. Treti
den po pfijeti, po ukonceném bakteriologickém vySetient,
byl podavan daptomycin a Sesty den i fosfomycin.

V druhém pripadé se jednalo o 46letou Zenu, u které se po
transplantaci plic rozvinul septicky Sok a pneumonie. Ze
vzorku trachedlniho aspirdtu a stéru z perinea byla potvrze-
na pritomnost kmene MRSA. Pacientka byla cilené 1é¢ena
teicoplaninem, ktery byl posléze nahrazen linezolidem.

Izolaty MRSA obou pacientek byly podrobeny detailni
charakterizaci a bylo potvrzeno, Ze oba patfily do klondlni-
ho komplexu CC398, jeden ke spa typu t011 a druhy t2576.
U obou pacientek byl v anamnéze uveden kontakt s prasaty,
jedna na farmé zila a jedna pochdzela z rodiny chovatele
prasat. Zatimco piimy pienos kmenii LA-MRSA ze zvifat
na ¢lovéka byl opakované potvrzen, neni role potravniho fe-
tézce v jejich Sifeni v souCasnosti jednozna¢né objasnéna,
a situaci je proto nutné dale monitorovat.

Zavér

Vysledky studie ukazuji, Ze se také v Ceské republice
kmeny MRSA vyskytuji v potravnim fetézci ¢lovéka. Mezi
izoldty MRSA dominuji kmeny klondlnitho komplexu
CC3098, jez jsou vazany na chovy hospodafskych zvitat, ale
mohou se podilet i na vzniku onemocnéni lidi. Tyto kmeny
jsou Casto charakterizovany vicecetnou rezistenci.
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Identifikace bakterialnich plivodcu zoon6z metodou MALDI TOF MS
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SOUHRN
Bardoti J., Stromerova N.: Identifikace bakterialnich pivodcii zoon6z metodou MALDI TOF MS
Cil prace: Ovértit moznosti metody MALDI TOF MS pro rychlou identifikaci vybranych ptvodcii bakteridlnich zoonéz izolovanych
z riiznych druht materialii v redlnych podminkach rutinniho provozu laboratote.
Material a metodika: Od srpna 2010 do dubna 2015 bylo metodou MALDI TOF MS na pfistroji Microflex LT (Bruker Daltonics) pro-
vedeno celkem 4 174 identifikaci vybranych ptivodct bakterialnich zoonoz (Salmonella spp., Campylobacter jejuni, Campylobacter co-
Ii, Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis, Francisella tularensis, Brucella melitensis, Brucella
suis a Cronobacter sakazakii). Bakterialni izolaty byly ptipraveny k testovani jednoduchou pfipravou vzorku pomoci zakapnuti bak-
terialni kultury na terciku kovové desticky specialni matrici. Vyhodnoceni vysledkii probéhlo pomoci standardniho protokolu progra-
mem MALDI Biotyper v provoznich podminkéch.
Vysledky: U 74,8 % testovanych izolati sledovanych bakterialnich druht bylo dosazeno hodnoty identifika¢niho skore (IS) v rozmezi
2-3, coz z hlediska interpretace vysledku pfedstavuje v praxi uspokojivy vysledek. Urychleni diagnostiky bakterii Campylobacter spp.
a Listeria monocytogenes testovanim suspektnich kultur ziskanych pfimo ze selektivné-diagnostickych piid v téchto pfipadech snizi-
lo identifikaéni skore.
Zavér: MALDI TOF MS je vhodna a rychla metoda k identifikaci sledovanych ptivodcii bakterialnich zoonoz.

Klicova slova: MALDI TOF MS, balkteridalni zoondézy, rychld identifikace, selektivné-diagnosticka média

SUMMARY
Bardon J., Stromerova N.: Identification of zoonotic bacterial pathogens by the MALDI TOF MS method
Objective: To verify whether the MALDI TOF MS method can be used for rapid identification of selected zoonotic bacterial patho-
gens isolated from various types of materials in the real conditions of routine laboratory work.
Material and methods: Between August 2010 and April 2015, the Bruker’s MALDI TOF MS system was used for 4,174 identifications
of selected zoonotic bacterial pathogens (Salmonella spp., Campylobacter jejuni, Campylobacter coli, Listeria monocytogenes,
Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis, Francisella tularensis, Brucella melitensis, Brucella suis and Cronobacter saka-
zakii). The samples were prepared for the test by simply mixing a bacterial culture with a matrix on a steel target plate. The results we-
re evaluated with a standard protocol of the system using the MALDI Biotyper software under operating conditions.
Results: In 74.8% of the tested isolates of the above bacterial species, the identification scores ranged between 2 and 3, which is satis-
factory for result interpretation in routine practice. Acceleration of identification of Campylobacter spp. and Listeria monocytogenes
by testing suspicious cultures obtained directly from selective-diagnostic media decreased the identification scores in these cases.
Conclusion: MALDI TOF MS is a suitable and rapid method for identification of the selected zoonotic bacterial pathogens.

Keywords: MALDI TOF MS, bacterial zoonoses, rapid identification, selective-diagnostic media
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Uvod

Soucasnd medicina znd vice neZ 800 onemocnéni vysky-
tujicich se u lid{ i zvitat, kterd jsou vzajemné pfenosna. Tato
onemocnéni jsou oznacovand jako zoondzy a predstavuji
pro zdravi ¢lovéka vazna rizika, véetné Zivot ohrozujicich
infekci. V pripadé nové se objevujicich infekénich agens se

v 75 % jednd pravé o zoondzy [1]. Termin zoondzy defino-
val v roce 1958 Expertni vybor WHO jako ,,onemocnéni
a infekce, které se prirozené piend$i mezi ostatnimi obrat-
lovci a lidmi*. Tato definice je stéle jeSté platnd, i kdyZ se
vedou diskuze o jeji novelizaci [2]. Nékteré zoondzy, u kte-
rych se zdélo, Ze jsou jiZ eradikované, se objevily znovu.
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Existuje nékolik faktori, které jsou moznou pfi¢inou vze-
stupu vyznamu bakteridlnich infekci, a asto souvisi s feno-
ménem globalizace. Epidemiologickd data, vedend na na-
rodni drovni (EPIDAT), ¢i evropska data sumarizovand na
urovni EFSA (European Food Safety Authority) a ECDC
(European Centre for Disease Prevention and Control) ho-
vori o vyznamu zoondz pro lidské zdravi jasné. Napt. podle
Statniho zdravotniho tstavu bylo v roce 2014 v CR hldseno
pres 13 tisic pfipadi humdnni salmoneldzy, téméft 21 tisic
piipadi kampylobakteridzy, 49 piipadt tularémie a 37 pii-
padu listeridzy. Skute¢ny pocet onemocnéni bude, zejména
v prvnich dvou piipadech, urcité podstatné vyssi [3]. EFSA
a ECDC ve své souhrnné zpravé za rok 2013 uvadi 215 tisic
potvrzenych piipadi kampylobakteridzy, 83 tisic piipadd
salmoneldzy, 2 tisice ptipadi listeriozy (191 umrti), 6,5 tisi-
ce pripadu yersiniozy, 360 pripadd brucel6zy a 280 piipadi
tularémie v ramci humanni populace ¢lenskych stati EU [4].
Bakterie Salmonella enterica, Campylobacter jejuni,
Campylobacter coli, Listeria monocytogenes, Yersinia en-
terocolitica, Yersinia pseudotuberculosis, Francisella tula-
rensis, Brucella melitensis, Brucella suis a v pfipadé novo-
rozenct i Cronobacter sakazakii 1ze oznacit za patogeny
majici potencidl vyvolat zdvazna onemocnéni ¢lovéka, af ve
formé jednotlivych piipadd, nebo epidemii. Jedna se o pt-
vodce zoon6z, ktefi maji rezervodr v animdalni populaci, pfi-
padné potravinach Zivocisného ptvodu [4].
Mikrobiologickd laboratof md za tkol potvrdit, nebo vy-
loudit pritomnost patogennich mikroorganizmt v doruce-
ném vzorku. MiZe se jednat o vzorky potravin, vody a pro-
stfedi nebo klinicky ¢i sekéni materidl pochazejici z ¢lovéka
i zvitat. Ve vSech ptipadech je zapotfebi ptipadné patogen-
ni agens identifikovat pfesné a rychle. Na pozitivni nélez
vyse uvedenych bakterii v jakémkoliv vzorku ve vétSiné pii-
padd bezprostiedné navazuji pfijimand opatieni. Af uz se
jedna o nasazeni kauzdlni terapie pacienta, zamezeni kon-
taktu s okolim, staZeni potraviny z trzni sité, vyhlaseni oh-
niska zoon6z s izolaci zvitat, vS§echna opatieni maji spolec-
ného jmenovatele — musi byt provedena rychle. Ze strany
klinickych pracovniki, epidemiologl, epizootologd a hy-
gienikl je tak na mikrobiologa ¢inén tlak, aby konecny
zavér vySetieni doruceného vzorku sdélil co nejdiive.
Klasicky diagnosticky proces zaloZeny na pfimém prikazu
sledovanych agens zac¢ind primokultivaci doruceného vzor-
ku. V ptipadé, Ze neni zapotiebi nejprve materidl inokulovat
do tekuté pomnozovaci pidy, zabere primokultivace 24 az
48 hodin, u Brucella spp. i déle. Na zdkladé posouzeni pri-
mokultivace mikrobiolog vyslovi podezieni na pfitomnost
sledovaného agens, které musi pomoci identifikace potvrdit,
nebo vyvratit. Pochopitelné dnes jiz Ize v fadé€ ptipadid pou-
Zit i molekularné-biologické metody, které identifikujf spe-
cifickou DNA daného bakteridlniho druhu pfimo ve vySet-
fovaném materidlu. Pfesto izolace bakteridlntho kmene, se
kterym lze déle pracovat, je stdle jeSté zlatym standardem
mikrobiologické diagnostiky. Je-li k dispozici ¢istd kultura
suspektniho patogena, nékdy staci dobie izolovana kolonie,
je mozné provést identifikaci pomoci MALDI TOF MS.
Hmotnostni spektrometrie s laserovou desorpci a ionizaci
za UCasti matrice s priletovym analyzatorem (MALDI TOF
MS, Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-
Flight Mass Spectrometry) je chemotaxonomickd metoda,

u které je proces identifikace zaloZen na analyze ribozomal-
nich a dalSich protein v bakteridlni butice. Ribozomaln{
proteiny predstavuji asi 20 % veskerych bunéénych bilkovin
a asi 3 % celkové hmoty bakterii. Tyto makromolekuly jsou
specifické pro jednotlivé bakteridlni druhy a diky tomu mo-
hou byt povaZzovany za vhodné biomarkery. Jde o Setrnou
ioniza¢ni metodu, pfi niZ proteiny bunéénych extrakti ne-
jsou po zdsahu laseru Stépeny, ale pouze ionizovény.
Ozéreni o vlnové délce 337 nm trva 4 ns. Matrice zajisti
kontakt analyzované molekuly s laserem tak, aby biomo-
lekula nebyla atakovdna pfimo a St€pena nezadoucim zpu-
sobem. Matrice také zprostfedkovava pienos energie, kdy
excitované molekuly matrice za vysokého tlaku ionizuji mo-
lekuly analytu pfenosem protonu. lonty, které presly do
plynné faze, postupuji pfes silné elektrické pole do vakuové
trubice hmotnostniho analyzatoru zaloZeném na detekci do-
by letu ¢astic (TOF — Time of Flight), kde se ionizované ¢4s-
tice pohybuji rychlosti odpovidajici jejich hmotnosti a na-
boji. Pfistroj mé&fi dobu letu castice, lehéi ¢i vice nabité
ionty dorazi k detektoru dfive. Detektor je propojen s poci-
tacem a pomoci software (SW) jsou data zpracovana. Pro
kazdy kmen je vytvofeno hmotnostni spektrum (profil) jeho
proteomu. Profily proteini jsou pro dany druh mikroorga-
nizmu vysoce charakteristické. Vlastni identifikace mikro-
organizmt nésledné spocivd ve srovndvani proteinového
spektra izolatd se spektry referen¢nich kment v databazi
MALDI Biotyper. Mira spolehlivosti identifikace (podob-
nost izolatu s referen¢nim kmenem v databazi) se vyjadiuje
jako identifika¢ni skére. Pokud je skore vyssi neZ hodnota
2,3 — jednd se o vysoce pravdépodobnou identifikaci na
urovni druhu. Skére v rozmezi 2,3-2,0 potvrzuje vysoce
pravdépodobnou identifikaci na drovni rodu a pravdépo-
dobnou identifikaci na tdrovni druhu. Pravdépodobnou iden-
tifikaci na trovni rodu maji kmeny s hodnotou skére
2,0-1,7. Vysledky s hodnotami pod 1,7 signalizuji, Ze kmen
nebyl identifikovan [5].

Materiél a metodika

Od srpna 2010 do dubna 2015 bylo na biologickém analy-
zatoru Microflex LT (Bruker Daltonics) metodou MALDI
TOF MS v podminkéch rutinniho provozu provedeno 4 174
identifikaci deseti vybranych pivodct bakteridlnich zoo-
néz. Spektrum identifikovanych bakterii a pocet identifiko-
vanych izolat je uveden v tabulce 1. Testované bakteridlni
izoldty byly ziskany z rtznych druht materidld (potraviny,
prostiedi, klinicky material lid{ a zvifat, sek¢ni material zvi-
rat). Identifikace kazdého izoldtu probihala v podminkach
redlné praxe s cilem maximalné urychlit ziskani a export vy-
sledku zadavateli vySetfeni. Proto byla identifikace v fadé
piipadl provadéna pfimo z kolonif na selektivné-diagnos-
tickych pudach. Jednalo se o Listeria monocytogenes —
RAPID’ L.mono (Biorad), Campylobacter jejuni, C. coli —
CCDA (cefoperazone charcoal desoxycholate agar — Trios)
a Salmonella spp. - COLOREX/TM/Rambach agar (Trios).
Ptiprava kultury k identifikaci spocivala ve vSech ptfipadech
v jednoduché preparaci vzorku. Testovana bakterialni kul-
tura byla dievénym paratkem nanesena na tercik kovové
desticky a zakdpnuta komercni matrici (HCCA, Bruker
Daltonics). Po zaschnuti zakdpnutych kultur byla provedena
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identifikace na pristroji Microflex LT v automatickém rezi-
mu nastaveném vyrobcem. Identifikace byla ndsledné vy-
hodnocena pomoci SW pfistroje s roz¢lenénim vysledku dle
dosazeného skére do Ctyf zdkladnich kategorii [5], které
jsou na obrazovce (protokolu) rozliSeny i barevné jako ,,ze-
lend (2 kategorie), zluta a Cervend zéna“. Vysoce pravdépo-
dobnad identifikace druhu (skére 2,3-3,0) spolecné s vysoce
pravdépodobnou identifikaci rodu a pravdépodobnou iden-
tifikaci druhu (skére 2,0-2,29) jsou oznaceny jako zelend
z6na. Pravdépodobnd identifikace rodu (skére 1,7-1,99) je
oznacena jako Zlutd zéna a nedostatecnd identifikace (skére
0-1,6) jako zdéna Cervena.

Vysledky

Vysledky identifikace 4 174 izolatt sledovanych pivodci
zoondz ziskané v podminkdch redlného provozu laboratote
dokumentuje tabulka 1. Z tabulky vyplyva, Zze vysledky
u 74,8 % testovanych izolati vSech sledovanych bakteril-
nich druhd byly identifikovany v zelené zoné, tzn. dosahly
skére v rozmezi 2 az 3, coz z hlediska interpretace vysled-
ku pfedstavuje v praxi uspokojivy vysledek. Pouze rodova
identifikace (Zlutd z6na) byla dosazena v 19,4 %. V tadé
piipadl byl tento vysledek identifikace pifi soucasném po-
souzeni vzhledu bakteridlni kultury dostaCujici pro nahlase-
ni suspektniho nélezu, a to zejména obligatnich patogenti
napf. z rodd Francisella, Brucella ¢i Salmonella, kde pro kli-
nika nemd druhové urceni (urceni sérotypu) pro primarni
opatfeni aZz tak zdsadni vyznam. Neuspokojivé vysledky
identifikace (Cervend zona) byly ziskany v 5,8 % ptipadu.
Na zdkladé€ téchto vysledkd nebylo moZno identifikaci uza-

viit a musela byt zopakovdna, at uz preockovanim kultury
na krevni agar a po 24 aZz 48 hodindch novou identifikaci
MALDI TOF MS, nebo za pouZiti jinych metod (PCR, bio-
chemie). Na nevyhovujicich vysledcich identifikace (skore
méné nez 1,7) se nejvice podilela Listeria monocytogenes
a Cronobacter sakazakii. Naopak nejlepsich vysledki bylo
dosazeno pfi identifikaci salmonel, brucel, yersinif a Fran-
cisella tularensis.

Diskuze

Cilem této prace bylo zhodnotit potencidl metody MAL-
DI TOF MS v podminkéch redlné rutinni praxe laboratofe,
kterd je orientovana na rychlé ziskani vysledku a operativni
informaci zadavatele vySetieni. Do hodnoceného souboru
bylo zafazeno 10 druht bakteridlnich pivodct zoondz, kte-
i byli izolovéni z dorucenych vzorki. Je ziejmé, Ze vza-
jemné porovnavani vysledkd identifikaci jednotlivych dru-
hi v souborech s tisici, stovkami nebo jednotlivymi vzorky
neni zcela statisticky prikazné. Na druhé strané vzhledem
k ptiznivé ndkazové situaci napf. u bruceldzy a tularémie na
tizemi CR jsou terénni izolaty nékterych ptivodct v labora-
tofich CR vzdcné. Navic vétsina tuzemskych laboratofi di-
sponujicich MALDI TOF MS sytémem s jejich identifikaci
nemd zkuSenosti viibec Zadné. Pokud laboratof na svém
analyzatoru nemd dostupnou specidlni databazi obsahujici
diagnostickd spektra agens zneuZitelnych pro biologické
zbrang (,,vojenskd“ databdze), nejsou tyto druhy schopni
identifikovat vibec. To bylo také divodem, pro¢ jsme ne-
pocetny soubor téchto bakterii do hodnoceni nakonec zahr-
nuli. Pokladali jsme za uZitecné ovéfit, Ze i obligatni pato-

Tabulka 1
Pocet a vysledky identifikaci podle dosazeného skére

Vysledky identifikace podle IS v %

Sledované bakterie Pocet Prim.
identifikac{ IS* 0-1,69 1,7-1,99 2,0-2,29 2,3-3,0

Francisella tularensis 4 2,32 0 25 25 50
Brucella suis 4 2,20 0 25 50 25
Brucella melitensis 15 2,20 0 13 27 60
Yersinia pseudotuberculosis 27 2,26 0 4 48 48
Yersinia enterocolitica 82 2,23 2 2 52 44
Cronobacter sakazakii 198 1,98 12 34 50 4
Campylobacter coli 377 2,05 5 25 69 1
Listeria monocytogenes 655 1,91 21 38 37 4
Campylobacter jejuni 967 2,01 14 24 55 7
Salmonella enterica 1 845 2,35 4 4 23 69
Celkem/pramér 4174 2,12 58 19,4 43,6 31,2

*Pram. IS — pramérné identifikacni skére
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geny, jako jsou Brucella melitensis, Brucella suis nebo
Francisella tularensis 1ze touto technikou v praxi rychle
identifikovat.

Oficidlni metodika vyrobce analyzatoru Microflex LT do-
porucuje provadét identifikace Cerstvych bakteridlnich kul-
tur z krevniho agaru. V piipad€, Ze je materidl v rdmci pri-
mokultivace inokulovan nejprve na selektivné-diagnostickd
média, jako je tomu napf. u Listeria monocytogenes na
RAPID’ L.mono, Campylobacter spp. na CCDA nebo Sal-
monella spp. na COLOREX/TM/Rambach agaru, je po pfe-
ockovani na krevni agar Cistd kultura k dispozici az po dal-
Sich 24 nebo 48 (Campylobacter spp.) hodinach. Vzhledem
k nizkym ndkladm na spotfebni material pro identifikaci
jsme se v rdmci urychleni pokouseli o identifikaci izoldtu
ihned ze selektivné-diagnostické pidy za podminky, Ze na
plotné byla k dispozici ¢istd kolonie v S nebo M fézi ristu.
Tato skutecnost ziejmé negativné ovlivnila vysledky identi-
fikaci listerii a kampylobakteri. Obdobny postup byl vSak
realizovdn 1 pfi identifikaci suspektnich kultur salmonel pii-
mo z COLOREX/TM/Rambach agaru, kde byly vysledky
identifikaci velmi dobré.

Presto, Ze je metoda identifikaci bakterii metodou MALDI
TOF MS relativné nov4, existuje dnes v odborném pisem-
nictvi uz fada praci hodnoticich tuto metodu pro identifika-
ci bakterif, plisni, ale i vird. Faktem je, Ze praci, které se ci-
len€ vénuji identifikaci piivodct bakterialnich zoon6z, je uz
méné a pochdzeji spiSe se zemi, kde dand zoondza predsta-
vuje epidemiologicky problém.

Seibold a kol. (2010) testovali 50 rtznych izolatt rodu
Francisella metodou MALDI TOF MS s cilem posoudit
schopnost této metody identifikovat jednotlivé druhy a roz-
liSovat mezi poddruhy. Jako referen¢ni druhy byly pouZzity
kmeny Francisella philomiragia, Francisella tularensis
subsp. tularensis, Francisella tularensis subsp. holarctica,
Francisella tularensis subsp. mediasiatica a Francisella tula-
rensis subsp. novicida. Jako konfirma¢ni metoda pro identi-
fikaci kment z rodu Francisella bylo pouZito sekvenovan{
genu 23S rRNA. VSechny kmeny byly spravné identifikova-
ny obéma metodami s perfektni shodou na trovni druhu,
jakoz i na urovni poddruhu. Metoda MALDI TOF MS je
podle autori vhodnd k rychlé identifikaci druhd rodu
Francisella [6]. V naSi prici jsme méli moZnost ovéfit tuto
metodu pouze na 4 terénnich izoldtech, pficemz ve tfech
pfipadech jsme dosdhli uspokojivé druhové identifikace
a v jednom piipadé pouze identifikace na drovni rodu. Nase
diagndza byla nasledovné potvrzena metodou PCR. Proto se
také domnivame, Ze metoda MALDI TOF MS je k diagnos-
tice této patogenni bakterie vhodna.

Ceska republika je brucelézy hospodaiskych zvifat pro-
std, ojedin€le se vyskytuji pozitivni nalezy B. suis u zajict
[7]. V pifpadé huméanni brucelézy se v CR vyskytl napf.
sporadicky pripad importovaného onemocnéni (Turecko)
mladého muze, u kterého byla ptivodcem B. melitensis [8].
V piipad€ rodu Brucella jsme méli pro identifikaci k di-
spozici pouze 19 izoldtd dvou druht (B. melitensis — 15
a B. suis — 4). Ve vétsiné piipadi jsme dosahli uspokojivé
druhové identifikace, Zadny izolat nebyl hodnocen v kate-
gorii nedostatecna identifikace. Lista a kol. (2011) ve své
praci zhodnotili vysledky identifikace metodou MALDI
TOF MS, které konfirmovali molekuldrné-genetickymi me-

todami u souboru 152 izolath rtznych druht brucel a do-
sahli 99,3% shody [9]. Ferreira a kol. (2010) testovali iden-
tifikaci 131 klinickych izolati druht B. melitensis biotyp 1,
2, 3; B. abortus biotyp 1, 2, 5, 9; B. suis, B. canis, B. ceti
a B. pinnipedialis metodou MALDI TOF MS. KazZdy izol4t
byl identifikovéan v tripletu. Rodova identifikace byla vzdy
spravnd, ale v nékterych ptfipadech vysledek identifikaci
jednoho tripletu ukazoval rozdilné druhy [10].

Dal§imi puvodci zoondz rutinné testovanymi v nasi praci
byla Yersinia enterocolitica (82 izolatt) a Y. pseudotuber-
culosis (27 izolat). Pramérné identifikacni skére v prvnim
pripadé dosdhlo 2,23 a u Y. pseudotuberculosis 2,26, coz
v obou piipadech znamend vysoce pravdépodobnou identi-
fikaci na drovni rodu a pravdépodobnou identifikaci na
urovni druhu. Pouze ve 2 % piipadi testovanych izolatd
Y. enterocolitica nebyla identifikace dostatecnd (Cervena
z6na). Identifikaci yersinii se ve své praci zabyvali
Ayyadurai a kol. (2010). Druhové urceni probéhlo bez pro-
blémt u 11 izolath Y. enterocolitica s identifika¢nim skére
> 2. Problémy s druhovou identifikaci nastaly v piipadé
Y. pestis, ktera byla v nékterych piipadech chybné identifi-
kovana jako Y. pseudotuberculosis [11].

Cronobacter sakazakii je vzacnym pivodcem zdvaznych
infekci CNS novorozenct. V epidemiologii tohoto onemoc-
néni sehravd vyznamnou roli jeho velkd odolnost k vysy-
chani a schopnost tvofit biofilm. Zdrojem infekci novoro-
zencl byva zejména susSend mlécnd kojeneckd vyziva [12].
MALDI TOF MS potvrdili jako vhodnou metodu k identi-
fikaci rodu i druhu napft. Stephan a kol. (2010), ktefi vSak
doplnili komer¢ni databazi vlastnimi spektry, coZ jim umoz-
nilo odlisit C. sakazakii od dalSich, klinicky méné vyznam-
nych druhi tohoto rodu [13]. V na$i prici jsme otestovali
198 terénnich izolatd C. sakazakii a dosdhli jsme pribérné-
ho identifika¢niho skére 1,98 (pravdépodobna identifikace
na drovni rodu), 12 % izolatd nebylo identifikovdno (skore
mensi nez 1,7) a 54 % bylo identifikovano velmi dobfe i na
urovni druhu (skére vétsi nez 2,29).

Kampylobakteriéza je nejcastéjsi bakteridlni alimentarni
zoonéza v CR i Evropé. O této nikaze jiz bylo pojednano
i na strankdch tohoto Casopisu [14]. Druhova identifikace
kampylobakterd pomoci fenotypovych metod je z divodu
jejich nizké metabolické aktivity obtiznd. Molekuldrné-bio-
logické metody jsou spolehlivéjsi, av§ak ¢asové ndrocné.
Besséde a kol. (2011) ve své studii porovndvali identifikaci
1 007 izolatd kampylobakterti pomoci tfi riznych metod:
konven¢ni biochemické metody, molekularné-biologické
metody (real-time PCR a sekvenovani) a MALDI TOF MS.
Molekuldrné-biologické metody byly povazovany za zlaty
standard. Metodou MALDI TOF MS bylo dosazeno 100%
shody v porovnani se zlatym standardem pro vSechny druhy
rodu Campylobacter, s vyjimkou Campylobacter jejuni, kde
shoda ¢inila 99,4 %. Na rozdil od PCR vSak MALDI TOF
MS nebyla schopna identifikovat smés dvou riznych druht
kampylobakterd pfitomnych v jednom vzorku [15].
Podstatnd ¢ast identifikaci z naseho souboru 1 344 kampy-
lobakteri (967 izolatt C. jejuni + 377 izolatia C. coli) byla
provadéna z kolonii ziskanych pfimo ze selektivné-diagnos-
tické pidy CCDA, coz ziejmé negativné ovlivnilo identifi-
kaéni skére kampylobaktert. To se podle druhu pohybovalo
od 2,05 (C. coli) do 2,01 (C. jejuni), coz znamena vysoce
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pravdépodobnou identifikaci na drovni rodu a pravdépo-
dobnou identifikaci na tdrovni druhu.

Obdobné urovné identifikace (primérné skére 1,91) bylo
dosazeno v nasi praci u souboru 655 izolati Listeria mono-
cytogenes. Izolaty byly ve vSech piipadech v rdmci urych-
leni zpracovany k identifikaci pfimo ze selektivné-diagnos-
tické pidy RAPID’ L.mono. Lepsich vysledkd identifikace
dosahli napt. Hsueh a kol. (2014), ktefi testovali 39 izolatd
Listeria monocytogenes a spravné druhové identifikace
(skdre > 2,0) dosahli v 89,7 % pripadt. Na rozdil od nas{
prace vSak byly v tomto piipadé k identifikaci pouzity ko-
lonie, které narostly na tryptézo-sdjovém agaru s 5 % ovci
krve [16].

Velmi dobré vysledky jsme ziskali pfi identifikaci druhu
Salmonella enterica, kde pfi vyhodnoceni vysledki testova-
ni 1 845 izolatd primérné identifika¢ni skére dosdhlo hod-
noty 2,35 (vysoce pravdépodobnd identifikace na tdrovni
druhu) a pouze 4 % vzorku z takto rozsdahlého souboru ne-
byla vérohodné identifikovana. Dobrych vysledku identi-
fikace bylo dosaZeno i presto, Ze ¢ast identifikaci probihala
piimo z bakteridlnich kultur, které narostly na selektivné-dia-
gnostickém médiu COLOREX/TM/Rambach. SW MALDI
Biotyper vysledky oznadil vétSinou jako ,,Salmonella sp.*
Jednotlivé sérotypy salmonel jsme vZdy museli ndsledné ur-
¢it sklickovou aglutinaci pomoci piislusnych sér dle sché-
matu White-Kauffmann-Le Minor. U nékterych izolata sal-
monel SW chybné uvedl vysledek jako Salmonella typhi,
ptipadné S. paratyphi. Z naSich zkuSenosti tedy vyplyva, Ze
MALDI TOF MS identifikuje spolehlivé rod Salmonelia,
ptipadné druh — Salmonella enterica, ale pro uréeni kon-
krétniho sérovaru je vzdy nutné pouzit klasickou sérotypi-
zaci. Dobrych vysledkd pfi druhové identifikaci salmonel
metodou MALDI TOF MS doséhli i Dieckmann a Malorny
(2011) [17].

Selektivné-diagnostické pidy, které jsou vyuzivany k de-
tekci ptivodcti zoondz zejména v potravinach, ovliviuji kva-
litu identifikace. Oficidlni pracovni protokol piistroje
Microflex LT proto uklddd provadét identifikace aZ po izo-
laci cisté kultury na krevnim agaru. Tato izolace vSak zna-
mend minimalné 24 az 48hodinové zpozdéni uzavieni vy-
sledku, proto je snaha se pokouset o identifikaci pfimo ze
selektivné-diagnostickych pud. V piipadé CCDA u kampy-
lobakterti a RAPID’ L.mono u listerif to v§ak vyrazné snizu-
je identifikacni skére.

Zavér

Metoda MALDI TOF MS je vhodnd pro rychlou identi-
fikaci bakteridlnich pivodct zoonéz. V piipadé kampylo-
bakterl nelze pouzivat k identifikaci pfimo kultury z pidy
CCDA a u listerif kultury z RAPID’ L.mono média. Po pfe-
ockovéni na krevni agar ndslednd identifikace dosdhla do-
brych vysledki. Bylo by vhodné provést studii, kterd ovéii
uspésnost identifikace vybranych ptvodcl bakteridlnich

zoondz piimo z riznych druht selektivné-diagnostickych
pud pouZzivanych pro jejich prikaz, coz by prispélo k rych-
lej$i identifikaci.

Prdce byla podporena grantem MZd IGA ¢. NT/14392
a Statni veterinarni spravou CR.
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Invazivni infekce vyvolané Pasteurella multocida:
popis dvou pripadu a prehled literatury
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SOUHRN

Smiskova D., Dzupova O.: Invazivni infekce vyvolané Pasteurella multocida: popis dvou piipadii a piehled literatury

Pasteurella multocida je bézny komenzal zazivaciho a dychaciho traktu zvifat, piedevsim kocek a psti. Kontaktem se zvifaty se pie-
nasi na clovéka a vyvolava nejcastéji rané infekce po pokousani. Systémové infekce jsou neobvyklé a postihuji predevsim imunokom-
promitované jedince. V ¢lanku jsou prezentovany dvé kazuistiky pasteurelové infekce. Rana infekce 75leté Zeny po kousnuti vlastni
kockou byla provazena bakteriémii. Onemocnéni mélo pfiznivy pribéh jiz pfi lécbé klindamycinem, na ktery byla laboratorné pro-
kazana rezistence. Druhym pfipadem byla hnisavd meningitida 62leté Zeny s mozkovymi abscesy a pfechodnou expresivni afazii.
Pacientka byla v ¢astém kontaktu s domacimi zvitaty, ale nebyla jimi poranéna. K onemocnéni centralniho nervového systému doslo
pravdépodobné hematogenni diseminaci. Nedostate¢na odpovéd na cefotaxim vedla ke zméné nejprve na chloramfenikol a nasledné
pro vznik anémie ke zméné na kombinaci cefotaxim a ciprofloxacin. Po 6 tydnech intravendzni lécby a dalsich 10 tydnech lécby pe-
roralnim ciprofloxacinem doslo k normalizaci nalezu na magnetické rezonanci a iplnému vymizeni neurologického deficitu. V diskuzi
jsou popsany epidemiologické, klinické a terapeutické aspekty pasteurelové infekce s literarnimi odkazy.

Klicova slova: Pasteurella multocida, rand infekce, bakteriémie, meningitida, mozkovy absces

SUMMARY

Smiskova D., Dzupova O.: Invasive Pasteurella multocida infections: Two clinical cases and literature review

Pasteurella multocida is a common commensal of the gastrointestinal and respiratory tracts of animals, especially cats and dogs. It is
transmitted to humans through contact with animals. Bite wound infection is the most common clinical manifestation. Systemic in-
fections are unusual and mainly affect immunocompromised individuals. The article presents two cases of Pasteurella infection.
Wound infection in a 75-year-old female following a bite from her pet cat was associated with bacteremia. The disease course was fa-
vorable with the initial clindamycin treatment despite in vitro resistance. The other patient was a 62-year-old female diagnosed with
acute bacterial meningitis with multiple brain abscesses and transient expressive aphasia. She reported frequent contacts with pets and
domestic animals without a recent bite. Hematogenous dissemination of the infection was suspected. Because of poor therapeutic res-
ponse, cefotaxime was switched to chloramphenicol which was later switched to a combination of cefotaxime with ciprofloxacin due
to anemia. Following 6 weeks of intravenous antibiotic therapy and another 10 weeks of oral ciprofloxacin therapy, magnetic resonance
imaging showed normal results and the neurological defect resolved. Epidemiological, clinical and therapeutic aspects of Pasteurella
infection are discussed and literature is reviewed.

Keywords: Pasteurella multocida, wound infection, bacteremia, meningitis, brain abscess
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Uvod

Rény zptisobené pokousdnim psem nebo kockou jsou ob-
vykle kontaminovany riznymi bakteriemi. Tyto oportunn{
patogeny mohou nejen komplikovat lokdlni hojeni, ale u pa-
cientl s alterovanou imunitni odpovédi také vyvolat tézké
invazivni infekce.

14, predevsim kocek (70-90 %) a psu (20-50 %), v mensi
mife kolonizuje i skot, koné a dal$i domdci zvitata. Na ¢lo-
véka se prenasi nejcastéji kousnutim nebo olizanim poruse-
né kuze [1].

K nejvyznamnéjSim patii Pasteurella multocida — gram-
negativni, fakultativné anaerobni nesporulujici kokobacil.
Vyskytuje se pfirozené v tlamé a faryngu zvifecich hostite-

Kazuistika 1
75letd Zena s arteridlni hypertenzi a diabetem 2. typu by-
la pfijata pro jeden den trvajici hore¢ku s maximem 38,5 °C,
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zvraceni a vyraznou celkovou slabost. Objektivni interni
nédlez byl chudy kromé erytému cca 12 x 5 cm s drobnou
centrdlni exkoriaci na zadni strané levého lytka. Pacientka
dodate¢né doplnila, Ze dva dny pied pfijetim ji na lytku po-
kousala jeji kocka. KoZni nalez byl hodnocen jako erysipel,
s méné typickym, lehce hemoragickym charakterem eryté-
mu. V laboratornich vysledcich byla pouze leukocytéza
16,4 x 10%1's 90 % neutrofilnich segmentti. C-reaktivni pro-
tein (CRP) byl 21 mg/l a prokalcitonin < 0,05 ng/ml. Na lé¢-
bé intravenéznim klindamycinem 2,4 g/den doslo béhem ti{
dnd k vyrazné regresi ndlezu na kaZzi, pacientka byla od
pocatku hospitalizace afebrilni. V hemokultufe byla vykul-
tivovdna P. multocida citlivd na vSechna testovand betalak-
tamovd antibiotika, amikacin, ciprofloxacin a tetracyklin,
rezistentni na klindamycin a erytromycin. PfestoZe u pa-
cientky nebyly klinické ani laboratorni pfiznaky sepse, 1é¢-
ba byla 6. den zménéna dle citlivosti na parenteralni poten-
covany amoxicilin, 3 x 1,2 g/den. Pfi této terapii se 5. den
na loktech a hyzdich objevil mapovity exantém, proto byla
1écba dokoncena perordlnim doxycyklinem 200 mg/den,
ktery pacientka uzivala i po propusténi do celkové doby 1éc-
by 8 dni. Pribéh hospitalizace byl komplikovan dekompen-
zac{ hypertenze, nicméné 12. den byla pacientka v dobrém
stavu propusténa domi. V misté pokousani pretrvavala pou-
ze drobnd krusta a koncetina byla mirné otekla. Pfi ambu-
lantni kontrole po 5 tydnech nadéle pretrvaval mirny poza-
nétlivy lymfedém koncetiny. Na dals{ kontroly se pacientka
nedostavila.

Obr. 1
CT mozku po prijeti: Hypodenzni loZisko v oblasti
bazalnich ganglii vpravo a nékolik drobnych hypodenzit
ve stejné oblasti vievo

Kazuistika 2

62letd Zena s negativni osobni anamnézou méla od konce
prosince priznaky respiraéniho infektu vcéetné horecky do
38,5 °C. Po tydnu symptomatické 1é¢by a tydnu uzivani kla-
ritromycinu horecka pretrvavala, pridala se bolest hlavy
a zvraceni a nasledujici den byla pacientka nalezena sopo-
rézni.

Pri pfijmu méla teplotu 38,5 °C, mirnou tachypnoi 28 de-
chii/min, saturaci 96-98 %, puls 98/min a tlak 145/90. Méla
poruchu védomi odpovidajici GCS 10, tuhou $iji, povSech-
né vyssi reflexy, lehce pozitivni iritacni jevy na dolnich
koncetindch, symetrické postaveni bulbi, zornice izokoric-
ké s fotoreakei, nebyla pozorovéana lateralizace. Ostatni na-
lez byl fyziologicky. Vstupni laboratorni vySetfeni prokaza-
la leukocytézu 20,0 x 1091 s 82 % neutrofilnich segmenta,
CRP 345 mg/l, glykémii 11,7 mmol/l, AST 1,6 a ALT 1,7
ukat/l, primés bilkoviny, glukézy a krve v moci. Dalsi néle-
zy — Cerveny krevni obraz, trombocyty, urea, kreatinin, bili-
rubin, ALP, GMT, INR, APTT-R a AT III — byly v normé.

Po pfijeti bylo provedeno CT vySetfeni mozku s ndlezem
hypodenzniho loZiska 29 x 16 mm v oblasti bazdlnich gang-
lii (BG) vpravo a nékolika drobnych hypodenzit velikosti do
3 mm ve stejné oblasti vlevo, bez zndmek krviceni nebo
edému mozku (obr. I). VySetfeni likvoru potvrdilo diagné-
zu hnisavé meningitidy: 1233 segmenti/mm3, bilkovina
2 g/1, glukéza 2,5 mmol/l (pfi glykémii 11,7 mmol/l, gluké-
zovy kvocient 0,21) a laktat 11,8 mmol/l. Byla zahdjena 1é¢-
ba cefotaximem 12 g/den a ampicilinem 12 g/den, podéan de-
xametazon a manitol.

V likvoru byly mikroskopicky prokazany gramnegativni
koky a vykultivovadna Pasteurella multocida citlivd na peni-
cilin, ampicilin, cefalosporiny, kotrimoxazol, chloramfeni-
kol, fluorochinolony, imipenem, piperacilin/tazobaktam
a tetracyklin. Lécba byla 4. den zredukovana na cefotaxim
ve vyS$§i davce 16 g/den vzhledem k suspektnimu ndlezu ab-
scesti nebo cerebritidy na vstupnim CT. Pfi CT kontrole
6. den bylo popsano v oblasti BG vlevo mapovité lozisko
20 x 33 mm vzniklé zfejmé splynutim ptivodnich drobnych
lozisek a dalsi hypodenzni lozZisko parietdlné vpravo veli-
kosti 20 x 36 mm.

Béhem prvnich 4 dni 1é¢by odeznély febrilie a hodnota
CRP se téméf normalizovala. Kontrolni vySetfeni likvoru
svédcCilo pro ustup zdnétu: 2 segmenty/mm?, 133 lymfo-
cytt/mm?, bilkovina 0,9 g/, glukéza 2,6 mmol/l (kvocient
0,37) a laktat 2,5 mmol/l. Stav védomi se zlepsil na droven
somnolence odpovidajici GCS 13. Leukocyty po tvodnim
poklesu stouply v 2. tydnu hospitalizace az na 37,0 x 10%1
s 29 % tyci a nasledoval i novy vzestup CRP na 98 mg/l,
soucasné se vrdtila horecka charakteru kontinua kolem
38,5 °C. Celkovy stav pacientky se nezhorsSil, naopak se
zlepsil kontakt, pacientka byla probuditelnd, rozuméla po-
kynim a spolupracovala, av§ak méla dplnou expresivni
afazii. Ani dals{ vySetfeni (RTG hrudniku, CT bficha, echo-
kardiografie, vySetfeni moce vcetné bakteriologického
screeningu) neodhalila pfi¢inu vzestupu zanétlivych para-
metri. Kontrola likvoru provedena v dob& maxima zané-
tlivych ukazateli 12. den potvrdila normalizovany ndlez
kromé staciondrni mirné hyperproteinorachie 0,9 g/l. CT
mozku 13. den prokazalo dva abscesy v misté pivodni hy-
podenzity v BG vpravo a tvorici se absces ve stejném misté
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vlevo a suspektni drobny absces ve stropu postranni komo-
ry vlevo. Neurochirurgické konzilium doporucilo pokraco-
vat v konzervativni 1écbe€. S cilem zvysit prinik antibiotika
do abscest byla 1é¢ba 13. den zménéna na chloramfenikol
v davce 12 g/den. B€hem nésledujiciho tydne se normalizo-
vala teplota a zdnétlivé ukazatele. VySetfeni magnetickou
rezonanci 18. den prokdzalo staciondrni nédlez difve zjiSté-
nych abscest (obr. 2). Po 6 dnech 1é¢by chloramfenikolem
se vSak objevila zvolna progredujici anémie, a proto byla
1é¢ba po 10 dnech zménéna opét na cefotaxim 12 g v kom-
binaci s intravenéznim ofloxacinem 800 mg/den. Anémie
byla reverzibilni a odeznéla bez nutnosti podani transfuze.
Stav pacientky se déle zlepSoval, byla postupné vertikalizo-
véana a zhruba od 26. dne zacala mluvit, ¢ist a psat, byla zce-
la orientovand. Na kontrolnich CT obrazech 30. a 41. den
1écby byla zfejma regrese ndlezu s postupnym mizenim ab-
scesl a pretrvavanim hypodenzity interpretované jako loZis-
ko cerebritidy. Intravenézni antibiotickd 1é¢ba byla ukonce-
na po 44 dnech a byl ponechdn ciprofloxacin perordlné ve
zvysené davce 1 500 mg/den. Pacientka byla po 49 dnech
v dobrém stavu propusténa do domdci péce na 1é¢bé cipro-
floxacinem 1 000 mg/den. Pfi kontroldch za 1 a 2 mésice po
dimisi si st€Zovala na nespavost, Unavu a nejistotu pii chuzi,
objektivni neurologicky nalez byl fyziologicky. Kontrolni
MR provedend 4 mésice po zacatku onemocnéni potvrdila
kompletni regresi zanétlivych zmén v obou hemisférach
s rezidudlnimi diskrétnimi pfestavbovymi zménami charak-
teru gliézy v bilé hmoté periventrikuldrné. Poté byla ukon-
¢ena 1écba ciprofloxacinem.

Doplnénim epidemiologické anamnézy bylo zjisténo, Ze
rodina pacientky chovala kocky, psa a koné a pacientka by-
la se zvifaty v kazdodennim kontaktu. V dobé nemoci ne-
méla zaddné ndpadné poranéni, ale uddvala opakovana po-
Skrabani kocCkami.

Pfi kontrolach za jeden a dva roky si pacientka stile sté-
Zovala na bolesti hlavy ve frontdlni a tempordlni oblasti
s Ustupem po analgeticich. Na kontrolnich CT byly popsany
staciondrni drobné postmalatické pseudocysty v mistech pa-
vodnich abscest.

Diskuze

Pasteurella multocida byla popsdna Pasteurem v roce
1880 a po ném také pojmenovana. Poprvé byla izolovana jiz
v roce 1878 podle jednoho literarniho zdroje u ptaku s ptaci
cholerou, podle jiného zdroje u divokych prasat [1,2]. Prvni
lidské onemocnéni vyvolané pasteurelou byla bud puer-
perdlni sepse popsand v roce 1913, nebo pochfipkova pneu-
monie s empyémem z roku 1918; i v této informaci se
literarni zdroje rdzni [1,2]. Prvni popis pasteurelové menin-
gitidy pochdzi z roku 1925 a rané infekce po kousnuti koc-
kou z roku 1930 [2].

V rozvinutych zemich jsou nejcastéjSim zdrojem pasteu-
relové infekce doma chovand zvitfata. Agens se prenasi nej-
Castéji pokousanim nebo olizovanim kize s odérkami. Po
pokousdni psem dochdzi obvykle k vyraznéjSimu zhmozdé-
ni tkdni, ale pfi kousnuti kockou pronikaji bakterie kvili
tenkym a ostrym zublim hloubéji do tkané [3]. Rany byvaji
kontaminovany pasteurelami zhruba u 5-30 % psich
a 30-50 % koci¢ich kousnuti [4,5]. Rizné formy pasteure-

lové infekce byly popsdny také u lidi, ktef{ byli v kontaktu
se zvitaty, avSak nebyli poranéni ani olizdni, a dokonce
u osob bez zndmého kontaktu se zvitaty [1]. Z 29 dospélych
pacientl s meningitidou 89 % uvedlo kontakt se zvifaty, ale
jen 15 % bylo zvifetem kousnuto. U vétSiny tedy doSlo
k pfenosu infekce olizdnim kiZe nebo kapénkovou infekci
pii mazleni se zvitaty [2].

Pasteurella multocida je pro ¢lovéka oportunné patogenni
a zavaznost onemocnéni Casto koreluje se stavem paciento-
vy imunity. Nejcastéj$i manifestaci je lokdlni infekce ktize
a mékkych tkani. Pfitomnost endotoxinu zpusobuje az he-
moragicky charakter koznich projevid, pozorovany i u pa-
cientky v prvni kazuistice. Invazivni formy pasteurelové
infekce jsou vzacnéjsi a vznikaji predevSim u imunokom-
promitovanych pacientil a u okrajovych vékovych skupin
[6-8]. Manifestuji se jako sepse, nekrotizujici fasciitida, ar-
tritida, osteomyelitida, endokarditida, meningitida, peritoni-
tida. Infekce dychacich cest vznikaji u jedinct s chronickou
sinusitidou nebo chronickou bronchitidou s bronchiektazie-
mi, ktefi jsou asymptomaticky pasteurelami kolonizovani,
a akutni infekce probiha jako epiglotitida, sinusitida, bron-
chitida nebo pneumonie s empyémem [1]. Mezi 156 pfipa-
dy pasteurelové bakteriémie byly nejcastéjsimi klinickymi
manifestacemi septicky Sok (36,5 %), infekce kize a mék-
kych tkani (26,9 %) a infekce respirac¢niho traktu (21,8 %)
[9]. Septicky Sok a t€zké respiracni infekce byly popsédny ta-
ké u imunokompetentnich osob [9,10].

Obr. 2
MR mozku 18. den IéCby: Vpravo stacionarni
dfive popsany absces a dalSi mensi absces,
vlevo cerebritida aZz pocinajici absces vznikly splynutim
puvodné popsanych tii malych loZisek
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Obé popsané pacientky mély invazivni formu pasteurelo-
vé infekce s riiznou zdvaznosti. Ani u jedné nebylo zjisténo
imunokompromitujici onemocnéni. U obou mohl byt pre-
disponujicim faktorem vys$$i vék. V prvnim piipadé méla
pacientka po pokousani koc¢kou ranou infekci s bakteriémif,
avSak bez rozvoje sepse nebo jinych komplikaci. K bakte-
riémii, tfeba jen kratkodobé, dochazi zfejmé po pokousani
psem nebo kockou casto, nicméné byva zvladnuta mecha-
nizmy nespecifické imunity. Klinické zlepSeni lokdlniho na-
lezu u pacientky na 1é¢bé klindamycinem, ktery byl in vitro
na pasteurely netucinny, mohlo byt nezavislé na podavaném
antibiotiku. Mohlo se jednat také o smiSenou ranou infekci,
kde klindamycin zlikvidoval dalsi bakterie podilejici se na
lokdlnim z4nétu.

Zavaznéjsi byl prubéh u pacientky s pasteurelovou me-
ningitidou a mozkovymi abscesy. Pasteurely jsou neobvykli
pivodci meningitidy a byly popsany piedev§im u malych
déti a starych osob. Vétsinu publikaci predstavuji kazuistiky
ojedinélych piipadi. V obdobi 1963-2011 bylo v anglickém,
francouzském a némeckém pisemnictvi publikovdano celkem
48 pripadd u déti do 1 roku veéku [11]. Kumar a Green uva-
déji celkem 29 onemocnéni dospélych popsanych do roku
1999 [2,12]. Od roku 1999 do soucasnosti jsme v literatuie
nasli dalSich 11 kazuistik meningitidy dospélych [13-23].

U dospélych vznikd meningitida nejcastéji hematogenné
ze vzdalené vstupni brany (bud rané infekce po kousnuti ¢i
Skrabnuti, nebo koZni odérky infikované oliznutim, nebo
sliznice kontaminované pfi mazleni se zvitaty), méné Casto
kontinudlnim $ifenim z chronického zanétlivého loZiska, na-
priklad otitidy, nebo nasledkem trazu nebo operace v misté
kolonizované sliznice nebo kuze [2,15]. Pasteurelové moz-
kové abscesy jsou velmi vzacné. Do roku 2012 bylo popsa-
no pouze 11 pfipadl; nejcastéji absces vznikl piimym Site-
nim infekce z parameningedlniho loZiska, vzdcné piimou
inokulaci pfi kousnuti zvifetem a zcela raritné hematogenn{
cestou [24,25]. NaSe pacientka neméla Zadny zanétlivy pa-
rameningedlni fokus, ktery by mohl byt zdrojem meningi-
tidy nebo abscesu. Vicecetna loZiska cerebritidy ¢i formuyji-
cich se mozkovych abscesti byla patrnd jiz na vstupnim CT
vySetfeni, po kratké anamnéze neurologickych pfiznakd.
Jednalo se tedy pravdépodobné o hematogenni rozsev pa-
steurelové infekce. Branou vstupu mohlo byt drobné pora-
néni kize olizané kockou nebo psem nebo sliznice konta-
minovand pfi kontaktu se zvifaty. V laboratornim obraze se
meningitida neliSila od purulentni meningitidy jiné, béZnéj-
§i etiologie. Mensi bunécny nélez odpovidd zanétu lokalizo-
vanému z vétsi ¢asti v mozkové tkdni, a nikoli v likvorovych
cestdch — cerebritidé ¢i abscesu. Zvlastnosti v klinickém ob-
raze byla prechodnd dplnd expresivni afdzie. LoZiska cere-
britidy a abscesti byla podle CT lokalizovdna v oblasti ba-
zélnich ganglif oboustranné a parietdlné vpravo. Expresivn{
afazii by odpovidalo poskozeni v oblasti Brocova centra fe-
¢i v dolni ¢asti levého frontalniho laloku. Tato oblast mohla
byt rovnéz postiZzena zanétem, ktery vSak nezpisobil zmény
viditelné pomoci CT ani MR vySetfeni. V literatufe jsme
nalezli jedinou zpravu o pasteurelové meningitidé provaze-
né afazii v praci Bornarda a kol. z roku 2005 [14]. Nemocna
byla mladd imunokompetentni Zena, u niz byl ndlez CT vy-
Setfeni mozku opakované negativni a afdzie rovnéZz pie-
chodna.

P. multocida byla u naSich pacientek identifikovana kulti-
vaéné, u bakteriémie z krve a u meningitidy z likvoru.
Bakterie nenf ndro¢na a roste dobfe na béZnych kultiva¢nich
médiich. ObtiZe mohou nastat pfi izolaci z primdrné neste-
rilntho materidlu, napf. sputa [1].

Terapeutickou volbou jsou betalaktamova antibiotika
s vyjimkou oxacilinu a cefalosporini I. generace. Byly jizZ
izolovany kmeny rezistentni na penicilin [3]. Dals{ 1é¢ebnou
alternativou jsou fluorochinolony, doxycyklin, kotrimoxazol
a chloramfenikol. Pasteurela neni citlivd na klindamycin,
ktery je Casto pouzivan k 1éCbé infekci kize a mékkych
tkani; fada kmena je také rezistentnich na erytromycin. Pri
pokouséni kockou nebo psem je u imunokopromitovanych
osob i s ohledem na jinou moZnou bakteridlni fléru doporu-
¢ena antibiotickd profylaxe amoxicilin-klavulandtem v b&z-
né ddvce po dobu 3-5 dni [5].

V obou pripadech jsme zaznamenali neZadouci ucinky
antibiotické 1écby. U pacientky s bakteriémii po zméné 1é¢-
by na amoxicilin doslo k rozvoji alergického exantému.
Pacientka by se pravdépodobné uzdravila i béhem 1éCby
,heucinnym* klindamycinem nebo i bez antibiotika, avSak
nereagovat na prukaz pasteurelové bakteriémie u staré Zeny
by bylo povazovano za riskantni. U pacientky s meningiti-
dou a mozkovymi abscesy doSlo po dvodni 1é¢bé cefotaxi-
mem k rychlému zlepSeni likvorového nalezu. Pro ndsledné
zhorSeni systémovych zndmek zdnétu jsme nenalezli jiné
vysvétleni neZ tvorici se mozkové abscesy s nedostate¢nym
prunikem cefotaximu. Chloramfenikol byl logickou volbou,
kterd vSak vedla k dfefiovému ttlumu v ¢ervené krevni fadé
a k nutnosti jeho podavani ukoncit. Lécba pokracovala kom-
binaci cefotaximu s ofloxacinem ve snaze dosahnout lepsi-
ho priniku do abscest. Po 6 tydnech intravendzni 1écby
a dalSich dvou mésicich 1écby perordlnim ciprofloxacinem
doslo k dplné regresi abscest a cerebritidy. Doporucena dél-
ka antibiotické 1é¢by pasteurelové meningitidy je 14 dni.
Lécba abscest miize byt dostate¢nd v délce 6 tydnt pii sou-
Casné evakuaci abscesu; pfi konzervativni 1€¢bé je nutné po-
davat antibiotika s prinikem do abscesu nékolik mésicti
a délku 1écby individualizovat podle tstupu ndlezu na zo-
brazovacich vySetfenich.

Pasteurelova sepse a meningitida maji Spatnou prognézu.
Smrtnost meningitidy u dosud publikovanych ptfipadi byla
25-30 % a frekvence trvalych neurologickych nasledki
17 % [2,12]. Obé popsané pacientky se uzdravily s mirnymi
néasledky — lehkym lymfedémem po rané infekci a intermi-
tentni bolesti hlavy po meningitidé.

Zavérem lze konstatovat, Ze s ohledem na obrovské mnoz-
stvi osob v pravidelném kontaktu se zvifaty a relativné ma-
ly pocet piipadd pasteurelové infekce dochazi k pienosu
infekce pomérné vzicné. Presto je tfeba nezanedbat epide-
miologickou anamnézu a na kontakt se zvifaty se cilené
ptat. Po poranéni koc¢kou nebo psem u imunokompromito-
vaného jedince je vhodné k zabranéni pfipadné diseminace
pasteurelové infekce profylakticky podat aminopenicilin po-
tencovany inhibitorem betalaktamaz.
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Na bovinni tuberkulézu neni jesté mozné zapomenout
ani v Ceske republice

|. PAVLIK

Fakulta regiondlniho rozvoje a mezinarodnich studii, Mendelova univerzita v Brné

SOUHRN

Pavlik 1.: Na bovinni tuberkul6zu neni je§té mozné zapomenout ani v Ceské republice

Bovinni tuberkuléza je zptisobovana dvéma obligatné patogennimi druhy: Mycobacterium bovis a M. caprae, které vyvolavaji zavaz-
na onemocnéni zvifat a lidi. Pfitom oralni cesta infekce stojici za mimoplicni formou onemocnéni je u lidi ¢astéjsi nez aerogenni in-
fekce zptisobujici plicni tuberkulézu. K vyznamnym rizikovym faktorim podmiiujicim vznik onemocnéni u lidi patii pfedevsim kon-
zumace nedostatecné tepelné osetfeného mléka, pfipadné masa od infikovanych zvirat. Ceska republika patii od roku 2004 mezi staty
EU, které jsou oficialné prosté bovinni tuberkulozy u skotu. S ohledem na stoupajici pocty jinych druht infikovanych zvifat (zejm. je-
lentt lesnich a prasat divokych) bovinni tuberkulézou v okolnich statech je nutné na tuto situaci upozornit.

Klicova slova: zoonéza, bezpecnost potravin, divoci preZvykavci, prasata divoka

SUMMARY

Pavlik I.: Bovine tuberculosis still not to be forgotten even in the Czech Republic

Bovine tuberculosis is caused by two obligate pathogenic species, Mycobacterium bovis and M. caprae, that cause severe disease in
animals and humans. The oral route of infection causing extrapulmonary forms of the disease in humans is more common than ae-
rogenic infection causing pulmonary tuberculosis. Significant risk factors for the development of diseases in humans are mainly con-
suming insufficiently heat-treated milk or meat from infected animals. Since 2004, the Czech Republic has been listed among the EU
countries that are officially free of bovine tuberculosis in cattle. In light of the increasing numbers of other animal species (esp. red de-
er and wild boars) infected with bovine tuberculosis in neighboring countries, it is necessary to draw attention to this situation.
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Uvod Portugalska a dalSich zemi, patii dosud bovinni tuberkuléza
kvili infikovanym rezervoarovym volné Zijicim zvitatim
stile k neutlumenym onemocnénim [3]. Ve stfedni Evropé
byl ptivodce bovinni tuberkul6zy ojedinéle diagnostikovan
u prasat divokych (Sus scrofa scrotfa), u jelent lesnich
(Cervus elaphus), u srncti obecnych (Capreolus capreolus)
a u dalSich volné Zijicich divokych zvitat [4].

Clovék se miize infikovat ptivodcem bovinni tuberkulzy
nejenom inhalaci aerosolu pfi kontaktu s nemocnym zviie-
tem. Mozny je také pfenos ndkazy pres poranénou kiZzi pii

V Ceské republice, potazmo ve stiedni Evropé, nepied-
stavuje dnes jiZ skot, resp. hovézi maso a produkty z né&j vy-
rabéné, prakticky zZadné infekeni riziko, protoze bovinni tu-
berkul6za u skotu je v té€chto zemich utlumena (viz obr. I).
Puvodci bovinni tuberkul6zy jsou vsak diagnostikovani
u riznych druhti volné Zijicich divokych zvitat, jejichz zvé-
fina je s oblibou konzumovana. Ve volné p¥irodé v CR byla
naposledy bovinni tuberkuléza diagnostikovand u jednoho
jelena lesniho na Chomutovsku v roce 1991 [1]. Od té doby neopatrné manipulaci s infikovanym zvifetem. V oblasti

n/ebyl plivodce b0v1np ! tubszrl/culozy u divokych zvifat Ziji- bezpecnosti potravin vSak patii toto onemocnéni bezesporu
cich v CR ve volnosti prokdzan [2]. <ivr

Pfesto je nutné mit na paméti, Ze v celé fadé zemédélsky  Senému nedostatecné tepelné upravenym mlékem, masem
vyspélych zemi EU, vcetné Velké Britdnie, Spanélska, a vyrobky z nich pfipravenych [5].
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Cilem piedkldadaného piehledného ¢lanku je proto neje-
nom vysvétleni soucasné platné taxonomie komplexu My-
cobacterium tuberculosis, ale také vyskyt bovinni tuberku-
16zy v Evropé.

Taxonomie zastupci komplexu Mycobacterium tuber-
culosis

Do komplexu M. tuberculosis je v soucasné dobé fazeno
celkem 11 mykobakteridlnich druhd. Zatim u Zidného
z téchto 11 druht nebyla prokazana jejich schopnost mno-
Zeni se mimo hostitelsky organizmus, i kdyz ve tkanich,
anebo po jejich vylouceni do prostiedi, zistavaji mykobak-
teridlni buniky Zivé a infek¢ni aZ jeden rok [5].

Podle typickych hostitelti je mozné téchto 11 druht roz-
délit do péti skupin. Prvni skupinou jsou tfi druhy, které
zpusobuji humdnni tuberkul6zu. Ta byva lokalizovdna ve
vice nez 95 % piipadi v dychacim traktu pacientd.
Mimoplicni infekce byvaji diagnostikované v kostni dfeni,
v parenchymatéznich organech, v mozkovych plenach, ve
sttevnim nebo urogenitdlnim traktu a v jinych tkanich infi-
kovanych osob. V piipadé€ silného infekéniho tlaku zptso-
beného nejCastéji infikovanym majitelem nebo osetfova-
telem zvitat dochazi ojedinéle k infekci ptivodci huménn{
tuberkulézy u zvifat zdjmovych (psi, koc¢ky a papousci),
pracovnich (sloni indicti) nebo potravinovych (skot, prasata
a dalsi). Jejich mizn{ uzliny hlavové, stfevni a plicni, paren-
chymatézni orgdny a zcela ojedinéle i svalovina byvaji in-
fikovany i v ptipadé absence makroskopickych tuberkul6z-
nich zmén [3]. Mezi ptvodce humdnni tuberkulézy jsou
fazeny nasledujici tfi druhy [5]:

M. tuberculosis — ptivodce humdnni tuberkulézy na celém
svéte; ojedinéle byvaji infikovana také zvitata v kontak-
tu s pacienty s otevienou plicni formou onemocnéni.

M. africanum — plivodce huménni tuberkulézy piedevsim
u obyvatel v zdpadni Africe; ojedinéle byvaji infikovdna
také zvitata, predevsim skot chovany v téchto oblastech.

M. canettii — pivodce zpusobuje zcela sporadicky u lidi
plicni formu onemocnénf{; u zvitat nebyl tento druh do-
sud prokazan.

Druhou skupinu tvori dva druhy, které zpisobuji bovinn{
tuberkulézu u skotu. Tito piivodci jsou nejcastéji prenaseni
aerosolem z postiZzeného plicniho traktu. Po inhalaci tohoto
infikovaného aerosolu vznikd jak u skotu, tak i u ¢lovéka
plicni tuberkuléza. Pvodci bovinni tuberkuldzy jsou vSak
prenaseni také mlékem, tkanémi (pfedev§im masem), krvi,
vykaly anebo mo¢i infikovanych jedinct. Po pozfeni myko-
bakterii pronikd ptvodce sliznici stfevni do krevniho ob&éhu
s naslednou infekci jater (nejcastéjsi forma mimoplicni tu-
berkul6zy). U Zen byvaji v oblastech s vysokym vyskytem
bovinni tuberkul6zy u skotu ¢asto diagnostikované i ptipady
bovinni tuberkulézy v pohlavnich orgdnech [6]. Témito
dvéma pivodci jsou:

M. bovis — primarnim hostitelem, respektive rezervoarem,
je skot, infikovani v§ak mohou byt vsichni savci véetné
¢lovéka; vyskytuje se na celém svété v oblastech s cho-
vem skotu [3]. Pro intravitdlni testovani skotu se vyuzi-
va tuberkulin z kmene AN 5 (viz foto 1).

M. caprae — bylo popséano az v roce 2003 [7], pficemz pu-
vodné byl tento druh oznacovén jako poddruh M. bovis;
vyskytuje se predevsim v byvalych zemich celé habs-
burské monarchie, které do ni patfily pfed jejim rozde-
lenim na Spanélskou a rakouskou vétev; ma stejné hosti-
telské spektrum jako M. bovis, piicemz v CR pievlada
v poslednich letech jeho vyskyt u lidi nad vyskytem
M. bovis [8,9].

Do tfeti skupiny je mozné zaradit dva druhy, které pri-
marné zpisobuji tuberkulézu u drobnych zemnich savct,
anebo u ploutvonozct. Tito ZivoCichové jsou rovnéz rezer-
vodarovymi zvifaty pro lidi, u kterych byva postizen pie-
devsim dychaci trakt. Tyto pripady vSak byvaji zcela
sporadické. Infekce prostiednictvim konzumace masa nebo
masnych vyrobkl nebyla zatim prokdzdna viibec. Jedna se
o nasledujici dva druhy [5]:

M. microti — ptivodce tuberkulézy drobnych zemnich savcd
predev§im ve Velké Britdnii; infekce byla sporadicky
prokazovana v postiZenych oblastech u pastevné chova-
ného skotu a u ostatnich druhl savci, napf. kocek
a u zvitat chovanych v zoologickych zahradich [10];
v CR dosud nebyl tento piivodce diagnostikovan ani
u zvirat, ani u lidi.

pinnipedii — ptvodce tuberkulézy u ploutvonozcd Zi-
jicich na jizni polokouli; t€mito zvifaty byla infekce
zavleCena do raznych, pfedevs$im evropskych zoologic-
kych zahrad, ve kterych byla pozdéji pfenesena na ostat-
ni chovana zvifata, na oSetfovatele, veterinarni 1ékare
a dalsf pracovniky v t€sném kontaktu s infikovanymi je-
dinci; v CR byl tento ptivodce prokézan u jednoho lach-
tana hfivnatého chovaného v ZOO v roce 2009 [11,12].

Ctvrtou skupinu tvoii zatim t¥i nové druhy, které byly po-
pséany v poslednich n€kolika letech a které dosud nebyly ta-
xonomicky validovany:

M. mungi izolované od mangusty Zihané (Mungos mungo)
v Africe [13].

M. orygis izolované od antilopy losi (Taurotragus oryx), je-
lent a jinych druht antilop v Africe [14,15].

M. surricatae izolované od surikat (Suricata suricatta) opét
v Africe [16].

Patou skupinu tvofi jen jeden druh, ktery nepatii mezi ob-
ligatné patogenni mykobakterie a ktery je dosud pouZivany
k vakcinaci jak u lidi, tak u nékterych druht zvitat:

M. bovis BCG - vznikl systematickou 13letou atenuaci izo-
latu M. bovis pochézejiciho z vemene mastitidni kravy;
tento izoldt byl ziskan veterinarnim lékafem Camillem
Guérinem a ve spolupraci s humannim lékafem Alber-
tem Calmettem byl pfipraven jako vakcina¢ni kmen, po-
zd€ji oznaceny zacdteCnimi pismeny jejich prijmeni jako
,.BCG* (Bacille de Calmette et Guérin) [17,18].

Vyskyt bovinn{ tuberkul6zy v CR

Bovinni tuberkul6za byla u skotu a u prasat domacich na-
posledy diagnostikovana v CR v roce 1995 [19]. Piesto jsou
dosud na jatkdch pfi veterinarné-hygienické prohlidce
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u skotu a prasat domdcich zjiSfovany tuberkul6zni zmény
pfedevS§im v miznich uzlinich hlavovych a v mezenterial-
nich, méné Casto v miznich uzlindch jaternich ¢i plicnich

Obr. 1
Zemeé a regiony oficialné prosté bovinni tuberkulézy
(EFSA, 23. 4. 2012)

BOVINE TUBERCULOSIS
Status of EU member
countries at 23 April 2012

Foto 1
Kmen AN5 Mycobacterium bovis
pouzivany k vyrobé tuberkulinu (foto I. Pavlik)

(foto 2—4), zptisobené podminéné patogennimi mykobakte-
riemi [20,21]. U savci (zejm. u skotu a u prasat) byla v CR
milidrni ¢i generalizovand forma bovinni tuberkulézy zjis-
fovana zcela ojedinéle [20-22]. Konzumace masa, mléka
a produktt z nich vyrobenych po tepelné tpravé je v dnes-
ni dobé v CR bezpe&na. Z ostatnich druhii mykobakterif by-
li v syrovém kravském mléce v CR ojedin&le prokazani pi-
vodci paratuberkulézy a avidrni mykobakteridzy [23,24].

Vyskyt bovinni tuberkul6zy v okolnich stitech

Slovensko

V okolnich stitech, resp. ve statech stfedni Evropy, byla
prokdzana bovinni tuberkuléza na Slovensku naposledy
u skotu v roce 1993 [25] a u prasat divokych v roce 1992
[26,27].

Madarsko

V Madarsku se u skotu vyskytuje zcela ojedinéle bovinni
tuberkuléza stale [2,27]. U volné zijicich zvitat byla bovin-
ni tuberkuléza prokdzana u jelent lesnich a u prasat divo-
kych v riznych regionech [2]. Pfi studiu molekuldrni epi-
demiologie prostiednictvim metod RFLP, spoligotypizace
a MIRU VNTR byl prokdzan vzajemny pienos jednotlivych
genotypt mezi pastevné chovanym skotem a prasaty divo-
kymi Zijicimi ve stejném regionu [28]. Bovinni tuberkul6za
byla diagnostikovdna také u jednoho tygra sibitského v zoo-
logické zahradé, ktery byl s nejvétsi pravdépodobnosti kr-
men infikovanym hovézim masem [29]. Podobnd situace
tykajici se vyskytu bovinni tuberkulézy u masozravci cho-
vanych v zoologickych zahradich byvala zjisSfovana také
v CR pied utlumenim bovinni tuberkulézy u skotu. Infekce
byla tehdy diagnostikovdna v riznych zoologickych zahra-
déch, napt. u lva v roce 1970, u tygra v roce 1978 a u vlki
v roce 1980. Z ostatnich masozravci byla v této dob& v CR
bovinni tuberkuléza diagnostikovdna na jedné farmé u nor-
ku v roce 1979 [30].

Polsko

V Polsku se bovinni tuberkuléza u skotu dosud vyskytuje
zcela ojedinéle [2,27]. Z ostatnich druhd zvifat pfedstavuje
ciho zubra evropského (Bison bonasus). Tato populace byla
infikovana od pastevné chovaného skotu jiz v roce 1997, kdy
byla diagnostikovdna generalizovand bovinni tuberkuléza
u jednoho zubra [31]. Od té doby jsou diagnostikovany stdle
nové pripady i pfes zna¢né snahy o ozdraveni chovu tohoto
vzacného evropského savce, ktery Zije ve volnosti v poctu
pouze nékolik set kust pravé na tdzemi Polska a sousedni
Ukrajiny [4,32,33]. Z ostatnich volné Zijicich zvifat byla
bovinni tuberkul6za prokdzdna rovnéZ u prasat divokych,
srnci obecnych (Capreolus capreolus) a u jelend lesnich
[34-36]. Vétsina téchto zvitat byla ulovena v prihrani¢ni ob-
lasti s CR (Marek Lipiec, osobni sdéleni, 2011), coZ z po-
hledu potencidlni pfeshrani¢ni migrace zvéfe predstavuje
velké riziko pro mozny pienos pivodce onemocnéni i na na-
Se tzemi.
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Rakousko

Za varujici je nutné povaZovat ndkazovou situaci v sou-
sednim Rakousku. Z ddaju OIE z let 20002010 [27] vyply-
va, ze bovinni tuberkuléza zde byla prokdzana po nékolika-
leté prestavce v roce 2002 ve dvou stadech skotu se 20
zvitaty, v roce 2007 v jednom stadu skotu se 14 zvifaty, v ro-
ce 2008 ve 23 stadech skotu se 483 zvitaty, v roce 2009
v jednom stadu se 70 zvitaty a v roce 2010 v jednom stadu
s 8 zvitaty. Z ndkazového hlediska je zdvazné, Ze v téchto
oblastech byla opakované orgdnovd bovinni tuberkuléza
diagnostikovdna u volné Zijicich jelend lesnich ve stejném
¢asovém obdobi a ve stejnych regionech [37,38]. Nakazova
situace zlstava v podstaté i v poslednich 5 letech obdobna.
Cetné molekularng biologické studie jednoznaéné potvrzuji
ptenos ptivodce bovinni tuberkul6zy z volng Zijicich jelend
na pastevné chovany skot [39].

Némecko, Italie a svycarsko

Kromé Rakouska je v souc¢asné dobé zaznamenan zvyse-
ny vyskyt bovinni tuberkuldzy u jelend lesnich a u prasat di-
vokych také v zemich sousedicich s Rakouskem. Rozsdhlé
molekuldrné epidemiologické studie potvrzuji pfenosy pu-
vodce bovinni tuberkuldzy riznymi cestami véetné délkové
migrace divokych zvitat [39]. Ve Svycarsku byla bovinni tu-
berkul6za kromé jelent lesnich diagnostikovana také u pra-
sat divokych, coZz ndkazovou situaci kvali vEtsi schopnosti
migrace tohoto druhu zvifat jeSté zhorSuje [40].

Francie, Spanélsko a Portugalsko

Ve vsech tfech téchto zemich byla bovinni tuberkuléza
diagnostikovand jak u prasat divokych, tak u jelend lesnich
a prip. i u dalsSich volné Zzijicich divokych zvifat. Kromé
Francie, kterd ziskala statut zemé prosté bovinni tuberkulé-
zy u skotu, je v Portugalsku a ve Span&lsku dosaZeni tohoto
statutu s ohledem na zna¢né promoteni populace prasat di-
vokych bovinni tuberkul6zou velmi vzdalené [41-44].

Prevence bovinni tuberkulézy u divokych zvitat

Prevence bovinni tuberkulézy v populacich divokych zvi-
fat spo¢ivd v mnoha pfistupech. V prvni fadé je nutné mini-
malizovat pfenos pivodci onemocnéni z infikovanych do-
mdcich zvifat (zejm. skotu) na volné Zijici zvitata. DalSim
ptistupem jsou redukéni odstfely volné Zijicich zvitat v pii-
padé jejich pfemnoZeni, coz je nyni realizovdno v mnoha
statech Evropy pfedevs§im u volné Zijicich prasat divokych.
Orédlni vakcinace inaktivovanou nebo i Zivou vakcinou
M. bovis BCG je zkousena jak u jezevcud lesnich ve Velké
Britdnii a Irsku, tak u prasat divokych ve Span&lsku
[45-47]. Vysledky jsou pribéZzné vyhodnocovény a je jisté,
Ze ozdraveni infikovanych chovi volné Zijicich zvitat si vy-
74da jesté velké finanéni i organizacni usili.

Prevence bovinn{ tuberkul6zy u lidi

bovinni tuberkul6zy s ohledem na utlumeni tohoto onemoc-
néni u skotu ve vétSingé zemi Evropy vcetné CR postupné
opadd. K infekci vyvolané ptivodci bovinni tuberkul6zy
u osob manipulujicich s masem a s masnymi produkty mui-

7e dochdzet jak na jatkdch s pordZzenymi infikovanymi zvi-
faty, tak p¥i jejich zpracovani v domacnostech. V CR je ten-
to zplsob pienosu plivodce bovinni tuberkulézy prakticky
vyloucen. Zcela zvlastni rizikovou skupinu vsak predstavu-
ji lovci divokych zvitat, ktefi mohou byt infikovani pfi ne-
odborné manipulaci s tély ulovenych zvitat, s jejich masem,
s parenchymatéznimi orgdny a s odpady, které maji byt bez-
pecné likvidovany. Toto riziko je v soucasné dobé redlné

Foto 2
Bovinni tuberkuléza jater prasete domaciho (foto I. Pavlik)

Foto 3
Miliarni tuberkul6za jater prasete zplisobena
Mycobacterium avium subsp. avium (foto . Pavlik)
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v oblastech, kde se vyskytuji volné Zijici infikovand zvitata,
ktera jsou také intenzivné lovena. Témito oblastmi jsou né-
které staty v USA (napf. stit Michigan), v nichZ se vyskytu-
je M. bovis u volné zijicich jelenovitych [48], a Jihoafrickd
republika, v niZ se vyskytuje M. bovis u vodnich buvold, an-
tilop a u jinych volné Zijicich piezvykavet v Krugerové na-
rodnim parku [49]. KoZni bovinni tuberkuléza byla proka-
zdna také na prstech rukou u oSetfovateli infikovanych
zvitat [50].

Pfi pfenosu pavodct bovinni tuberkulézy maji mléko i sa-
motné maso a vyrobky z nich pfipravené bez predeslé te-
pelné dpravy vyznam pouze v urcité fazi patogeneze one-
mocnéni. Mykobakterie jsou intraceluldrnimi parazity
a obdobf jejich pritomnosti v krvi je vétSinou u nové naka-
Zenych zvifat velmi kratké. Od zvitat s patologickymi néle-
zy v miznich uzlindch nebo v parenchymatéznich organech
byvaji pfi veterindrné-hygienické prohlidce na jatkach kon-
fiskovdny nejenom tyto tuberkul6zné zménéné mizni uzliny
a orgény, ale také maso. Tim je konzument chrdnén pied pii-
padnou moznosti infekce. Druhou bariérou, kterd chrani
konzumenty pted infekei, je tepelnd Gprava masa a masnych
vyrobku pfed jejich konzumaci. O rizikovych faktorech pii-
tomnosti pivodct bovinni tuberkulézy a dal$ich obligatné
patogennich a podminéné patogennich mykobakterii v mlé-
ce, krvi a mase zvifat je podrobné pojednano v mnoha riz-
nych monografiich [5,51-53].

Rizika konzumace syrového masa jsou dostatecné zndma
(predev§im v souvislosti s trichinelézou u prasat domécich
a divokych). V nasi myslivecké praxi je v§ak v soucasné do-
bé béZné, Ze pokud je napt. prase divoké vySetieno na tri-
chinel6zu s negativnim vysledkem, byvaji z jeho panenky
nebo jinych druhd mas pfipravovany tatarské bifteky. Pro
zjemnéni je nékdy pridavano i syrové maso z panenky srnci
nebo jeleni zvéfe. VySe popsana rizika jsou tedy i v soucas-
né dobé stile Castéji podcenovana. V nékterych pripadech
jsou dokonce pojidana bezprostfedné po uloveni syrova jat-

Foto 4
Tuberkulézni zmény miznich uzlin hlavovych prasete
(foto I. Pavlik)

ra stfelenych jelend, darikd nebo srnct s virou, Ze sila ulo-
veného jedince piejde do lovce.

ProtoZe je v hospodaisky rozvinutych zemich fungujici
zdravotni péce, jsou alimentdrni onemocnéni povazovana za
snadno vylécitelnd, i kdyZ v nékterych pifipadech mohou
postiZzeného pacienta ohrozit i na Zivoté. V piipadé bovinni
tuberkuldzy je nutné mit na mysli dlouhou inkubaéni dobu
onemocnéni, kterd maZe trvat dokonce i nékolik desitek let
[54]. Zdroje ojedinélych piipadi diagnostikové bovinni tu-
berkulézy v CR u osob mladsich 35 let se nedaff i pres vel-
ké usili objastiovat, a neni tedy vyloucena ani moznost ali-
mentarniho pfenosu infekce (nepublikovand data).

PfeZivani ptvodcti bovinni tuberkulézy v masnych
vyrobcich

VEtsina bézné pouzivanych vyrobnich postupl pro masné
vyrobky zarucuje jejich bezpecnost z pohledu mozné infek-
ce puvodci bovinni tuberkul6zy. Napf. pii vyrobé tepelné
oSetfenych sedmi rtiznych druht parki a klobds bylo M. bo-
vis devitalizovano pfi teplotdch 70 az 82 °C, kterych bylo
dosaZeno uvnitf vyrobku. Pfi vyrobé pecenim bylo dosaho-
véno teplot 90 az 95 °C po dobu 50 aZ 150 min a pfi dpra-
vé v pére bylo dosahovano teplot 80 az 95 °C po dobu 45 az
180 min, které bezpecné M. bovis a M. caprae devitalizuji
[55].

Pfi vyrobé sicilského saldmu z tepelné neoSetifeného ma-
sa vSak bylo zjisténo, Ze M. bovis ptezivalo v zavislosti na
jeho pivodu nékolik mésicd. V saldmech vyrobenych z pfi-
rozené infikovaného hovéziho masa od krav s miliarni bo-
vinni tuberkul6zou bylo M. bovis kultivaci prokdzano jesté
87. den (virulentni pro morce bylo jen 72 dnt). Pfi umélé
kontaminaci vSak bylo M. bovis prokdzano zivé jesté 117.
den (virulentni pro mor&e bylo do 102. dne). Casové rozdi-
ly v pfezivani M. bovis ve vyrobcich z pfirozené infikova-
ného masa a ve vyrobcich uméle infikovanych M. bovis by-
ly vysvétleny predev§im vyssi koncentraci M. bovis pii
umélé kontaminaci dila salamu [56].

V Bulharsku bylo studovano pfezivani téf druhti obligatné
patogennich mykobakterii (M. tuberculosis, M. bovis
a M. avium subsp. avium) pfidanych v riznych koncentra-
cich do tfi riznych druhd salamt vyrobenych ze syrového
hovéziho, veprového a skopového masa suSenim a uzenim.
Prezivani vSech tfi druhit mykobakteridlnich ptivodcd se po-
hybovalo v zavislosti na druhu mykobakterif a na druhu sa-
ldmu mezi 150 aZ 180 dny [57].

Zktizend kontaminace mykobakteriemi na jatkdch
a ve zpracovatelskych zdvodech

Zkiizena kontaminace masa a masnych vyrobku rtiznymi
patogeny vcetné mykobakterif pfi jejich zpracovani je dnes
v zemédé€lsky a pramyslové vyspélych stitech povazovdna
za stejné nebo dokonce vyznamnéjsi riziko neZ pfitomnost
ruznych druhti mykobakterii v mase a v parenchymatéznich
organech. Ty byvaji izolovdny aZ od zvitat s pokrocilej$imi
tuberkuléznimi procesy, které dnes nebyvaji tak Casto na
jatkdch pii veterindrné hygienické prohlidce zjiSfovany
[58,59].
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Mykobakterie vyskytujici se v prostfedi jatek a zpraco-
vatelskych zdvodi mohou nejenom kontaminovat maso, pa-
renchymatézni orgdny a masné vyrobky, ale mohou také
infikovat pracovniky, ktefi s nimi pfichazeji do styku. Nej-
vice je znamo o pfenosu M. bovis na pracovniky na jatkach,
na kterych se porazel skot s bovinni tuberkul6zou. Ana-
lyzou péti ptipadd infekce M. bovis u pracovnikl z jatek
v Austrdlii byla zjisténa infekce u ¢tyf z nich v plicich
a u jednoho z nich v ledvinach [60]. Za zcela ojedinélé je
mozné povazovat infekci jazyka vyvolanou M. bovis v Indii
u jednoho pacienta konzumujiciho pravdépodobné nedosta-
tené tepelné oSetfené infikované maso nebo mléko [61].

Ve vlastnich provozech jatek a zpracovatelskych zavoda
jsou z pohledu ekologie mykobakterii nejvyznamnéjsi bio-
filmy, které se vytvafi na rdznych povrSich téchto provozi
vcetn€ pracovnich ploch (napft. stoly a linky), ochrannych
odévu pracovnikid a pracovnich ndstroji (napf. pily a noze)
[62]. Podminéné patogenni mykobakterie obsazené v téchto
biofilmech mohou zpétné kontaminovat jak maso a paren-
chymatézni orgdny, tak i findlni masné vyrobky, jak bylo
zjisténo i v CR [63].

Zévérem ke zm&n4m chovéni obyvatel v CR pfi stra-
vovén{ a pfi zdchrané nemocnych zvifat
V oblasti zmén stravovani (pfedevSim stoupajici obliba
konzumace syrového nebo nedostatecné tepelné upraveného
masa a z n&j pochazejicich masnych vyrobki a konzumace
syrového mléka a mléénych vyrobki z néj pochdzejicich) je
tfeba mit na mysli ndsledujici rizika:
* iod na prvni pohled zdravého zvifete miZe pochazet infi-
kovany produkt mykobakteriemi,
* bezpeény produkt miZe byt zkiiZzen¢ kontaminovan pfi
vyrobé, transportu, skladovani anebo pfi prodeji,
e za rizikové je nutné povazovat konzumaci potravin Zivo-
¢isného plvodu, které nejsou fadné tepelné osetieny,
e predev§im pri zahrani¢nich exotickych dovolenych je
vhodné mit tato rizika na paméti.

Infikovana volné zijici divoka zvifata jsou ante finem, te-
dy v pokrocilém stddiu infekce, vétSinou zeslabld a apatic-
kd. Tim se stavaji Castou kofisti divokych prasat a jinych
predétord. Se ztratou plachosti se tato nemocnd zvitata také
priblizuji k mistim s dostatkem potravy, kterymi jsou pfe-
devs§im zemédélské a hospodafské objekty, urcitd mista na
pastvindch, v oborich, na farmdich a v zoologickych zahra-
déach. Proto je nutné:

e zabranit t€émto podezfele se chovajicim nemocnym zvita-
tam v kontaktu se zdravymi zvitaty chovanymi v zajeti,

* je tfeba dbat opatrnosti pfi jejich zachrafiovani (nejdfive je
nutné je nechat vySetfit na rizné ptivodce onemocnén{
véetné mykobakteridlnich infekci),

 predevsim détem branime se takto zesldblych zvitat doty-
kat, nebo si s nimi dokonce hrit.
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dalsi styk s redakci vcetné e-mailové adresy.

f) U prvniho (hlavniho) autora uvedte rovnéz telefonni, pfipadné faxové
spojeni, rodné Cislo a cislo konta (tyto Udaje nebudou zverejiiovany,
slouZi pro dalsi komunikaci mezi hlavnim autorem a redakci a pro vy-
placeni honorare).

g) Prohlaseni, Ze zaslany text je urcen pro otisténi v casopise Klinicka mik-
robiologie a Infekcni lékarstvi a nebyl ani nebude jinde publikovan
a klauzuli, Ze spoluautofi souhlasi s textem zaslaného sdéleni a s uve-
fejnénim v tomto casopise.

h) U piivodnich a prehlednych praci a u kratkych sdéleni pfipoji autor pro-
hlaseni (a to i v negativnim pfipadé) o sponzorovani i stfetu zajmd; je-
li prace sponzorovéna (grantem, jinou organizaci, vyrobcem apod.) ne-
bo dochazi-li ke stfetu zajmd (napi. autor je pfimo ¢ nepfimo

zainteresovan na vysledcich vyroby ¢i prodeje, je majitelem popisované-
ho patentu apod.), musi byt tato skutecnost v zavéru sdéleni uvedena.

i) U klinickych studii pfipoji autor cestné prohlaseni, ze studie byla pred
zahéjenim schvélena mistné pfislusnou etickou komisi. Provadély-li se
pokusy na zvifatech, vyZaduje se prohlaseni, Ze byly dodrZzeny Ustavni
nebo narodni predpisy a smérnice pro chov a experimentalni uZiti zvifat.

j) Pod prohlasenim (body g, h, i), opatfenym datem, je tfeba vlastnoruc¢ni
podpis hlavniho autora.

k) Redakce netrva na ,imprimatur” prednosty pracovisté autora/autord.

Typy sdéleni:

Kazdy prispévek musi byt samotnymi autory oznacen jako jedna z nasle-
dujicich variant; podle tohoto zafazeni bude v redakci posuzovan, v nejas-
nych pfipadech bude konecné zarazeni provedeno po dohodé redakce
s autorem. Ma-li pfedklddand prace atypické charakteristiky, je vhodné
kontaktovat predem redakci (redakce@trios.cz)

1. Plivodni prace (Original article)

Prace obsahuje vysledky vlastniho laboratorniho, klinického nebo epide-
miologického vyzkumu. Obvykly rozsah 8-16 normostran; souhrnny pocet
tabulek, grafli a obrazki 2-10; literdrich odkaz(i 10-20. Souhrn
(Summary) v rozsahu 10-20 fadk{ musi byt strukturovany, tj. déleny na od-
dily: Cil prace, popr vychodisko (Background/ Objective[s]) — Material
a metody (Material and Methods) — Vysledky (Results) — Zavér
(Conclusions). Ze souhrnu musi vyplyvat, jakou vychozi otazku si autor po-
lozil, k jakym vysledkdm do3el a jaky je prakticky vystup jeho sdéleni.
K souhrnu jsou pfipojena klicova slova v poctu 3—10. Vlastni text se stan-
dardné rozdéluje na oddily (uniform requirements): Uvod — Material a me-
tody — Vysledky — Diskuse — Z&vér. Prace je posuzovana dvéma nezavisly-
mi recenzenty.

2. Piehledna prace (Review)

Tato sdéleni podavaiji prehled soucasnych znalosti o urcité problematice.
Zpravidla neobsahuiji vlastni vysledky, mohou vsak byt doplnény krétkou
kazuistikou. Jestlize obsahuji vlastni nazory ¢i komentar (vitano), musi byt
tyto nazory jasné oddéleny od objektivniho vykladu. Obvykly rozsah 10-20
normostran; souhrnny pocet tabulek, grafti a obrazki 2-10; literarnich od-
kazd 20-50, pficemz alespori 50 % z nich neni starsi nez 3 roky. Souhrn
v rozsahu 10-20 fadk( musi byt vystizny a obsahovat nejdilezZitéjsi mys-
lenky textu. Pfipojuje se 3—10 kli¢ovych slov. Prace je posuzovana dvéma
nezavislymi recenzenty.

3. Kratké sdéleni (Short communication)

Miize se jednat o kazuistiku ¢i jiné zajimavé pozorovani z klinické ¢i la-
boratorni praxe, vysledky pilotni studie, kratky souhrn poznatkd o malo
znamém problému a podobné. Obvykly rozsah 3—6 normostran; souhrnny
pocet tabulek, grafli a obrazkd 1-4; literarnich odkazi 3-10. Souhrn
i v tomto pfipadé musi byt vystizny v rozsahu 5-10 fadkad. Vlastni text ob-
sahuje Gvodni ¢ast, vlastni pozorovani, diskuzi a zavér. Prochdzi recenznim
fizenim.

4. Dopis redakci (Letter-to-the-editor)

Subjektivni ndzor ¢tendfe na urcity odborny problém, komentér ¢i pole-
mika k dfive otisténému sdéleni a podobné. Rozsah 1-5 normostran, vcet-
né eventualnich tabulek, grafi, obrazkd a literdrnich odkazd. Zadny sou-
hrn. Text neprochazi recenznim fizenim, redakce nemusi sdilet stanovisko
autora.

5. Zprava (Report)

Zprava z kongresu, ze zahrani¢niho pobytu apod. Redakce pfijiméd od-
borné zajimava sdéleni. U zpravy z kongresu jde zpravidla o jedno po-
drobné zpracované a komentované téma. Naopak neni zZadouci uvadét vy-
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Cet prednasek ¢i udalosti a o kazdé z nich se zminit jednou vétou. Rozsah
je 1-5 normostran. Zadny souhrn. Text neprochdzi recenznim fizenim.

6. Recenze knihy (Book review)

Recenze knihy nebo skript vydanych v CR nebo SR, které pojednavaji
o problematice klinické mikrobiologie nebo infekcnich nemoci. Kritické po-
jeti je Zadouci. Rozsah 1-2 normostrany.

7. Oznameni (Announcement)

Informace o udalosti, jednani ¢i rozhodnuti, které jsou vyznamné pro Cte-
nai'skou odbornou komunitu a/nebo maji nadcasovy charakter. V pfipadech
hodnych zietele mdze byt pouZit i jiny typ sdéleni.

8. Doporuceny postup (Guidelines)

Doporuceny diagnosticky a lécebny postup popisuje, jak postupovat pfi
diagnostice, léché a osetfovani nemocného s konkrétni chorobou. Standard
navic obsahuje exaktné definované podminky a k postupu jsou pfipojena
méitelna kritéria a indikatory kvality a efektivity. Otiskuje se ve znéni, jak
byl vydan garantujici odbornou spolecnosti.

9. Zivotni jubileum a nekrolog (Biography, obituary)
Biograficky ¢lanek ke kulatému jubileu nebo Umrti vyznamné osobnosti.

Formalni naleZitosti prispévki:

Rozsah rukopisu je urcen typem sdéleni (viz vyse). Pfi dpravé na normo-
strany se text formatuje tak, aby na stranu formatu A4 vychazelo pfiblizné
60 uhozl na fadek a 30 radek na stranku. Stranky je tfeba cislovat.

Kazdy graf, schéma, tabulka, vzorec ¢i obrazek musi byt pfipojen na
zvlastnim listé, na rubu s uvedenim prvniho autora a ndzvu prace. V textu
je tieba oznacit mista, kam maji byt pfislusné tabulky, grafy ¢i obrazky
umistény. Kazda pfiloha (tabulka, graf, schéma) ma byt srozumitelna sama
0 sobé, bez Cteni textu. Jsou-li v ni uvedeny zkratky, které se bézné nepou-
Zivaji, musi byt pfipojeny vysvétlivky. Redakce si vyhrazuje pravo odmit-
nout rozsahlé neprehledné tabulky, stejné jako tabulky v poctu, neptimé-
feném k rozsahu a obsahu textu.

Vysledky vysetieni v Ciselné podobé uvadéjte v jednotkach SI normy, pou-
ze hodnoty pulzu, teploty a krevniho tlaku je mozné uvadét v konvencnich
jednotkach.

K pocitacové tvorbé textu, tabulek a grafl Ize pouzit kterykoliv bézny
textovy a tabulkovy editor; pouzivejte pfitom béznych typi pisma a pred
odeslanim zkontrolujte vytisknutim zkusebni stranky, souhlasi-li pismo na
obrazovce s interpretaci pisma tiskarnou. Pokud by byl autor nucen piis-
pévek vytvofit v méné bézném ¢i neobvyklém pocitacovém programu (na-
pi. na bazi MacOs ¢i Unix), doporucuije se to pfedem s redakci konzultovat.
U grafti je vhodné dodat redakei i vychozi udaje ve formé tabulky; umozni
to znovu vytvofit graf zpdsobem vyhovujicim technologii pfipravy casopi-
su pro tisk. V technicky sloZitych ¢i nejasnych pripadech konzultujte grafic-
ké studio (Mgr. P. Fucik, pfck@bohem-net.cz).

Je-li k rukopisu pfipojena obrazova dokumentace, je nejvhodnéjsi pouzit
originalni fotografie, pérovky nebo diapozitivy (uvedte vzdy jméno autora
snimku, obrazku apod.) Pfipominame, Ze s vyjimkou obalky se veskeré ilus-
trace tisknou cernobile (ve stupnich Sedi), pro lepsi vysledek jsou vsak s vy-
hodou jako vstupni informace zpracovavany barevné podklady. Fotografie
i dalsi ilustrace Ize dodat i v elektronické podobé. Pred jejich zaslanim vsak
doporuc¢ujeme konzultovat s grafickym studiem, pfipravujicim ¢asopis pro
tisk (viz vyse) zejména charakter zpracovavanych podkladd, zplsob pri-
pravy dat, rozméry ilustrace, barevny prostor, rozliseni, format dat, velikost
souboru, metodu ev. komprimace a zplisob zaslani. Zasadné nevhodné for-
ma pro obrazovou i jinou dokumentaci jsou prezentace ve formatu MS
PowerPoint nebo z podobnych program.

Zatadi-li autor do rukopisu jakoukoliv dokumentaci nebo vyznamnou
partii textu, prevzatou z jiné publikace, musi byt pramen vyslovné uveden

a predlozen pisemny souhlas autora a vydavatele pdvodniho pramene. Je
vyhradné zaleZitosti autora opatfit si potfebny souhlas a autor za to nese
pravni odpovédnost. Nejasnosti v tomto ohledu mohou byt divodem k od-
mitnuti prace.

Pouzije-li autor v textu zkratky, musi byt pfislusné vyrazy poprvé pouzity
v plném znéni a nasledovéany zkratkou uvedenou v zavorce. Obsahuje-li
text zkratek vice, je alternativni moznost pfipojit jako zvlastni pfilohu se-
znam pouzitych zkratek.

Nazvy mikroorganizm( se pisi kurzivou, podle platného taxonomického
zafazeni. Poprvé uvadény nazev mikroorganizmu musi byt uveden v ne-
zkracené podobé (Staphylococcus aureus), pii jeho opakovani se pouzije
zkracend forma (S. aureus).

Nazvy lékl se uvadéji v generické formé; pouze v piipadé, chtéji-li auto-
fi z jakéhokoliv diivodu zdlraznit, Ze Slo o konkrétni pripravek (napt. pfi po-
pisu nezadoucich tcinka), uvede se kromé generického nazvu téz firemni
oznaceni a jméno vyrobce.

Sdéleni (plati pro klinické i laboratorni prace, pro psany text, tabulky i ob-
razovou ¢ast) nesmi porusit anonymitu pacienta. Neuvadéjte proto v textu
jména ani inicidly nemocnych, nemocnicni a protokolova ¢isla apod.

Literarni odkazy

Maji byt cislovany v pofadi, v némz byly uvedeny poprvé v textu. Odkazy
se uddvaji pomoci arabskych cislic v hranaté zavorce. Citace obsahuje
a) pfijmeni a zkratky jmen prvnich péti autord (je-li autord Sest a vice, uva-
di se jen prvni tfi a zkratka ,et al.”, b) plny nazev a pfipadné podnazev
prace v jazyku originalu, c) standardnim zpisobem zkraceny nazev casopi-
su, rok, svazek a strankovy rozsah. Inicidly prvnich jmen autorl a zkratky
nazvu Casopisu se pisi bez tecek, za znaky oddélujicimi rok, rocnik a stran-
ky se nedéla mezera. Pfi Upravé citaci jednotlivych typl dokumentd se fid-
te nasledujicimi priklady:
Standardni ¢lanek v ¢asopisu: Dlouhy P, Herold I, Kolaf M, et al. Postaveni
linezolidu v 1éché rezistentnich grampozitivnich infekci. Klin Mikrobiol Inf
Lék. 2006;12(1):4-9.
Clanek v supplementu ¢asopisu: Kfemen st J, Stfibré J, Pavlikova A, et al.
Metody molekularni biologie v dermatovenerologické diagnostice. Prakt
Lék. 2005;85(Suppl 1):40-2.
Monografie (kniha): Wilson SJ. Blood cultures. 3rd ed. New York: Churchill
Livingstone; 1992.

Kapitola v knize: Modr Z. Zéklady farmakokinetiky antibiotik. In: Vacek V,
Hejzlar M (eds). Chemoterapie infekcnich nemoci v klinické praxi. 1. vyd.
Praha: Avicenum; 1988. s. 42-52.

Clanek ve sborniku: Leib SL, Leppert D, Clements J, Lindberg RLP, Pfister LA,
Tauber MG. Combined inhibition of tumor necrosis alpha converting enzy-
me and matrix metalloproteinases by BB1101 attenuates disease, mortali-
ty and brain damage in experimental bacterial meningitis (Paper 2044).
Abstracts of the 39th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and
Chemotherapy; 1999 September 26-29; San Francisco, USA. Washington,
DC: American Society for Microbiology; 1999.

CD-ROM (1 CD ze sady): Mildvan D. (editor). AIDS (Vol. I). In: Mandell GL
(editor-in-chief). Atlas of Infectious Diseases on CD-ROM [CD-ROM].
London: Electronic Press Ltd.; 1996.

Clanek z internetu: Scott LA, Stone MS. Viral exanthems. Dermatol Online
J. 2003 Nov [cited 2004 Jan 10];9(3):4. Available from: http://dermatology.
cdlib.org/93/reviews/viral/scott.html.

Pfispévky zasilejte na adresu:
Redakce casopisu KMIL, TRIOS, s. r. 0.,
Zakourilova 142, 149 00 Praha 4-Chodov
E-mail: redakce@trios.cz

Telefon: 267 912 030, fax: 267 915 563

Klinicka mikrobiologie a infekéni 1€karstvi 2015 2






