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Infekce HIV v Evropé

Po desitky let byl vyskyt HIV v zapadni a pozdé¢ji v centrélni Evropé
pokladan za endemicky, se stabilni letalitou a 0,2% prevalenci. Pti pohledu na
tuto situaci zvenci se zda, ze se nic tak hrozneho nedé¢je. AvSak zmeény
védeckymi poznatky, vyZzaduji novou strategickou rozvahu o postupech
k omezovani Siteni nakazy.

»Zapadni Evropa potiebuje nové projednat moznosti boje s HIV. Dosavadni
postupy nejsou uc¢inné“ fikd Jens Lundgren, reditel Kopenhagenského HIV
programu, Centra ochrany zdravi univerzity Kopenhagen v Dansku. ,,BohuZzel,
na zapad¢ Evropy stale neklesa pocet novych infekci, u nichz je hlavni cestou
pienosu nékazy pohlavni styk muze s muzem (MSM).*

Cerstvad data naznacuji, ze pies vysoky podil lécenych stoupad v fadé
zapadoevropskych statd, véetnd Francie, Némecka, Nizozemi a Spanélska,
incidence HIV mezi MSM. Ve Spojeném kralovstvi (UK) dosahuje incidence
novych infekci HIV u MSM dosud nejvysSich hodnot. Endemicky vyskyt HIV
také zmenila migrace osob ze stati s vysokou prevalenci infekce HIV. Roku
2007 pochazela v Evropé kazda pata nove zjisténa HIV pozitivni osoba ze zemi
s epidemickym vyskytem HIV, hlavné ze subsaharské Afriky.

NejvetsSim problémem v celé Evropé je velky podil osob, u nichZz nebyla
infekce HIV dosud odhalena a které jsou hlavnim zdrojem stale c¢astéjSiho
pienosu nakazy. Podle odhadu Evropského centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (ECDC) je zde asi 30 % HIV-pozitivnich, ale nezjisténych osob. Riziko
dalSiho ptenosu HIV od nich je 3,5x Vétsi, nez od osob se zndmou pozitivitou
HIV. U poloviny ze vSech HIV-pozitivnich osob je jejich 1é¢ba zahajovana stale
pozdé (pii <350 CD4 bun¢k /ml) a drive nez je infekce zjisténa a muze byt
zapocato s lé¢bou nékaza pieSla do pozdniho stadia.

Stigmatizované popula¢ni skupiny, od MSM a imigrantd az po injekéni
toxikomany (IDU) a komerc¢ni sexualni pracovniky, zvlast¢ casto odkladaji
vySetieni na pozd¢jSi dobu. Problémem je také nechut lékaia a jinych
zdravotnika nabizet vySetieni na HIV, protoZze neradi diskutuji o sexualnich
otazkach a nezamétuji se na zjistovani infikovanych osob mezi svymi pacienty.

Odbornici jsou siln¢ znechuceni neochotou spolkd MSM pfijmout zasady
testovani i 1écby pohlavnich onemocnéni. Riziko a chapani rizika se vSak méni.
V dobé pred dostupnosti vysoce aktivni antiretrovirové terapie (HAART) lidé
umirali, protoze terapie nebyla dostatecné ac¢inna. Nyni diky HAART maji HIV
pozitivni lidé v bohatych zemich vyhlidky na desitky let zivota. Navic se zde



mezi MSM uz tak ¢asto nenajdou osoby v pokroc¢ilem stadiu AIDS a tvrdi se, Ze
je to prevazné nemoc pristéhovalcu.

Zda se, ze nekteti lidé dobie vedi, Ze nebezpecéné sexudlni hratky a odkladani
testa na infekci HIV je riskantni pro né i pro jejich partnery. Nékteii MSM  se
stykaji jen s partnerem se znamymi vysledky sérologického vySetieni a obcas
nepouzivaji kondomu. Znalosti o cest¢ prenosu HIV mohou vést k odhadtim
rizika, kdyz MSM posuzuje pravdépodobnost infekce u partnera podle jeho
sexualniho chovani. Vyzkumnici z Evropy nedavno publikovali strategickou
uvahu, v niz specifické sexualnim chovani a uloha kazdé osoby je ur¢ovana
podle vysledka sérologického vysetieni nebo podle odhadu moznosti nékazy.

Podle Hoseina je ke zlepSeni Zivotni situace MSM tieba Sirokého rozsahu
verejné zdravotnickych opatieni, vcéetné dostupnosti vySetreni a péci pii nemoci,
moznosti prevence, ale také psychosocialnich otazek, jako je alkoholismus a
zneuzivani jinych latek, deprese a strach. Nevelky vyzkum naznacuje, Ze
k ptenosu HIV dochazi ve vSech vékovych skupinach, i od starych muzu,
citicich se opustenymi, na mladé muze, ktefi mohou mit razné problémy, jako
tieba zneuzivani drog. Je treba kazdoroéné pripominat MSM, aby Sli na kontrolu
svého sexudlniho zdravi a podrobili se testovani na HIV.

Zdravotné vychovné akce nedrzi krok s nejnovéjSimi poznatky veédy nebo se
zménami Vv pojimani rizika HIV/AIDS lidmi. Pry¢ je doba dosud uzivanych
postupt, dnes jsou zcela jiné poméry : v bohatych statech je snadno dostupna
vysoce ucinna antiretrovirova terapie (HAART) a pravidelny peroralni ptijem
tenofoviru s emtricitabinem snizuje pii preexpozicni profylaxi nebezpeci
pienosu HIV az o 50 %. StarSi strategie boje s HIV/AIDS se dnes uz neprosadi,
nyni potrebujeme zamérit vyzkum na to, co se uplatni v budoucnosti.

Zv1aste protichtidné nazory na vyznam HAART pii omezovani pienosu HIV
vyZzaduji s ohledem na dostupné vysledky vyzkumu dalsi studium. Roku 2008
Svycati zvetejnili zpravu o tom, Ze za uréitych podminek muZe byt pacient
s neprokazatelnou virovou nalozi HIV v krevni plasmé povazovan neinfeke¢nim.
Rada studii u heterosexualnich para ukazala, Ze pacienti s nizsi virovou nalozi
jsou mén¢ nakazlivi.

U MSM a IDUs je v8ak nakazlivost odliSna. Velikost prenosu viru muze byt
az o rad vysSi nez pii heterosexualnim styku. Prvé ekologické studie naznacily,
Ze intenzivni terapie G¢innymi léky muaze u heterosexualnich pard omezovat
pienos HIV, ale existuji o tom pochybnosti. Wilsontav pracovni tym zjistil, ze
riziko prenosu HIV pti jednom pohlavnim aktu je v podstaté stejné jako pied
touto terapii.

Lundgren tika, ze velmi pochybuje o spravnosti tvrzeni Svycard. Proto se
¢eka na vysledky studie PARTNER, ktera ma kvantifikovat riziko pienosu HIV
u asi tisicovky dvojic, majicich odlisny nalez infekce v séru, s odliSnymi cestami
pienosu a s odliSnym vyuzivanim kondomu. Vysledky by mély byt k dispozici
vroce 2014. Az budou znadmy vysledky této studie mohou slidé sami
rozhodnout, zda riziko nakazy podstoupi ¢i nepodstoupi.



V soucasnosti nelze povazovat antiretrovirovou terapii za prevenci. Proto
testovani nevySetrené populace je tak dalezité. Podle nové smérnice ECDC
z prosince 2010 je prave toto testovani hlavnim udkolem. K dalSim dkolam
¢lenskych stata patii zpracovani metodiky komplexniho a racionalniho testovani
HIV, UGsili o sniZzovani stigmatizace skupin menSiny a soustavnd vychova
obyvatel v problematice HIV/AIDS, kterou jesté fada evropskych statt postrada.
Pro cilené kampan¢ testovani na HIV je také nutné podle odhadu velikosti
nevysetrene populace zlepsit surveillanci.

Tato opatteni by méla byt rozSitena o sousedici oblasti vychodni Evropy a
centralni Asie. | kdyz jde o politicky oddélené regiony vsichni odbornici
souhlasi stim, ze zdpadni Evropa potiebuje mit vétSi ohledy na sousedy ve
vychodni Evropé. Béhem poslednich deseti let je zvétSily rozdily Sireni HIV a
provadénych opatieni ve vychodni nebo v zdpadni Evropé. Nedostate¢na
podpora politikd, slaba reakce organt ochrany veiejného zdravi, stigmatizace a
piehlizeni infikovanych osob patii dnes k faktoram, ktere prispivaji k dosud
nejrychlejSimu narastu celkove prevalence HIV.

Rusko a Ukrajina se samy o sob¢ podili zhruba 90 % na novych infekcich
HIV v regionu. V obou statech je nejméné 1% prevalence infekce HIV. ZdejSi
epidemie, zpoc¢atku nardstajici mezi uzivateli drog a sexualnimi pracovniky, se
nyni castéji tyka i populace s heterosexualnim zameérenim. Prvé zpravy
signalizovaly skrytou a rostouci epidemii mezi MSM. Mohla byt az o cely tad
vetSi nez uradam hlaseny pocet infikovanych a nemaléd ¢ast z nich méla také
zenské partnerky. Udaje z jihovychodni Evropy naznaduji, Ze tam, kde pivodné
byli postizeni hlavné injekéni toxikomani a sexualni pracovnici zaciné prevladat
epidemickeé Siteni HIV mezi MSM.

Ve vychodni Evropé je terapie a péce o HIV infikované osoby horsi nez
v mnoha subsaharskych statech, zatim co dlouhodoba protidrogova terapie a
léceni tuberkul6zy je tam minimalni. Je i fada jinych infekci nerespektujicich
statni hranice, napiiklad virova hepatitida nebo vysoce rezistentni TBC. Neni
jasny vyznam migrace z vychodni do zapadni Evropy, ale kazdy piisun lidi
jinych regiona ovliviiuje profil epidemie HIV v zapadni Evropé tak, Ze uZ
nemusi jit hlavné 0 MSM a muze postihovat SirSi okruh osob a statu.

Zapadni Evropa a dalSi vyspélé oblasti mohou profitovat z lepsi podpory
svych sousedd, zaméiené na nejpotiebnéjsi pozadavky, od zlepsené surveilance
a testovani az po angazovani se na odstranéni projevi nesnasenlivosti,
piehlizeni a stigmatizace infikovanych osob. Lundgren se pta: ,,Kdyz Zapadni
Evropa projevuje ohromny zajem a odpovédnost o HIV infikované lidi v Libyi a
v subsaharské Africe, pro¢ nema srovnatelny postoj k naSim spoluob¢anam ve
vychodni Evropé 7
Kelly Morris : HIV in Europe- no longer business as usual The Lancet / Infect. , Vol. 11, May 2011,
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Tuberkul6za v Evropé

V poslednich trech letech SZO spolu s Evropskym centrem pro prevenci a
kontrolu nemoci (ECDC) soustied’uji hldSeni o tuberkuldze (tbc) z 53 stata
Evropského regionu SZO. Koncem biezna 2010 uveiejnili vysledky této
surveilance za rok 2009. Pocet pripadu tbc v regionu, jehoZ hranice na vychodé
tvoii Rusko a republiky centralni Asie a na zapadé Island, stale klesa, ale pocet
multirezistentnich (MDR) tbc zdastava vysoky. Také UspésSnost terapie neni zatim
potiebné velka.

V roce 2008 podle hlaSeni usmrtila tbc v Evropském regionu 46241 osob.
K amrtim dochéazelo hlavn¢ v 18 statech povazovanych za nejohrozengjsi.
V regionu Evropy jsou to balticke staty, Bulharsko a Rumunsko, z byvalého
Sovétského svazu pak Georgie, Kyrgyzstan a Moldavie. Roku 2009 bylo
v regionu hlaseno 329 391 novych piipada tbc, z nichz 86 % bylo zjisténo
v centrélni a vychodni ¢asti regionu. Napiiklad Rusko hlasilo 126 227 piipadu.
Za dobu od roku 2005 do 2009 doslo ro¢né k pramérnému poklesu poctu tbe o
3,8 %. Pohled na tento vysledek je vSak komplikovany a neni statisticky zcela
doloZeny.

Podivejme se na podil koinfekci tbc s HIV. V roce 2009 byla u 3,9 %
pacienta sthc zjisténa pozitivita HIV, ale vroce 2007 to bylo jen u 2,3 %
pacientd. Jak vSak pripomina zprava ECDC lze toto zvyseni pricist také na vrub
zlepSeni signalizace a testovani ve vychodni Evropé. S vyjimkou nékterych
oblasti Ukrajiny, kde je multirezistentni tbc nejcastéjSi u pacienti s HIV, nezda
se, ze by infekce HIV prispivala kSiteni epidemie TBC. AvSak prokazat
souvislost tbc s HIV muze byt t€zké, zvlasté s ohledem na davérnost informaci o
této infekci. Soucasna nakaza tbc a HIV se urcit¢ v budoucnosti stane
probléemem, zejména je nutné sledovat jeji vyskyt mezi vézni a osobami
zavislymi na drogéach.

Trend trvajiciho poklesu prevalence thc pfinejmensim souvisi se sbérem dat
ze dvou stata s vysokou incidenci, Kazachstdnu a Ruska, které jiz nevykazuji
piipady chronické tbc mezi nové nebo opakované zjisténd onemocnéni.
Nicméné pokles vyskytu thc je skutecny, dany jak socialnim a ekonomickym
pokrokem, tak vylepSenim programu boje stbc v nékterych problémovych
statech. Napriklad Rumunsko snizilo v obdobi 2005-09 incidenci tbc ro¢né
pramérné o 5,8 %.

K tomu piispivaji zmeény, oznacované ECDC jako ,,dvojnasobna epidemie®:
jednak vzestup incidence thc v nejvice postizenych statech, vyvolany lepSim
vyhledavanim infikovanych a finan¢ni podporou narodnich programu, jednak
staly nebo stoupajici vyskyt tbc ve statech snizkou incidenci této infekce,
v nichZz vznikaji epidemie nasledkem nahromadéni piipada tbc mezi nejvice
postizenymi skupinami populace —bezdomovci a narkomany, které je obtizne
zastihnout. Naptiklad v Anglii v nékolika poslednich letech incidence tbc plizivé
stoupa (Londyn ma nejvyssi vyskyt thc v zapadni Evropé) a roku 2009 doséhla



hodnoty 14,8 / 100 000 obyvatel, tésné odpovidajici pramérné evropské hodnoté
15,8 /100 000 (vcetné Islandu a Norska).

Nakolik jsou vSak tato statistickd data spolehlivd ? Zprava ECDC
piedpoklada, Ze region zachyti asi 79 % vSech piipada tbc, coz je vice nez
v jinych regionech SZO. Je vSak tieba dodat, Ze mezi regiony jsou znacne
rozdily. SZO odhaduje, Ze TadZikistan detekuje mén¢ nez polovinu pripada. Bez
terapie je mozné pacienty s thc roztiidit do ti skupin. V jednou jsou ti, ktefi na
tbc umiraji. DalSi skupina zahrnuje pacienty u nichz vznikne chronicka tbc. Ve
tieti skuping jsou ti, ktefi se Ié¢i sami a zdstavaji nakazlivymi. Tato posledni
skupina zasluhuje zvlastni pozornost. Nevime kolik do ni patticich osob jsme
schopni soucasnymi zpusoby signalizace podchytit. Navic nové studie, a¢
nepocetné, ukazuji velké rozdily mezi mnozstvim piedpisovanych léku proti thc
v n¢kterych oblastech a hlaSenou incidenci tbc. To vyvolava pochyby o
hodnovérnosti hlaSenych dat.

Pristup statu k vyhledavani osob infikovanych tbc mize byt zdrahavy.
Naptiklad v Anglii je jen jeden program tohoto aktivniho vyhledavani a jeho
dalSi existence je nejista. V narodech patficich k byvalé SSSR nékteii pacienti
¢ekaji 2-3 mesice na sdéleni diagndzy ac¢ doufali, Ze situace se zméni po
zavedeni testu GeneXpert. Podle Spigelmana nebylo pied pouZzivanim tohoto
testu fadu let zadné zlep3eni diagnostiky tbc. Rika, Ze 50 % ptipada tbc maze
mit negativni sputum. V evropském regionu bylo jen 57,8 % ptipadd kultivaéné
potvrzeno, zbylé byly prokazovany dle rtg vysetieni plic nebo mikroskopicky.
Tyto vysledky zdaleka nedosahuji 80% cile, stanoveného SZO. ,,To vSe brani
véasnému zahgjeni l1écby nemocnych, ¢ili rychlému preruseni dalSiho pienosu
infekce” (je vSak mozne, ze vSechna prokazana onemocnéni nejsou hlasena do
centra).

Dalsi pticiny mohou souviset se zavadgjicimi statistickymi Gdaji. ECDC
zprava tvrdi, Ze muzi se nakazi thc dvakrat castéji nez Zeny. Ma to byt dasledek
toho, Ze v rizikovych populacnich skupinach (bezdomovci, vézni, HIV-pozitivni
osoby) je mnohem vice muza. Nepochybné je to pravda, ale ne Uplna. Neni
bran ohled na stigmatizaci nemocnych. Zeny s tbc ve statech diive patiicich do
SSSR jsou Vv lepSim postaveni nez muzi. V Rusku je tbc povaZzovana za ,,socialni
nemoc* a vedi-li jini, ze jste nakazeni, jste vystaveni raznym ustrkam. Proto je
onemocneni tbc co mozna utajovano.

Nejvice podhodnoceny jsou Udaje o0 onemocnéni déti. Poskytované udaje za
jednotlive roky nadmiru kolisaji. Onemocnéni thc u déti ¢asto nebyva poznano,
coz plati zejména pro staty byvalého SSSR. Oficialni statistika uvadi za rok
2009 v evropském regionu 12 695 piipada tbc déti, skuteény pocet vsak bude
nejspise mnohem vétsi. Pripustme, Ze diagnostikovat détskou tbe je velmi tézke,
témér vzdy je sputum negativni a existuje cela fada zdravotnich potizi u déti,
ktera svadi lékaie k jinym diagn6ézam. Manissero vSak tvrdi, Ze je zde velky
prostor pro zlepSeni situace. Upozornuje na v Evropé maly podil bakteriologicky
potvrzenych piipada détské tbc — pouhych 19 %. Tento stav je neprijatelny,



zejména v EU, kde jsou relativné dobré podminky ke zjisténi a léceni tbc déti.
Manissero se domniva, ze ¢tyii pétiny déti jsou ,,léceny na slepo” lékari, ktefi
nevi zda léc¢i pripad multirezistentni thc nebo ne.

A jak je to sdalSimi dulezitymi body zprdvy ECDC ? Rezistence na
antituberkulotika je u novych ptipadd mimofadné vysokd — 11,7 %. Ale to je
pramérnd hodnota, mnohem vysSi vyskyt rezistence je ve vychodni c¢asti
regionu. Vysledky léceni jsou nejhorSi jakych svét dosahuje : v praméru je
uspéchu dosazeno u 70 % novych pripada tbc a u 44 % opakované lécenych
pacientd. Multirezistentni tbc je UspéSné lecena pouze u 32 % pripadd a
spektrum léka potiebnych k jejich terapii je stale mensi. VV 18 nejrizikov¢jSich
zemich je incidence thc stale vysoka — pramérné 73 pripadid na 100 000
obyvatel. Imigranti se podili asi na ctvrtiné onemocnéni tbc v evropském
regionu. Podle Spigelmana vysledkem je konstatovani : ,,Kde za¢ne$ hledat
tuberkulozu, tam ji najdeS...Je davod kobavé, Ze tuto situaci si lidé ani

neuvédomuji®.

Talha Burki : Surveillance, co-infection, resistence: tuberculosis in Europe. The Lancet / Infect. ,
Vol. 11, May 2011, s. 350-351.
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Epidemie spalni¢ek v Evropé

Do 18. dubna 2011 bylo ve 33 evropskych statech hlaseno 6500 pripada
spalnicek (S). Epidemiologickym Setfenim a genotypizaci byl potvrzen pienos
viru S v Evropském regionu a v obou Amerikéach.

Ke 21. dubnu Belgie hlasila 100 pfipadta S, zatim co za cely rok 2010 jich
bylo 40. Bulharsko mé v letosnim roce 131 pripadu S, ale v letech 2009-2010
hléasilo 24000 ptipada S. Ve Francii hlasili od ledna do konce biezna 2011 jiz
4937 pripadu S, kdezto za rok 2010 vykézali 5090 piipada S. V Srbsku bylo
hlaSeno témét pripada S z mésta Leskovac na jihovychodé zemé.

Spanélsko hlasi dvé epidemie S probihajici od #jna 2010, vice nez 600
piipadi je hlaSeno z Andalusie. V prvé epidemii byla nejvice postizena Sevilla a
okolni obce, od ledna 2011 bylo tam hl&Seno pres 350 piipada S. K onemocnéni
dochazelo také mezi zdravotniky. Druha epidemie postihla provincii Granada,
kde od tijna 2010 bylo hlaseno zhruba 250 ptipadu S.

Od pocatku epidemie S v zari 2010 do zacatku dubna 2011 hlésila
Makedonie celkem 636 pripadt S, z nichz vice jak 400 bylo diagnostikovano
roku 2011. Nejvice bylo epidemii postizeno hlavni mésto Skopje. Turecko hlasi
epidemii S v Istanbulu, kde v lednu 2011 bylo vic jak 80 ptipada S.

Ve viech téchto epidemiich, s vyjimkou druhé epidemie ve Spanélsku a
epidemie v Turecku, byl ptvodcem epidemii spalnickovy virus genotypu DA4.
Od pacientta ve 2. Span¢lské epidemii izolovali spalnickovy virus genotypu B3,
zatim co u nemocnych v Istanbulu byl pavodcem epidemie virus genotypu D9,
ktery cirkuluje v jihovychodni Asii (Malajsie a Indonésie) a byl odtud zavlecen
do Turecka.



Mimo vySe uvedeneho se letos objevilo mensi nahromadéni piipada S a
stoupl pocet hlasenych onemocnéni S v Némecku, Nizozemi, Norsku,
Rumunsku, v Ruské federaci, Svycarsku a ve Spojeném Kralovstvi.

Turistika zvySuje moznosti expozice spalnickovému viru a jeho dalsi Siteni
ve vnimaveé, neockované populaci. V zajmu prevence dalSiho Siteni S vybizi
SZO zdravotnické organy k doporucovani vakcinace proti S pied cestou do
zahranic¢i a k pravidelnému ockovani proti S v souladu s narodnim ockovacim
schématem. SZO doporucuje aplikaci dvou davek vakciny vsem détem a aspon
jedné davky pred cestou do zahrani¢i mladistvym a dospélym, kteti si nejsou
jisti svou imunitou. DalSi informace o epidemiich S v Evropé jsou na webovych

strankach Regionalni dfradovny SZO pro Evropu.
(WHO : Measles outbreaks in Europe. Weekly epidemiological record, 29 April 2011, Vol. 86, ¢. 18,
s. 173-174).

Poznamky prekladatele
% Vakcina proti HIV- dalsi (plana) nadéje ?

Barbara Ensoli z Narodniho centra pro AIDS pii NejvysSim Ustavu zdravi
v Rimg, referovala o nové kandidatni vakcing proti HIV-1. Obsahuje antigen tat,
ktery se dostavad do obéhu béhem akutni infekce HIV. Vysledky druhé faze
studii ukazuji, ze tato ,tat vakcina“ je bezpe¢nd a u pacientd léc¢enych

antiretrovirotiky vyvolava protilatkovou i bunéc¢nou reakci.
(Lancett / Infect., Vol.11, May 2011, s. 352)

Prenos HIV mezi HIV-pozitivnimi a HIV-negativnimi partnery

Vysoka koncentrace HIV-1 RNA, kterd koreluje s koncentraci RNA viru
v sekretech genitalu, predstavuje vysSi riziko prenosu HIV-1. Existuje vSak
souvislost mezi piitomnosti HIV-1 RNA v téchto sekretech a nebezpecim
heterosexualnino ptrenosu HIV-1 ? V nedavno zveiejnénych vysledcich
prospektivni studie v Africe, pii niz vySetiovali mnozstvi HIV-1 RNA
v genitélnich sekretech a riziko pirenosu HIV-1 u 2521 heterosexualnich dvojic
s opacnym sérostavem anti-HIV-1 bylo potvrzeno, Zze koncentrace HIV-1 RNA

v sekretech predpovidéa velikost rizika heterosexuélniho pienosu HIV-1.
(Lancett / Infect., Vol.11, May 2011, s. 353)

# Tuberkuléza a obchod s kozeSinami

Jak se prenasi Mycobacterium tuberculosis mezi raznymi populacemi lidi ?
Nova genetickd studie ukazala, Ze mezi domorodou populaci v Ontariu
(Saskatchewan) a v Albert¢ (Kanada) i mezi pacienty stbc mezi franko-
kanad’any v Quebeku dominuje jedinad linie M tuberculosis. Detailni Setieni
naznacuje, Ze populace Quebeku byla genetickym zdrojem kmene M
tuberculosis, ktery pronikl mezi domorodce v dobé obchodovani s kozeSinami
(1710-1870). Na jeho zavleceni se podilelo jen n¢kolik pristéhovalcu a pozdgjsi

Sireni mezi domorodci usnadnil jejich zivotni styl.
(Lancet / Infect., Vol.11, May 2011, s. 353)

% Za precteni také stoji ¢lanek Pavly Lexove ,,Spalni¢ky — vyznam onemocnéni
a jeho vyskyt v Evropé“, uveiejnény ve Zpravach CEM, ¢.3/2011, na strané 103-
106.







