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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z dvodu velkého zajmu
o infek¢ni onemocnéni prenasena zviraty. V této praci jsem chtéla podat
prehled o vyskytu tularémie v Kralovéhradeckém Kkraji a poukazat na to,
Ze i pres sporadicky vyskyt je toto onemocnéni porad aktualni, nebot za
priznivych podminek dochazi k epizoocii, nakaza prechazi na domaci
mySi a hospodaiska zvirata a zaCind bezprostfedné ohrozovat lidskou
populaci. Clovék se infikuje velmi snadno, ale sdm jiZ onemocnéni dale
nesir{. Ohniska tularémie se v Ceské republice vyskytuji v Jihomoravském
kraji, obasna ohniska nakazy jsou hlaSena z kraji Kralovéhradeckého,
Jihoceského a Pardubického.
Kralovéhradecky kraj lezi v severovychodni
¢asti Cech. Hranici kraje tvoii z vice neZ jedné
tretiny statni hranice s Polskem. Se sousednim
Libereckym a Pardubickym krajem tvori
oblast Severovychod, ktera patfi mezi tfi
nejvétSi oblasti vrepublice. Poslednim

sousedem je kraj Stiedocesky. Uzemi kraje je

tvoreno péti okresy: Hradec Kralové, Ji¢in, Nachod, Rychnov nad Knéznou
a Trutnov.

Na severu a severovychodé se rozkladaji pohori Krkonose a Orlické
hory, které na jihu a jihozapadé prechazeji do Polabské niZiny. Hlavnim
vodnim tokem je Labe a jeho pritoky Orlice a Metuje. NejvysSim vrcholem
kraje a zaroven nejvyssi horou Ceské republiky je SnéZka (1 602 m.n.m.)
v KrkonoSich. Svoji rozlohou 4 759 km? zaujima Kralovéhradecky kraj
6 % rozlohy Ceské republiky a fadi se na 9. misto v poradi kraji. Pocet
obyvatel v roce 2010 presahoval 554 000. Hustotou osidleni 117 obyvatel

na km?2 nedosahuje kraj celorepublikového priiméru 133 osob.






1. Tularémie

Tularémie, nékdy nazyvana také morem hlodavcili nebo zajeci nemoci,
je zavazné infekéni onemocnéni zplisobené bakterii Francisella tularensis,
které se na ¢lovéka prendsi od volné Zijicich zvirat, zejména hlodavct bud’
pfimo (pfi manipulaci s nemocnym nebo uhynulym zvifetem) nebo
neptrimo (prostrednictvim klistat). Onemocnéni je rozsifené po celém

svété s typickou prirodni ohniskovosti.

1.1 Historie

Prvni zpravy o potvrzené tularémii pochazeji z 20. let konce 20. stoleti.
Je vSak pravdépodobné, Ze se tato choroba vyskytovala nepoznana jiz
mnohem drive. Dle dochovanych popisii se onemocnéni podezielé
z tularémie vyskytovalo u zvéfe v Japonsku, ve Svédsku i v Rusku jiz v 19.
stoleti.

Etiologické agens tularémie poprvé identifikoval v roce 1910 Mc Coy
jako plivodce onemocnéni syslii v okoli kalifornského méstecka Tulare.
0 rok pozdéji spolecné s Chapinem mikroba izolovali a nazvali podle
mista prvniho nalezu Bacterium tularense. Nemoc, kterou tato bakterie
vyvolava, byla nazvana jako zaje¢i horecka nebo také moru podobné
onemocnéni hlodavci. V roce 1914 americti védci Wherry a Lamb poprvé
prokazali toto onemocnéni u ¢lovéka a upozornili na moznou souvislost
sonemocnénim zajici. Ve stejném obdobi se zacala u farmari ve
Spojenych statech ve staté Utah vyskytovat horecka zvana deer-fly-fever,
prendSena bodavou mouchou Chrysops distalis. U téchto nemocnych
Edward Francis vroce 1921 izoloval stejného mikroba z krve a hnisu
zvétSenych lymfatickych uzlin a pojmenoval nemoc tularémie. Na jeho
pocest byl ptivodce nazvan Francisella tularensis. E. Francis se vyznamné
zaslouzil o prozkoumani této nemoci. Upozornil na mozny prenos
onemocnéni na c¢lovéka hematofagnim hmyzem nebo manipulaci

snakaZzenymi hlodavci. Vroce 1924 se v]Japonsku vyskytla infek¢ni



choroba prenasena zajici zvana yato-byo (zaje¢i nemoc). Ohara izoloval
mikroba, ktery byl totoZny s americkymi kmeny F. tularensis.

Roku 1926 pfrisly prvni zpravy o vyskytu tularemické epidemie
v Evropé. Pri chytdni nemocnych vodnich hryzci vokoli Astrachané
v Rusku se tularémii nakazili desitky osob. Zahy na to prichazely zpravy
z Norska a ze Svédska o propuknuti této nemoci. V roce 1935 se vyskytla
ohniska vsousednim Rakousku, Turecku a o rok pozdéji vtehdejSim
Ceskoslovensku. V dal$ich letech se epidemie tularémie rozsifila i do
ostatnich evropskych zemi.

U nas bylo prvni ohnisko tularémie odhaleno na podzim v roce 1936
v okoli Breclavi a Valtic. Epidemie, kterou popsal J. Drbohlav trvala az do
jara 1937. Celkem onemocnélo 417 osob vétSinou ulceroglandularnimi
a glandularnimi formami po manipulaci snakaZenymi zajici, kdy
onemocnéni predchazelo premnoZeni drobnych mysSovitych hlodavct. Od
té doby se kaZdorocné vjihomoravském kraji vyskytuje tularémie
sporadicky ¢i v mensSich epidemiich. Prirozenymi rezervoary infekce jsou
zajici, hrabosi, ondatry, vodni hryzci a dalsi. PrenaSeci jsou KkliStata.
K nakazdm dochazelo prevazné kontaktem s nemocnymi zviraty, cemuz
odpovidd i zvySeny vyskyt ulceroglandularnich forem. A. Kazmar
uverejnil zpravu o epidemii tularémie, ktera vletech 1952-1953 postihla
vzapadnich Cechiach zemédélce manipulujici se suchym stelivem
a krmivem, ktefi se nakazili od zajici nebo hlodavct. Objevilo se vsak
i nékolik pripadi plicnich forem po zimnim vymlatu. Od roku 1959 se
postupné zacala zvySovat frekvence plicnich forem u zaméstnanci
cukrovarti, kde zdrojem infekce je aerosol, ktery vznikd pri zpracovani
kontaminované surové repy. Dosud nejvétSi epidemie sohniskem ve
Znojmé a Trebici se vyskytla mezi léty 1961-1962 s prevahou plicnich
forem, kdy se nakazilo tularémii 736 lidi. Po témér deseti letech se
ohnisko v severozapadnich Cechach znovu zaktivovalo a vypukla
epidemie, pri nichZ onemocnélo 269 lidi prevazné plicni formou. V roce
1978 vzplanula mistni epidemie alimentarni nakazou v Domové

dtichodcti ve Velkém Ujezdé v okrese Ttebi¢, ktera zptisobila nakazu 131
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obyvatel a zaméstnancii tohoto zarizeni. Pfevladaly formy oroglandularni
a abdominalni. Médiem prenosu byl moSt vyrobeny z padanych jablek,
kontaminovanych pravdépodobné mysSovitymi hlodavci. ZvySeny vyskyt
tularémie na jizni Moravé probihal jesté vletech 1980 - 1981, kdy bylo
odhaleno vice neZ sto onemocnéni, a mezi léty 1985 - 1986 bylo hlaSeno
dalsich padesat pripadii onemocnéni prevazné zevnich forem. V okresech
Brno, Znojmo a Hodonin v sezéné 1994 - 1995 onemocnélo tularémii 75
lidi. V roce 1998 se znovu zaktivizovalo ohnisko v zdpadnich Cechach.
Francisella tularensis se vyskytuje prevazné vzemich severni
polokoule. Dnes je povazovana za vzacny patogen. Nepravidelné vyskyty
epidemii tularémie s vysokou nakazlivosti patogenu vyustily v omezené
zkuSenosti a zajem o F. tularensis v mnoha klinickych laboratori. Presto je
u nas tularémie i nadale Zivou infekci. Jsou zde rozeseta aktivni ohniska,
ktera se pripominaji sporadickymi onemocnénimi i obcasnymi

epidemiemi.

1.2 Francisella tularensis jako biologicka zbran

Az do roku 2001 se nemnoho badateli aktivné podilelo na vyzkumu
tohoto patogenu a jeho virulentnich mechanismech. V posledni dobé
doSlo kvelmi vyraznému naristu pocCtu vyzkumnych pracovniki
F. tularensis, pozoruhodné nejvice vSak ve Spojenych statech v diisledku
masivniho naristu financovani vyzkumu biologické obrany. Jiz radu let
byl patogen tularémie povazovan za potenciondlni biologickou zbrari.
V 40. a 50. letech 20. stoleti mél tento agent jednu z nejvétSich priorit
v programech Spojenych stati a Sovétského svazu. Z byvalého
Sovétského svazu védec Ken Alibek, ktery byl zapojen do programu
biologickych zbrani, tvrdil, Ze v Sovétském svazu pokracoval program az
do pocatku r. 1990 a vyustil v produkci rezistentnich kmeni F. tularensis
vici antibiotiklim. Existuji také pripady, kdy pii pokusech vramci
amerického programu biologickych bojovych latek byli dobrovolnici
infikovani F. tularensis ve formé aerosolu prostrednictvim aerosolovych

komor. Vroce 1969 vytvorila Svétova zdravotnicka organizace model pro
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odhad vysledku biologického utoku. Bylo vypocteno, Ze pri vypuSténi
50 kg této bakterie ve formé aerosolu v oblasti s populaci 5 miliont
obyvatel by méla za nasledek asi 250 000 postiZenych osob a priblizné
19000 umrti. Tento model byl také pouzit kposouzeni nakladt
bioteroristického Utoku a bylo konstatovano, Ze vyroba této biologické
zbrané by vedla kvelmi vysokym nakladim. Vysokd morbidita
odlivodnuje zarazeni F. tularensis, spoleCné santraxem, neStovicemi
a dal$imi nebezpe¢nymi patogeny, mezi zastupce s nejvyssi prioritou pro

kontrolu a prevenci nemoci.

1.3 Taxonomické zarazeni a zastupci rodu Francisella
Plvodni nazev Bacterium tularense, jenZ se uzival radu let podle

McCoye a Chapina neodpovidal z hlediska taxonomického. Rod Bacterium
je vyhrazen jen pro c¢leny pldni a vodni mikrofléry. Znacné rozpory
v klasifikacnim systému vedly k vytvoreni nového rodu Francisella, ktery
nese nazev podle lékare Edwarda Francise za jeho praci a studie tohoto
patogenu. Plvodcem infekce je mikroorganismus, dnes nazyvany
Francisella tularensis, maly gramnegativni kokobacil. RozliSujeme ctyfti
poddruhy Francisella tularensis podle virulence, biochemickych
vlastnosti, patogenity pro zvirata a geografického ptivodu:

e Francisella tularensis subsp. tularensis - Jellisontv typ A

e Francisella tularensis subsp. holarctica - Jellisontiv typ B

e Francisella tularensis subsp. mediasiatica

e Francisella tularensis subsp. novicida

Typ A, nékdy také nazyvany subsp. neartctica, vyskytujici se prevazné
v Severni Americe a také v Mexiku je mnohem virulentnéjsi nez kmeny
asijské a evropské (typ B). Je ziskan od kralikd nebo prenesen Klistaty,
kterd na nich cizopasi.

Typ B, v nékterych publikacich uvadény také jako subsp. paleactica, je

Casty u hlodavct, ptaka a klistat.
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Francisella tularensis subsp. mediasiatica ma stejnou virulenci jako typ
B, ale odliSuji se svymi biochemickymi vlastnostmi. Nachazi se
v Kazachstdnu, Turkmenistdinu a vnékterych c¢astech byvalého
Sovétského svazu.

Francisella tularensis subsp. novicida je velmi malo virulentni

a vyskytuje se vzacné v Australii a Severni Americe.

1.4 Morfologické, fyziologické a biologické vlastnosti

Francisella tularensis je maly gramnegativni mikroorganismus velmi
riznorodého tvaru. V Cerstvych kulturach vytvari drobné, nestejné velké
kokovité, kokobacilarni az tyc¢inkovité utvary. Starnutim kultury nabyvaji
buniky rtiznych tvari a vedle tyCinek se objevuji kulovité, fazolovité nebo
Cinkovité formy, pozdéji i puchytky, pentlice nebo dlouha tenka vlakna.
Priimérna velikost téchto bakterii se pohybuje v rozmezi 0,3 az 0,7 um.
Jsou nesporulujici, nepohyblivé a jejich povrch je pokryt pouze jemnou
mukdzni vrstvou.

Mikroby prijimaji barviva velmi Spatné nebot jsou gramnegativni a po
dobarveni karbolfuchsinem ziskavaji bunky jen lehce nartzovély odstin.
LepSi barveni je podle Giemsy, kdy bunky ziskavaji modrofialové
a nestejnomérné zabarveni.

Francisella tularensis je fakultativné intracelularni a obligatné aerobni
mikroorganismus, jehoZ optimalni teplotni podminky pro rist ¢ini 37 °C.

Bakterie jsou velmi vnimavé na fyzikalni a chemické vlivy. Var usmrti
suspenzi bunék okamzité, teplota 60 - 65 °C do 20 minut, béZné uZzivané
dezinfek¢ni prostredky jsou ucinné do 30 minut, na zaschlé suspenze
ptisobi alkohol do 5 minut. Velmi uc¢inné jsou UV paprsky a chlor, jenz
usmrcuji bunky francisel ve zlomku sekundy.

Z epidemiologického hlediska je zavaZna vysoka rezistence mikroba
v prirozeném prostiedi. Vice nez 7 mésicli pieziva ve vodé o teploté 4 °C,
pri teploté 13 - 15 °C preziva do 3 mésicti a pri 20 - 25 °C priblizné dva
tydny. V zavislosti na teploté plidy a pritomnosti ochranného média, jako

je dostatecna vlhkost pldy ¢i infikované bahno, dokaze francisella preZzit
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1 - 4 mésice. Ve zmrazeném mase (-30 °C) prirozené infikovanych zajict
preziva tato bakterie priblizné 90 a ve vnitinostech 50 dni, ¢imz se stava
po velmi dlouhou dobu zdrojem lidského onemocnéni.

Vyskyt a Sifeni tularémie se vyznacuje sezénnosti, odlisujici se podle
zpusobu prenosu infekce. Vjarnich mésicich se objevuji predevsim
nakazy lidi spojené s lovem zviiat a manipulaci s nimi (stahovani z kize).
V 1été a na zacatku podzimu se vyskytuji nakazy clovéka i zvirat vyvolané
hematofagnimi ¢lenovci. Na podzim a zac¢atkem zimy dochazi k epizoocii
hlodavcii a zajicovitych. Clovék se infikuje pti snaze o sniZeni po¢tu téchto
premnoZenych zvirat (odstrel zajici atd.) nebo pri manipulaci se
zemédélskymi produkty, které byly kontaminovdny exkrementy

nemocnych zvirat.

1.5 Kultivac¢ni a biochemické vlastnosti

Ristoveé jsou franciselly velice naro¢né, nebot nerostou na obvyklych
kultivacnich médiich, jako je krevni agar ¢i masopeptonovy agar. Jako
ristovy faktor vyzaduji cystin nebo cystein s vyjimkou F. tularensis subsp.
novicida a F. philomiragia. Prvni Uspésné izolace se podarily McCoyovi
a Chapinovi na plidé zvajeénych Zloutkli a pozdéji i Francisovi, ktery
pouzival pro kultivaci sérovy agar obohaceny o krali¢i jatra, cystein
a glukézu. Avsak i pres tento relativni uspéch potiebovala obé tyto média
vylepsit, nebot v nich franciselly rostly spise v povlaku nez v uzavienych
koloniich a vyZadovaly pomérné masivni inokulum. O zlepSeni se
pokousela rada védcti, jmenovité naptiklad Gaspar a spol., Downs a spol.,
Synder a spol. a dalsi. V.dnesSni dobé se nejCastéji uplatiiuji komercné
pripravena média s peptonem jako zakladni Zivnou slozkou s pridavkem
5 az 10 procentni defibrilované kralici, koniské ¢i ovci krve, cysteinu
a glukozy. Jako vhodné kultiva¢ni médium lze pouZit i ¢okolddovy agar,
ktery obsahuje cystein. Kolonie vyristaji na kultivacni ptidé béhem dvou
az Ctyr dnd. Starsi kolony jsou obklopeny zelenou zoénou, zakaluji se

a jejich povrch je mukézni.
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Rozeznavame tri zakladni druhy kolonii:

S-kolonie - vytvarené plné virulentnimi kmeny; jsou drobné o priméru

1 - 2 mm, hladké, lesklé, vypouklé, neprihledné s Sedomodrym odstinem.
SR-kolonie - tvofeny kmeny s oslabenou virulenci; vétsi, bélavé, hladké
s matnym leskem, pouZitelné pro pripravu Zivé vakciny.

R-kolonie - ploché, nasedlé, prizracné s vyvySenym KkalnéjSim stiredem
o priméru 3 - 4 mm, vlastni pouze avirulentnim kmentm.

Z biochemického hlediska neni F. tularensis vyznamné aktivni. Slabé
fermentuje jen gluk6zu, maltézu a manitol. Pro sviij rlst potrebuje
zasadné glutamin, cystein, thiamin a histidin. PouZitim glycerolového
testu od sebe rozliSime americky a euroasijsky typ, nebot pouze americké

kmeny utilizuji glycerol.

1.6 Patogenita

Pro mnoho druhti divokych, ale i nékterych domestikovanych zvirat je
francisella patogenni. Hostiteli mohou byt jak mali savci, tak i clovék,
ktery je vysoce vnimavy. JiZ mala infek¢éni davka je pro nékteré hostitele
bezpodminec¢né smrtelnd, jini se snadno infikuji a proces se generalizuje.

Zvirata usmrcuji jen velmi vysoké davky.

1.7 Zptisob nakazy

F. tularensis vstupuje do organismu pres respiracni systém, KkOzi
koznimi odérkami ale i klizi neporusenou, dale sliznici spojivkového vaku
i pres gastrointestinadlni systém. Tkané husté osidlené migrujicimi
makrofagy, jako je Kklze, podkozi, peritoneum ¢i terminalni usek
respira¢niho systému jsou pro franciselly nejvnimavéjsi. Prima cesta
vstupu je bud’ kontaktem se sekrety ¢i télnimi tekutinami tularemickych
zvirat nebo pomoci vektorii, mezi které nejcastéji patii kliStata nebo jiny
hematofagni hmyz (komari, ovadi). Nepfimou cestou nakazy miiZe byt
prach nebo aerosol, voda, potraviny, napoje nebo jiné kontaminované

predmeéty.
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Nejcastéji se clovék nakazi pri nedodrzeni hygienickych zasad pri
manipulaci s nakazenymi nebo uhynulymi zvifaty (napt. stahovani zajict
z klize, strihani ovci, lov hryzcl, ondater a zajici) nebo konzumaci
nedostatecné tepelné oSetfeného pokrmu zinfikovaného zvitete. Do
organismu miuze infekce proniknout i vdechnutim infikovaného prachu
nebo aerosolu, vznikajictho pri zpracovani hospodaiskych produkti
(napft. prace se slamou, senem, zpracovani cukrové trtiny, svoz obili).
Laboratorni pracovnici se mohou nakazit pfi manipulaci s pokusnymi

zviraty ¢i po vdechnuti bakterie z otevieného kultiva¢niho média.

1.8 Hostitelé

Tularémie je prirodné ohniskovou nakazou, ktera postihuje velmi
Siroky okruh hostitelti. Vyskytla se u savcli, ptakd, obojzivelniki
i bezobratlovci a ve zvlast vyjimecnych pripadech byla prokazana
i u plazi a ryb. Vnimavost, charakterizovana velikosti infekéni davky
a citlivost, jako velikost letadlni davky, je proménlivd od absolutné
vnimavych a citlivych druh@ po ty nejméné vnimavé a citlivé.
Nejvnimavéjsi k této infekci jsou mali savci, zejména hlodavci a zajicoviti.
Ti se stavaji zdrojem nakazy pro jiné savce vCetné clovéka a ptaky.
Z velkych savci jsou nejvnimaveéjsi ovce. Z hlediska vnimavosti a citlivosti

rozdélujeme prirodni zdroje tularémie do tri kategorii:

I. Zvirata vysoce vnimava a citliva
II. Zvirata vysoce vnimava, ale méné citliva

III. Zvirata velmi malo vnimava a citliva

Mezi vysoce vnimava a citlivd zvirata patfi z laboratornich zvirat bila
myS, morCe a zdivokych zvifat zejména zajic obecny, hrabo$ polni
a nékteré dalsi druhy hrabost, mys domadci, lesni mys z rodu Apodemus,
hryzec vodni, krtek obecny, ondatra piZmova, rejsek a mnoho dalsich
divoce Zijicich zvirat. Infekéni a smrtelna davka pro tuto skupinu je velmi

nizka. Infekce se Siri velmi rychle do krve a vnitfnich organt a probiha
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bez jakékoli imunologické odezvy. TéZce nemocna zvirata jsou vysokym
zdrojem ndkazy pro rtzné krev sajici ektoparazity, jako jsou Kklistata,
komari, ovadi a dalsi. Mrtva téla uhynulych zvirat nebo jejich exkrementy
kontaminuji zevni prostiedi. Vyznamné je rozsifeni téchto zvirat v urcité
lokalité a zplsob jejich zivota. Tularémie se snadno S$iii mezi druhy
Zijicimi v kolektivech (napf. hrabosi) nez u druhi Zijicich s oddélenymi
rodinami (napf. ondatry). Epidemiologicky dilezité jsou jen ty druhy,
s kterymi prichazi c¢lovék do kontaktu vZivotnim nebo pracovnim
prostiedi ¢ jsou vyhledavany pro jejich uzitek. V Ceské republice patii
mezi hospodarsky vyznamné hostitele, u kterych byla potvrzena
tularémie, hrabo$ polni, hryzec vodni, ondatra piZmova, zajic polni
a kralik divoky.

Druhou kategorii reprezentuji zvirata, ktera se snadno infikuji, avSak
letdlni davka je vyssi neZ u vysoce vnimavych jedincti. Prislusi sem bila
krysa a domaci kralik z rad laboratornich zvirat. Z divoce Zijicich zvirat do
této kategorie patii polni mysi, krysa, potkan, sysel, jezek, nutrie fi¢ni,
bobr evropsky a dals$i. Epidemiologicky jsou méné vyznamné, nebot
v Kkrvi a organech se nachazi pomérné nizky pocet mikrobti nez v kategorii
zvirat s vysokou vnimavosti a citlivosti. Musime mit vSak na paméti, Ze za
stresovych podminek, které snizuji prirozenou odolnost zvirat, mize dojit
k zna¢nému rozvoji infekce a dalSimu prenosu nakazy.

Posledni kategorie je tvorena zviraty, ktera jsou velmi malo vnimava
a citliva vici infekci a i na vysoké davky reaguji pouze prechodnym
onemocnénim. Z divoce Zijicich zvirat sem nalezi lasice kolcava, hranostaj,
liSka obecna, prase divoké, vlk obecny. Domestikovana zvirata, jako je
pes, kocka, vepr, koza, skot se povazuji za velmi malo vnimava s vyjimkou

ovci.
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1.9 Prenos nakazy na hostitele a charakteristika
pirenasect

Z epizootologického hlediska jsou nejvyznamnéjsSi zvirata vysoce
vnimava a citliva, které radime do prvni kategorie. Hlavni roli v cirkulaci
infekce hraje hustota téchto hostiteli v urcité lokalité. Mezi hlodavci
volné Zijicimi v pfirodé dochazi jednou za €as Kk popula¢nim explozim.
Kazdé 3 roky v obdobi 1éta a na podzim stoupa cetnost polnich hrabost
a domacich mysi a asi jednou za 10 let nastane znatné premnoZeni.

v

Obdobné je to i u zajicli, kde se mensi ¢i vétsi populacni viny opakuji
jednou za 5 aZz 6 let. Tyto epizoocie zapri¢inuji i epidemie v lidské
populaci. Vobdobi, kdy nedochazi k popula¢nim explozim se zvirata
nakazi jen sporadicky. V piirodé je infekce udrZzovana vektory, mezi které
radime kliStata a jiny hematofagni hmyz.

Blechy byly prvnimi znamymi prenaseci tularémie, avSak prenos této
nemoci neni blechami prili§ casty. Jsou infekéni pouze 24 hodin.
PrenaSeCem mohou byt i vSi, hlavné v chladnych mésicich, kdy dochazi
k vétsimu zavsiveni hlodavci pii shlukovani, ale z dlivodu adaptace vsi
jen na urcité hostitele je mezidruhovy prenos znacné omezen.

NejcastéjSim vektorem prenasSejicim tularemickou infekci je KkliSté.
Mezi nejaktivnéjsi druhy, které mohou ndkazu S$irit dale patii
Dermacentor pictus, D. marginatus, D. reticulatus, Ixodes ricinus,
[. persulcatus, 1. apronophorus, Haemophysalis concinna, H. plumbeum,
H. punctata. Druh D. reticulatus je v Ceské republice povazovan za
primarniho vektora tularémie. Klistata jsou exoparazité, ktera cizopasi na
savcich, ptacich a plazech. Krev saji pouze samice a samci se Zivy
rostlinnymi Stdvami. Klistata se vyviji po dobu nékolika let (aZ 3 roky) ve
Ctyrech stadiich: vajicko - larva - nymfa - imago. Preferuji vlhké a teplé
biotopy. Vyskytuji se prevazné do nadmorskych vysek 700 az 800 m, ale
jsou znamy i vyskyty ve vysSich nadmorskych vySkach v 1200 m. Dospéla

klistata se nejcastéji nachazeji ve vysoké travé od dvaceti centimetrii do
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jednoho metru. Tularémii se kliSté infikuje jiz v larvalnim stadiu sanim na
drobnych hlodavcich. V priibéhu dalSich vyvojovych stadiich se pocty
mikrobi v kazdé metamorféze zvysuji, aZ mohou v dospélosti dosahnout
vysokych hodnot 1010, Ptri nasati méné nez 105 mikrobi v larvalnim
vyvojovém stadiu se miize infekce béhem metamorfézy ztratit. Zvirata se
mohou nakazit inokulaci pri sani pres slinné Zlazy, poziranim infek¢nich
klistat (napt. hrabosi) ¢i pii prestupu kliStécich exkrementli koznimi
odérkami nebo olizovdnim zneciSténé srsti. Pfima ndkaza clovéka od
klistéte je minimalni (asi 1 %).

Krev sajici dvouktidly hmyz je dalsi z ¢astych vektort uplatnujicich se
na prenosu tularémie. Jedna se predevsim o komary rodu Culex, Aedes
a Anopheles. Ve svém téle udrzuji bakterii po nasati na nemocném zvireti
3 - 4 tydny. Rozsahlou studii bylo prokazano, Ze v Ceské republice se
komari jako vektory F. tularensis neuplatnuji. Ve Ctyrech stadiich: vajicko
- larva - kukla - imago probiha vyvoj komaria za optimalnich podminek
(vhodna teplota, dostatek potravy, atd.) zhruba 10 dni. Pouze samice saji
krev. Samci se Zivi sanim rostlinnych $tav. Uprednostiiuji zejména vlhké
biotopy. Luzni lesy, okoli rek, vodnich nadrzi a mokiadl slouZi jako
lihnisté. Predevsim na Sibifi v Rusku se na prenosu F. tularensis podileji
i nékteri ovadoviti rodu Chrysops a Tabanus. Infekci mohou prenaset 2 -
3 dny. Podle studii Olsufjeva se ovadi mohou nakazit i kontaminovanou
vodou. Jediné samice ovadi saji krev a to obzvlasté na velkych savcich
vcetné clovéka. Vyvoj probihd obdobné jako u komard. Preferuji vlhka
stanovisté. Jako lihnisté vyuzivaji brehy vodnich tok a nadrzi, mokré
louky a baziny.

Infekci Ize prenasSet i alimentarné. Avsak k vyvolani tularémie timto
zplUsobem je zapotiebi vysokych davek dosahujicich fadové 106 a vice
mikrobt. K témto nakazadm dochazi kanibalismem ¢i poziranim velkého

mnozstvi infikovanych klistat.
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1.10 Formy tularémie
Podle cesty vstupu bakterie do hostitele a jejich projevili rozliSujeme

nékolik forem tularémie, které miizeme dale rozdélit na vnéjsi a vnitini:

Formy zevni:

e Ulceroglandularni

e Okuloglandularni

¢ Glandularni

¢ Oroglandularni
Formy vnitini:

e Abdominalni

e Plicni

Forma ulceroglandularni patfi mezi nejcastéjsi. Vyskytuje se v 70 az
80 % pripadi onemocnéni. Bakterie pronikd do organismu koZnimi
odérkami nebo po infekci vyvolané klistétem ¢i jinym infikovanym
¢lenovcem. V misté priiniku kiize vznika typicka ulcerativni leze, ktera se
vétSinou tvofi na dlanich a prstech, zplisobena pti lovu tularemickych
zvirat, jejich stahovani a zpracovani masa nebo pfi manipulaci s predméty
sekundarné kontaminovanymi drobnymi hlodavci (zemédélské
produkty). Na ostatnich nezahalenych ¢astech téla miize leze vznikat pri
transmisivnich ndkazach od klistat, komar( nebo ovadi. Prostup bakterie
prres ktzi chodidel, nartu a holené muze nastat pri brodéni infikovanou
vodou nebo bahnem.

Glandularni (bubonickd) forma se objevuje zcela vyjimecné. Je
variantou predchozi formy. F. tularensis prostupuje do organismu
hostitele koZnimi odérkami, ale zadné leze nevznikaji.

Okuloglandularni forma je nepfrili§ Casta s frekvenci vyskytu 1 - 2 %
a vznika prinikem mikroba do organismu pres sliznici spojivkového vaku

po kontaktu skontaminovanou vodou, materidlem, prachem nebo
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zneCiStényma rukama. Pri praci svirulentnimi kmeny F. tularensis
v bakteriologickych laboratorich lze touto formou také onemocnét.

Oroglandularni forma, nazyvana téZz anginézni pfi priiniku infekce
pres mandle, je zplisobena konzumaci tepelné nedostatecné
zpracovaného masa ztularemického zvifete (nejcastéji zajice), ingesci
sekundarné kontaminované vody ¢i potravin eventudlné inhalaci
aerosolovych ¢astic nebo fekalné oralnim prenosem. V Ceské republice
byla vroce 1978 zaznamenana epidemie svyraznou pievahou
oroglandularnich forem v Domové diichodcti ve Velkém tjezdé na okrese
Trebi¢, kde zdrojem infekce byl most vyrobeny lisovanim padanych
jablek, kontaminovanych nejspiSe mySovitymi hlodavci.

Abdominalni forma, v nékteré literature oznacovana jako tyfoidni, je
typickym, nepriliS Castym predstavitelem wvnitinich forem. Infekce
vzplane po peroralnim uziti vysokych davek bakterie vodou nebo
potravou. SniZena kyselost Zaludec¢ni Stavy napomaha preZiti franciselly
pri prichodi Zaludkem. Vstupni ulcerace je lokalizovana nejspiSe na
sliznici ilea v mistech Peyerského plaku. VétSinou se vyskytuje soubézné
nebo ve vzajemné kombinaci s oroglandularni formou. Prognéza je vazna.

Plicni forma je velmi Casta a rozdélujeme ji na primarni a sekundarni.
Pii zpracovani hospodarskych plodin (suché stelivo, krmivo)
potiisnénych moci tularemickych zvitat, dochazi kinhalaci infek¢éniho
prachu nebo aerosolu a vzniku primarni formy. Sekundarni infekce
vzplane po té, co bakterie lymfatickym nebo krevnim recistém prejde do
plic zjiné infikované tkané. Primarni komplex byva obvykle umistén
v dolnich dychacich cestach.

Mezi vzacné se vyskytujici klinické formy tularémie patfi meningitida,

endokarditida, perikarditida a septicka artritida.

1.11 Obecna charakteristika epidemického procesu

Z laboratornich vysledki vyplyva, ze clovék patii mezi vysoce vnimavé
hostitele. Kvyvolani infekce u lidi sta¢i nepatrné mnozstvi mikrobi.

Ojedinélé virulentni zarodky mohou do organismu prostoupit
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nepatrnymi, okem sotva viditelnymi koZnimi odérkami, kinhalac¢ni
ndkaze posta¢i minimdlni davka 10 - 25 mikrobd po priniku do
respiracni oblasti. Velice vhimava je sliznice spojivkového vaku.

Citlivost clovéka je oproti vnimavosti nizka. Prakticky lze vyloucit
moznost intrahumanniho prenosu. Tularémii nakaZeni lidé vylucuji
nemnoho zarodkd, ¢imZ nemohou ohrozit okoli nemocného, proto neni
zapotrebi prisné izolace nakazZeného. Zatim nebyl prokazan ani prenos
z nemocné matky na plod.

Kolobéh nakazy v prirodé uzavira clovék, ktery miize onemocnét bud’
primo, nebo pres vektory (hlodavci) vyskytujici se v urcitych prirodnich
ohniskach, kde F. tularensis cirkuluje za pomoci prenasecti. Dlouhodobym
prirodnim rezervoarem jsou klistata. Ohniska vznikaji Casto
v ekologickych systémech, které jsou neregulovatelné, jako jsou
rozvodnéné potoky a reky, rybniky a jezera s prilehlymi baZinami, poli
a listnatymi ¢i smiSenymi lesy. Rozdilna ohniska vyzaduji i rozdilné
ekologické podminky, dané geografickou polohou, clenénim krajiny,
zastoupenim a poctem jednotlivych prirodnich hostitelG i prenasSect
nakazy. Rozhodujici pro vznik, rozsah a charakter epidemif je vztah lidské
populace k ohnisku, jako je hustota a zplsob osidleni, nejcastéjsi druhy
Cinnosti, technologie zpracovani hospodarskych produkti a jejich
distribuce mimo ohnisko, imunita exponované populace a uroven
hygieny.

Podle téchto rozdilnych ekologickych systémi a podminek pro vznik
ndkazy rozliSujeme i rlizné typy tularemickych epidemii, které jsou

uvedeny v dalsi kapitole.
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2. Tularemické epidemie suchych a mokrych lokalit

Mezi zakladni lokality ohnisek nakazy radime dva typy:
e spiSe ,suché”lokality

e mokré lokality.

Obé ohniska mohou mezi sebou souviset nebo se navzajem prolinat,
¢imz zapricinuji vznik komplikovanych ekologickych systémii. AvSak
kazda lokalita ma své specifické podminky, které urCuji charakter

a sezénnost epidemického procesu.

2.1 Epidemie prevazné ,suchych” lokalit
Do ,suchych” lokalit fadime ekosystémy, kde prevazuji pole, louky,

lesy. Vétsina ohnisek nakazy v Ceské republice jsou zde.

2.1.1 Epidemiologicky vyznam polnich hrabosii

Suché lokality jsou pusobistém hlavné hrabost. Mezi divoce Zijicimi
hlodavci predstavuji hraboSi silné pocetni zastoupeni, Kkteré se
nékolikandsobné  zvétSuje  vobdobich  sezénniho  premnoZeni.
K popula¢nim explozim dochazi jiZ vjarnich a letnich mésicich, kdy se
vyskytuji sporadicka onemocnéni, avSak na podzim a vzimé nastava
vyvrcholeni explozi a zprvu ojedinélad onemocnéni preriistaji v epizoocie
i mezi dal$imi vyznamnymi druhy. Prudka vzplanuti tularémie v ohnisku
vznikaji kvilli ptriznivym podminkdm, kdy dochazi ke stéhovani hrabosa
a dalsich druht hlodavcii za potravou z poli do blizkosti obydli ¢lovéka
a hospodarskych podnikl. Po stéhovani se také i domaci mysi stavaji
zdrojem nakazy. Tularémii nakaZeni hlodavci osidluji stodoly, stohy,
skladisté zemédélskych plodin, sklepy, a mohou spadnout i do
nezajisténych vodnich zdroji. Sjejich rostouci hustotou v blizkosti

osidlenych casti roste i moZnost prenosu infekce na ¢lovéka. Nakazit se

mohou jednotlivci i kolektivy.
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2.1.2 Epidemie v zemédélskych zavodech, domacnostech a

cukrovarech

Stohy nevymlaceného obili jsou nemocnymi hraboSi Ccasto
vyhledavany. Drive, v obdobi pozdniho vymlatu, hrozila ndkaza tularémif,
zapri¢inéna infek¢nim prachem. Vdne$ni dobé kdy technologie
zpracovani pokrocila a vymlaty se délaji primo na poli se s témito pripady
muZeme setkat jen zridka kdy. Nadale vSak pretrvava moznost inhalacni
infekce pfi manipulaci s kontaminovanou sldamou, senem i Kkrmenim
hospodaiskych zvirat. Mlizeme se setkat i s jinymi formami onemocnéni,
vznikajici po poranéni a nasledné infekce kiize nebo po vniknuti
infikovaného prachu do spojivkového vaku.

V domacnostech hrozi nakaza prebiranim uskladnénych brambor
nebo Cisténim zeleniny. Primarni leze se pak nejcastéji nachazeji na kiizi
dlani a prstl. Zdrojem nakazy jsou obvykle potraviny konzumované bez
tepelného zpracovani (cukr, pecivo, syrova zelenina, nesvarené mléko,
most apod.) a zpiisobuji formy anginézni i vazZnéjsi abdominalni formy.

K tzv. ,vodnim epidemiim“ dochazi pri Spatném zabezpeceni zdroji
pitné a uZzitkové vody, kdy nemocni hlodavci do nich mohou spadnout,
uhynout a zamorovat vodu celé mésice. Tularémie potom vznika nejen
pitim zavadné vody, ale i jejim pouzZivanim k osobni a ranni hygiené, nebo
pranim. Peroralni nakaza vyvolava angin6zni nebo abdominalni formu,
mohou se vSak vyskytovat i spoletné. Vznikaji i ulceroglandularni
a okuloglandularni formy.

Epidemie v cukrovarech souviseji s manipulaci cukrovky, kterou na
poli ohlodali nebo pokaleli nakaZeni hlodavci. Riziko ptfenosu infekce je
vysoké pri prvotnim zpracovani repky (omyvani prudkym proudem,
Fezani, rizkovani). Kapénky aerosolu pronikaji do plic a zpiisobuji jejich

poskozeni. Vznikaji prevazné formy plicni. DneSni moderni technologie
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zpracovani repky sice snizila poCet nakazenych lidi touto formou, ale

riziko nakazy stale pretrvava.

2.1.3 ,Zajeci” epidemie

Zajici patfi mezi nejCastéjSi zdroje lidského onemocnéni. Jsou Casto
vyhledavany myslivci jako lovna zvéf. Cim dal vice pribyva ptipadi, kdy
dojde k nakaze od zajicii sebranych a zkonzumovanych po prejeti autem.
Vjarnich a letnich mésicich se zajici infikuji predevsim od kli$tat. Clovék
se vtomto rotnim obdobi nakazi jen zfidka od ndhodné nalezenych
nemocnych a snadno chytnutych zvirat. Epizoocie stoupa na podzim
a vrcholi v zimé, kdy se zajici shlukuji u zdroja potravy.

Pravdépodobné jsou zajeci epizoocie druhotné a navazuji na epizoocie
polnich hrabost. Jak jiZ bylo zminéno vySe, clovék se vétSinou nakazi pti
manipulaci snakazenym zvifetem pfi stahovani kiize, vyvrhovani
vnitinosti a pripravé syrového masa ke konzumaci. Odpovidd tomu
prevaha ulceroglandularnich forem, zptisobenych prostupem F. tularensis
do organismu koZnimi odérkami na rukou a dlanich, pripadné
glandularnich forem sprimarni manifestaci vloketni jamce nebo
v podkozi. Charakteristické pro tularémii ziskanou od =zajict je jeji
profesionalni onemocnéni (myslivct, lesnich zaméstnancti, zaméstnanci
potravinarského primyslu) a casty rodinny vyskyt po spolecné
konzumaci nakaZeného masa, projevujici se primarnim infektem na

mandlich ¢i abdominalni formou.

2.1.4 Epidemiologicky vyznam domestikovanych zvirat
Skoro Zadny epidemiologicky vyznam nemaji domaci zvirata (pes,
kocka, atd.) a hospodarska zvitata, nebot jsou velmi malo vnimava
a citliva. Jako kratkodoby pasivni prenaSeCi se pes a kocCka uplatiiuji
jenom v ojedinélych pripadech po primém styku s tularemickymi hlodavci
¢i nakaZenym masem, jinak jsou velice rezistentni. Kazmar (1954) u nas

popsal kuridézni pripad, kdy pes nakazil svého majitele angin6zni formou.
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Po pozreni a vyzvraceni masa infikovaného zajice se pes vratil k chovateli
a olizovanim jeho obliCeje ve spanku jej nakazil.

Hospodarska zvirata (ovce, domdaci kralik) mohou byt zdroji
zavaznéjSich epidemii vrodindch a primyslovych zavodech. Jsou
popisované hromadné epidemie zameéstnanci masokombinati pri
zpracovani masa téchto zvirat. Z toho je evidentni, Ze i malo vnimavi
hostitelé mohou obsahovat dostate¢né mnoZstvi bakterii, schopnych

vyvolat ndkazu u ¢lovéka.

2.2 Epidemie ,mokrych* lokalit

V ,mokrych“ lokalitach v povodi rozlévajicich se ek a potoki, okolo
bazinatych rybnikd a jezer se vhojném poctu vyskytuje vodni hryzec,
Casto loveny pro koZeSinovy priimysl. Epizoocie, sitici se prevazné v dobé
zaplav na jare avlété, probihaji v dvouletych az triletych intervalech.
Kviili stoupajici vodé se premistuji znor na vyvySend mista a proto
vtomto obdobi zacina loveckad sezéna hryzcl. Drive nebylo zavedené
povinné ockovani lovct a tim dochazelo k velkym epidemiim. K ndkazam
dochazelo pri brodéni znecisténou vodou a bahnem pres kazi dolnich
koncCetin nebo pres malé odérky na rukach. Pri piti infikované vody Cci
jejim pouzivani k prani pradla vznikali i tzv. ,vodni“ epidemie.

Zdrojem sporadickych onemocnéni mohou byt i ondatry. Jsou téz
loveny pro kozZeSinu, ale na rozdil od hryzci maji odliSny zptisob Zivota
(rodiny ziji oddélené, vyjimecné prijdou do styku s hrabosi, kliStaty)

a proto se tularémii jen malokdy infikuji.

2.3 Transmisivni epidemie

Prevazné v 1été se objevuji onemocnéni zplisobena clenovci. Klistata
a hematofagni hmyz mohou tularémii nakazit jak hlodavce, tak i clovéka.
Vyskyt je vSak vazan na geografické a ekologické podminky, které jsem jiz

uvedla v kapitole vysSe.
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2.4 Protiepidemicka opatreni

Predstavuji soubor opatfeni vohnisku ndakazy zamétfenych na
jednotlivé clanky epizooticko-epidemického procesu. Aby tato opatieni
byla dc¢inna, musi byt provddéna systematicky, planovité, v souladu
s konkrétni situaci a ve spolupraci s prisluSnymi organy.

Dilezitym ukolem je kontrola mysovitych hlodavci a omezeni jejich
populacnich explozi kladenim pasti a otravenych nastrah do nor
zamorenych lokalit. Zabranit pri sklizni ztratam plodin a obili a odstranit
zbytky sldmy a vSeho, co by hrabosim mohlo na podzim a vzimé
poskytovat potravu.

K onemocnéni dochazi ¢asto z neznalosti a zanedbavani hygienickych
pravidel, proto je nutné zvysit informovanost populace prevazné tam, kde
se vyskytuji ohniska nakazy. Je treba dlrazné upozornovat, Ze je
nebezpecné zpracovavat kiize a masa zajicli, ktefi se daji snadno chytit,
vyvarovat se i jejich zuzitkovani po prejeti autem. Rizikem je
i nedostatecné tepelné upravené maso. Upozornit na moznost infekce ze
spadaného ovoce, zeleniny, jejich sbirdnim a pojidanim ze zahrad
zamorienych tularemickymi hlodavci. Cerpat vodu pouze ze spolehlivych
zdrojl. Chranit si o€i, nos, ista pfi manipulaci s praSnym materidlem jako
je slama, seno.

U exponovanych osob je zapotiebi diikladné zvazit pripadné ockovani,
nebot vakcinace nezabrani Sifeni nakazy.

Krajska veterinarni sprava vydava mimoiadna veterinarni opatteni
pti vyskytu tularémie zajici pro prislusny kraj. Podle vyskytu ohnisek se
vymezuji nékolikakilometrova ochranna pasma a zdolavaci opatreni,
které maji zabranit Sifeni ndkazy. Jestli-Ze v priibéhu pozorovaci doby,
stanovené narizenymi mimorddnymi veterinarnimi opatrenimi nebude
zjiStény Zadny novy pripad ani podezreni znakazy, tak se ochranna

pasma a narizeni rusi a izemti je prohlaseno za prosté.

27



3. Klinicky obraz

Klinicky pribéh tularémie zalezi na zpisobu vniknuti bakterie do
organismu, velikosti infekéni davky a reakci imunitniho systému
nemocného. Jak jsem jiZ zminila vySe, jednotlivé formy se od sebe odliSuji
vstupem agens do organismu a projevy nemoci od mirné infekce pres

akutni sepsi aZ smrti hostitele.

3.1 VSeobecné priznaky

Doba od priiniku infekce do organismu po projeveni se prvnich
Klinickych ptiznakl se pohybuje vrozmezi 3 - 7 dnii. Délka této doby
a druh klinické formy zaleZi na virulenci bakterialniho kmene, velikosti
infek¢ni davky a vstupni brané infekce. V nékterych kazuistikach se uvadi
delSi ale i krat$i inkubacni doba zapri¢inéna vysokou davkou a citlivosti
jedince.

V pocatku onemocnéni mize byt tularémie zaménéna s chripkou.
Zacatek je vétSinou prudky. Po uplynuti inkubacni doby se u pacienta
zacnou projevovat prvni symptomy onemocnéni, jako je horecka (38 - 40
°C), zimnice, tresavka a dochazi kpostupnému rozvoji celkovych
priznakt: bolest hlavy, svalli, Kkloubi, zavraté, celkova slabost,
nechutenstvi, nespavost. Obdobi horecek trva 15 - 30 dnt. Vecerni
subfebrilie se stiidaji s rannimi poklesy teploty hlavné v prvnim tydnu
nemoci, jindy je teplota kontinualni. Na vrcholu horecky mohou nastat
poruchy védomi, v nejhorSim pripadé psychozy. U nelécené tularémie
mohou symptomy pretrvavat nékolik tydnt, nékdy aZ mésicu.

V akutni fazi dochazi k obéhovym zménam. Klesa krevni tlak a je
pritomna i bradykardie. Funk¢ni poruchy ledvin vyvolané metastatickymi
lozisky zplisobuji proteinurii, vkrvi zvySenou hladinu dusiku
a vmocovém sedimentu se nachazeji leukocyty, erytrocyty a hyalinni

valce. Pri poskozeni jater je zvySeny nepiimy bilirubin v séru.
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VSechny klinické formy mohou byt provazeny koZnimi zménami.
NejspiSe jde o projev hypersenzitivity. Polymorfni exsudativni erytém
s papulami, vezikulami nebo petechiemi se lokalizuje, ¢asto symetricky,
na distalni casti hornich koncetin, obliceji, krku nebo trupu. Léze se
pozoruji prevazné v pozdnich fazich onemocnéni, trvaji 8 - 12 dnii a jsou
doprovazeny novym vzestupem teploty.

Vkrevnim obraze nejsou zmény prili§ vyrazné. Je zvySena
sedimentace, zpocatku je leukocytéza s prevahou neutrofild, pozdéji
neutropenie a nadbytek lymfocyt.

Rekonvalescence zavisi na vcasné diagndéze a odpovidajici terapii.
KdyZ neni tularémie v¢as rozpozndna, mize dojit ke zhorSeni pribéhu
lécby aZz korganové amyloiddze. Zotaveni je zdlouhavé a vleklé. Po
odeznéni teploty si nemocni nékolik tydnii stézuji na celkovou slabost,

jsou bledi, pohubli a maji kolisavy puls.

3.2 Ulceroglandularni forma

V misté priniku F. tularensis do organismu kiizi vznika drobny, malo
bolestivy pupen, na némz se rychle zacne tvorit puchyrek prvné s Cirou,
serozni, pozdéji zkalenou tekutinou. Po prasknuti ¢i propichnuti
puchyiku vznikd bud’ plocha eroze, nebo hluboko do kiize penetrujici
vired s navalitymi okraji. Jasné Cervené zbarveni se méni v temné rudé az
nafialovélé, avsak do okoli se tolik nesiri. Eroze se hoji lehce a ¢asto bez
zjizveni. Hluboké rany se vypliuji zasychajicim sekretem a dlouho se hoji
pretrvavajici svétle Cervenou jizvou o priiméru 1 - 2 centimetru.

Béhem nékolika dnd, po ndastupu horecky, dochazi kzanétu
lymfatickych uzlin a lymfatickych cév. Klinicky se zanét projevi zvétSenim
uzlin, které jsou tuhé, citlivé, bolestivé a ¢asto jsou hlavnim diivodem
vyhledani lékarské pomoci. Uzliny mohou dosahovat velikosti fazole aZ
slepi¢iho vejce. Lymfadenitida je patrna nékolik tydnt az mésicti. Zhruba
za tri tydny po vzniku bubonu dochazi ke kolikvaci uzliny. Pri perforaci
a pri provaleni hnisu vznikaji nehojivé pistéle, které se snadno

sekundarné infikuji. Vznik téchto komplikaci bude zaviset na vcasné
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terapii. Bude-li 1é¢ba zahajena do tydne po nastupu onemocnéni, zanét
s nejvétSi pravdépodobnosti bude probihat bez dalSich komplikaci.
V ptripadé dvou tydenniho prodleni riziko hnisani lymfatickych uzlin je jiz

vysoké.

3.3 Glandularni forma

Zlazova forma se projevuje horec¢natou lymfadenopatii (prevaziné
axilarni) bez pozorovatelné lokalni ulcerace. Primarni léze vznika az
vuzliné, kde se zachycuji makrofagy, zdivodu malé infek¢ni davky
a nepatrného kozniho defektu. Fagocytujici buiikka dosahne regionalnich
uzlin drive, neZ se vyvine zanétliva reakce ve vstupni brané infekce.
Primarni zvétSené uzliny jsou solitarni. Mohou se objevit mnohocetné
bubony, na nékolika mistech soucCasné, zplsobené pri transmisivnich

nakazach od komaru.

3.4 Okuloglandularni forma

Pres spojivkovy vak se bakterie dostane do organismu a dochazi
k vyvoji prudké konjunktivitidy, zac¢inajici prekrvenim spojivky (obzvlast
dolnitho vicka), nadmérnym slzenim, svétloplachosti a postupujicim
bolestivym edémem. Po par dnech jsou na sliznici zjevna Zlutava tecCkovita
loziska. Rozsitreni infekce do slzného aparatu miiZe mit za nasledek absces
slzného vacku. Zanétem je postiZena i spojivka skléry, avsak dalsi opticky
aparat oka, v¢etné rohovKky, jiz zfidka. Priblizné od tretiho dne se zvétsuji
preaurikularni uzliny a infekce prechazi i do podcelistnich uzlin.
Spojivkova forma ustupuje po tfech tydnech, ale v nékterych pripadech

muze léc¢ba trvat mésice.

3.5 Oroglandularni (orofaryngealni) forma

Prvnim priznakem je akutni, casto jednostranna tonzilitida se
zvétSenymi uzlinami, které jsou Sedobile, SedoZluté nebo Sedozelené

povleklé. Sliznice dutiny ustni, dasni a zadni stény orofaryngu se infikuji

30



pri peroralni nakaze. PostiZeny jsou regionalni lymfatické uzliny pred a za
kyva¢i a pod celistmi. Casto miiZe tato forma pripominat infekéni

mononukledzu.

3.6 Abdominalni forma

Pribéh této formy je podobny s briSnim tyfem, proto je v nékteré
literature nazyvana jako tyfoidni. Klinicky se projevuje téZkymi celkovymi
priznaky, tfesavkou, vysokou teplotou, miiZe byt i zvraceni, meteorismus,
zacpa. Typické jsou prudké bolesti v briSe. Na pohmat je bricho bolestivé,
tuhé. Mezenterialni uzliny jsou zvétSené a pri jejich kolikvaci a perforaci

miiZe nastat akutni perikarditida.

3.7 Plicni forma

Tularémie miiZze probihat pod obrazem faryngitidy, tracheitidy,
chripky, bronchitidy, bronchopneumonie ¢i pneumonie i diseminovaného
procesu, pripominajici tuberkulézu. Onemocnéni se manifestuje
celkovymi priznaky. V akutni fazi je paleni v hrdle, bolest za hrudni kosti
nebo pohrudnici, zvySena dechova frekvence a suchy kasel. Zmény jsou
patrné pouze na mékkém patie a nosohltanu, takZe tularémie miiZe byt
snadno zaménéna s chripkou. Na rentgenu jsou jizZ vyraznéjsi projevy od
malych ohranicenych lozisek az k mnohocetné pneumonii. Vzacné miize
byt postiZzen cely lalok. Na rentgenovém snimku je vidét zesileni plicni
kresby a hilové, nékdy i mediastindlni lymfadenopatie, rozvijejici se
soucasné s plicnim procesem. Tento priznak diferencuje plicni tularémii
od tuberkulézy.

Primarni pneumonie maji ¢asty sklon k recidivam, komplikacim, jsou
vleklé (ustupuji po 3 - 4 tydnech) s tézkym priibéhem. Mohou se objevit
mensi ,bronchitické” formy s postizenim pridusnice a velkych

a strednich bronchi, ustupujici za 8 - 12 dnfi.
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4. Komplikace

Tularémie je spojena stadou komplikaci, které mohou postihnout
vétSinu  orgdnti  lidského organismu. Vevropském Kkontinentu
s prevalujicim typem B nejsou vaznéjsi komplikace prilis Casté.

KoZzni exantémy patfi knejCetnéjSim komplikacim tularémie,
postihujici 3 - 25 % pripadi onemocnéni. Jsou znalné rozmanité
v morfologii, dobé a délce vysevu i ve frekvenci vyskytu u jednotlivych
klinickych forem. Prevahuje exantém makulopapul6zniho, méné
vezikulézniho typu, lokalizovany na zddech a hornich koncetinach. Na
dlanich a prstech rukou nékdy prechazel v zarudlé, tuhé a bolestivé
infiltraty omezujici pohyblivost v interfalengealnich kloubech. Dale mtize
byt hustsi na obliceji, zvlasté kolem oci, zatimco na trupu je jeho hustota
ridsi a pripomind exantém typu erythema multiforme. Tento typ se
nejcastéji objevuje uZz koncem prvniho nebo ve druhém  tydnu
onemocnéni a probiha par dni az dva tydny, v nékterych pripadech i déle.
Vysev na obliceji byl mnohdy provazen flykténami na bulbarni spojivce,
konjunktivitidou nebo stomatitidou. Exantém charakteru erythema
nodosum, lokalizovany na bércich, stehnech, méné casto na hornich
koncCetinach, vyjime¢né na trupu, se objevuje aZ ve tretim tydnu
onemocnénti.

PostiZeni srdce je vzacné. Byly zjistény myokarditidy, perikarditidy.

PostiZeni jater bylo pozorovano jak u zvirat, tak i u lidi a nenf prili$
vzacné. Dochazi predevsim k mirnému a prechodnému zvySeni jaternich
aminotransferaz. Vyjimec¢né byl pritomny ikterus.

Sekundarni postiZeni plic je pomérné cCasté a povazuje se za jeden
z projevi sekundarni generalizace. Vyskytuje se prevdzné na americkém
kontinent€, coZ souvisi s vySsi virulenci americké varianty F. tularensis.

MizZeme pozorovat bilaterdlni hilové lymfadenopatie u postizenych
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zevnimi formami tularémie, zaroven svysevem exantému nebo jinym
projevem generalizace.

Neurologické komplikace provazeji témeér kazZdé onemocnéni.
Neurovegetativni ptriznaky jsou velmi pestré. Nemocni si stéZuji na velkou
Unavu, apatii, poruchy soustfedéni, nespavost, poceni, bolest hlavy,
bolesti vzadech, v lytkach, na prsou a jiné potiZe. Dale se objevuji
neuritidy, polyradikuloneuritidy, syndrom ser6zni meningitidy Cci
meningoencefalitidy a nékdy i psychozy.

I po uplném odeznéni Kklinickych priznaki dokaze F. tularensis
pretrvavat v nékterych organech (lymfatické uzliny) velmi dlouho. Svédci
o tom recidivy tularémie, které nejsou vzacné a mohou vzplanout po
nékolika tydnech, mésicich a dokonce i letech. Nejcastéji recidivuji
glandularni formy, kdy dochazi k reaktivaci infekce v regionalnich, ale i
vzdalenych uzlinich. Plicni formy maji téZ sklon kvleklému pribéhu a
recidivam, vedouci k chronické bronchitidé, bronchiektazii a ojedinéle

zplsobuji kaverny.
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5. Diagnostika

Diagnostika tularémie se zaméruje na komplexni zhodnoceni
epidemiologické anamnézy, klinického vySetreni, sérologického vySetreni,
laboratornich vysledkd (hematologické, biochemické), pripadné vysledki
z rentgenologického vySetifeni doplnéného o vysledky mikrobiologické.
Vysetiuje se piredevsim priikaz ptivodce v ohnisku z riznorodych vzorkad,
coz klade znacné naroky na zkuSenosti laboratornich pracovnikii pri
volbé vhodnych pracovnich postupti, odpovidajicich povaze i mnoZstvi
materialu. VySetiuji se nemocni nebo uhynuly hlodavci, jejich hnizda,
ektoparazité, dale potravinarské a zemédélské produkty podezrielé
z kontaminace (krmivo, obili, sldma, seno, brambory, tepné bulvy,
zelenina, maso, atd.) a také voda ze studni a jinych zdrojt, ve kterych byla
nalezen utonutd zvifata. Pro urychleni prikazu a pro spolehlivost
identifikace ptivodce je nezbytnd kombinace biologickych, kultivacnich

a imunologickych metod.

5.1 Diferencialni diagnostika

Tularémie mize byt snadno zaménéna s jinymi chorobami, coz miize
nepriznivé ovlivnit zahajeni v¢asné terapie. Brzké odhaleni vyvolavajici
priciny miZe zamezit naslednym  komplikacim.  Regionalni
lymfadenopatie byva spoletnym priznakem tady chorob, proto je
nezbytné odliSit napt. stafylokokové nebo streptokokové kozni infekce.
Streptokokové onemocnéni je obvykle spojeno sintenzivnim mistnim
zanétem vcetné erysipel nebo nékdy rozsirenych lézi impetiga, zatimco
u tularémie je koZnich 1ézi pozoruhodné méné s omezenou velikosti.
Stafylokokové onemocnéni, jako je furunkuléza, je méné casto spojovano
s obecnymi priznaky. Je nutné také myslet i na vaznéjSi onemocnéni -
toxoplasméza, larvalni toxokaréza, aktinomykédza, antrax, syndrom

akutniho respira¢niho selhani (SARS), legionel6za atd.
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5.2 VySetrovaci metody

Piima bakterioskopie ma pouze orienta¢ni charakter. Na rozdil od
biologického a kultiva¢niho priikazu je mikrobiologické vysetieni rychlé,
avSak mulZze byt uspéSné pouze za pritomnosti jedné miliardy mikrobt
v 1 g vySetiované tkané, proto jasné pozitivni vysledky mizeme oCekavat
pouze pri vySetfovani organti uhynulych zvitrat na tularémii.

Kultura exemplail, ztularémie podezrelych ptipadii, se vbézné
klinické praxi provadi téz jen ziidka, nebot bakterie jsou rlistové velmi
naro¢né a citlivé. Ztoho divodu se Kkultivace na specidlnich ptidach
vyuziva hlavné ve veterindrni mediciné. U clovéka je nutné odebirat krev
vzdy na vrcholu teplotni kiivky a vySetrovat velky objem kvili neprilis
masivni bakteriémii. Riist se projevuje jemnym zakalem za 2 - 4 dny,
postupujicim ode dna k povrchu.

Vhumanni diagnostice je biologicky pokus na vysoce citlivém
laboratornim zvireti (morcata, bilé mysi) nejspolehlivéjsi. Tento prikaz
F. tularensis dovoli izolovat mikroba do 14 aZ 21 dni z primarni ulcerace
a velmi ojedinéle z hnisu kolikvujici lymfatické uzliny. Izolace mikroba
z krve v priibéhu bakteriémie, z pleuralniho vypotku a Zalude¢ni lavaze se
podari malokdy. Pro hrozici nebezpeci ziskani laboratorni infekce pri

e

manipulacich s virulentnimi kmeny F. tularensis a také pro casté selhani
izola¢nich pokust, nejsou tyto metodiky prikazu ptivodce v praxi bézné
pouZzivany.

Uzitecnym laboratornim testem pro potvrzeni diagnozy tularémie
u lidi se zimunologickych metod pouZiva nejcastéji pomala aglutinacni
reakce s antigenem F. tularensis. Vyhodou je snadnost provedeni v kazdé
sérologické laboratofi a spolehlivost. Specifické protilatky se obvykle
objevuji v nizkém titru za 10 azZ 14 dni od zacatku onemocnéni a nékdy
je$té pozdéji. Redéni 1:20 se povaZzuje za nejnizéi pritkazny titr protilatek
pri pomalé aglutinacni reakci, avSak za jednoznacny priikazny titr se
povazuje o jedno Ffedéni vyssi. Aglutinacni protilatky dosahuji maxima

v patém az Sestém tydnu onemocnéni v hodnotach 1:320 aZz 1:640. Za
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jasny dlkaz choroby pti odpovidajicim Kklinickém obraze je moZno
povazovat titr 1:80 aZ 1:160. PribliZzné po trech mésicich od pocatku
infekce za¢nou hladiny titri pozvolna klesat, avSak na nizkych hodnotach
1:10 aZ 1:40 mohou pretrvavat rfadu let. Mohou nastat i zkriZené
sérologické reakce u tularémie a brucelézy. Titry proti tomuto
heterolognimu antigenu byvaji podstatné niz$i nez vici antigenu
homolognimu. V nejasnych pripadech mohou pomoct ke spravnému
zavéru vySetieni hemaglutinacni, precipitacni, komplementfixacni nebo
imunofluorescencni reakce, z nichz nékteré detekuji vzestup protilatkové
aktivity jiZ koncem prvniho tydne onemocnéni. Pfi hromadném terénnim
vySetifeni je moZné pouzit sklickové metody, kdy destilovanou vodou
rozpustime kapku zaschlé krve, fibrinové vloCky se stahnou k okraji
a prida se kapka neredéného antigenu. JiZ po nékolika minutach je patrna
aglutinace, ktera zavisi na titru vySetrovaného séra.

KoZzni tularinovy test je dal$i zmoznosti, jak diagnostikovat
onemocnéni u lidi, ktefi stularémii prisli do styku. Ve srovnani
s protilatkovou odpovédi se objevuje casné po kontaktu s infekénim
agens, nékdy uz za 3 - 5 dnt po infekci. Koncem prvniho tydne je test
pozitivni u 75 - 80 % infikovanych a v priibéhu druhého tydne reaguiji
vSichni nemocni. V praxi se provadi nejCastéji intradermalni aplikaci
0,1 ml tularinu o hustoté 107 az 108 mikrobialnich tél v1 ml do stfedni
tfetiny volarni strany predlokti. Za pozitivni reakci se povaZuje vznik
indurace o priméru alespon pét milimetri s perifokalnim erytémem,
dosahujici az nékolika centimetrt v priméru, nékdy i s drobnou centralni
nekrézou. Zarudnuti kiiZze bez indurace se hodnoti jako negativni. Maxima
dosahuje reakce za 48 hodin po aplikaci, byva pozitivni jiz v pribéhu
prvnich dni onemocnéni. U rekonvalescentli po tularémii byva test
dozZivotné pozitivni. OdliSeni pozitivniho vysledku testu u akutniho
onemocnéni od vysledku u rekonvalescenti je prakticky nemozné. Proto
mimo detekce pocateCnich fazi onemocnéni slouzi koZni testy hlavné
k epidemiologickym prizkumim promorenosti populace a ke zjiStovani

efektu protitularemické vakcinace.
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Hematologicka ani biochemicka vySetfeni nijak k diagnostice
tularémie neprispivaji. Vreferencnich mezich byva celkovy pocet
leukocytii a lymfocyti. Sedimentace je mirné zvysena, C - reaktivni
protein (CRP) se nejcastéji pohybuje mezi 10 aZ 50 mg/l. Vysoké hodnoty
sedimentace a CRP maji nemocni s komplikaci erythema nodosum. Vyssi
relativni zastoupeni gamaglobulinl v elektroforéze krevniho séra se

u nemocnych tularémii zjistilo pomérné casto.
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6. Terapie

LécCeni akutni tularémie se opira o ucinek specifickych antibiotik.
Aminoglykosidy jsou trvale ucinné proti F. tularensis. Jsou baktericidni
a k relapsim po ukonceni 1é¢by dochazi vzacné. Jejich nevyhodou je
mozny vznik nezadoucich nefrotoxickych 1ucinkdi a nedostatecné
vstfebavani pres gastrointestindlni trakt pri parenteralnim podani.
V humanni mediciné se drive ukazal jako nejucinnéjsi streptomycin, ktery
byl vroce 1940 predstaven jako velmi ucinny prostredek pro lécbu
tularémie. Po jeho zavedeni byla mortalita téZkych forem sniZena z vice
jak 30 % na 3 %. Vzhledem k jeho vestibularni toxicité a riziku alergické
reakce se streptomycin vsoucCasné dobé pouZziva jen zridka kdy a je
nahrazen gentamicinem, ktery se stal prvnim lékem volby pro lécbu
tularémie. Gentamicin je podavan v denni davce 5 mg / kg rozdélenych do
dvou davek. Aby se zabranilo vzniku nezadoucich ucinkd, jsou v pribéhu
1é¢by sledovany sérové hladiny.

Mezi bakteriostatické latky, urCené klécbé tularémie, patfi
tetracykliny. Chloramfenikol se vléc¢eni humannich tularémii mnoho
neosvédcil, nebot mél radu vzacnych, ale tézkych hematologickych
vedlejsich ucinkd. Vyhodou tetracyklint je jejich dostupnost pro peroralni
podani a mnohem niZ$i toxicita neZ aminoglykosidy. Nevyhodou je
bakteriostatickd povaha a nasledné riziko relapst. Nyni jsou tetracykliny
nahrazeny doxycykliny v jednodenni davce 200 mg po dobu ¢trnacti dnt
¢i 100 mg denné po dobu tii tydntl. Kratsi doba uzivani se nedoporucuje
z divodu rizika relapsii. BohuZel se doxycyklin ani jiné tetracykliny nesmi
podavat détem do véku osmi let, vzhledem k moZnym nepriznivym
ucinkiim na vyvoj zubu.

V poslednich letech pribyva priznivych referenci o uc¢incich chinoloni.

Jsou baktericidni a méné toxické nez aminoglykosidy, avsak kjejich
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Castému pouziti, napriklad pri 1éc¢bé infekci mocovych cest, mize na
chinolony vzniknout rezistence. Chinolony jsou omezeny na lécbu
tularémie typu B pomoci peroralntho podavani ciprofloxacinu.
NevyieSenou otazkou je, zda podobné vysoké ucinnosti bude dosazeno
u F. tularensis typu A.

Terapie pouze jedinym z nékterych uvedenych antibiotik prinasi lepsi
vysledky, neZ jejich kombinace. Celkova doba podavani antibiotik se ridi
klinickym stavem nemocného a obvykle ji neni tfeba protahovat nad 10,
maximalné 14 dn@. Uspé$nost 1é¢by je dana véasnym zahajenim
etiologicke antibiotické 1écby. Nezbytné byva podavani
symptomatologickych prostiedkii k tlumeni celkovych obtiZi nemocného
a lokalni oSetfovani primarnich 1ézi (vstupni ulcerace, konjunktivitidy).
Kolikvované lymfatické uzliny je zapotrebi vcas chirurgicky oSetrit
(incidovat, drénovat). Je nutno tlumit neurovegetativni potiZe v obdobi
rekonvalescence podavanim vegetativnich sedativ ¢i neuroleptik. Pri
poruchiach potence u rekonvalescentii je mozno lécit podavanim

yohimbinu v kombinaci se strychninem nebo sidenafilinu.
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7. Profylaxe

Vakcina proti F. tularensis pros$la dlouhym vyvojem. Prvni pokusy byly
zrealizovany v USA v roce 1931 L. Foshayem a priblizné v téze dobé

v byvalém SSSR L.M. Chateneverem se spolupracovniky.

7.1 Inaktivované vakciny

Prvni vakciny vyvinuté proti lidské tularémii, byly na pocest svého
vynalezce, Dr. Lee Foshaye, v literature nazyvany jako vakciny ,Foshay*“.
Vakcinu inaktivovali kyselinou dusi¢nou a pridali 0,5 % fenol. Preparat se
aplikoval podkozné. Takto byli imunizovany pracovnici, zapojeni do
vyzkumu tularémie pro americkou armadu. Epidemiologické studie vsak
ukazaly, Ze vakcina nezarucuje plnou ochranu pred onemocnénim, ale

mirni a zlepsuje pribéh infekce.

7.2 Ziva vakcina

Po zjisténi nedostatkd vakciny typu ,Foshay“ se zacaly testovat prvni
Zivé oslabené ockovaci latky proti F. tularensis. Koncem cCtyricatych let,
védci Elbert a Gajskij z byvalého SSSR, vyvinuli tzv. ,Zivou lyofilizovanou
vakcinu NIIEG" kterou bylo mozno aplikovat epidermalni skarifikaCni
metodou. Vakcina vykazovala témér stoprocentni pozitivni efekt pri
dodrzeni vSech postupii spravné manipulace a ockovaci techniky. Koncem
padesatych let byl sovétsky komer¢ni preparat vramci védeckého
vymeénného programu dovezen i do Spojenych statd, kde vakcina byla
izolovana a nazvana americkymi autory ,LVS“ (living vaccine strain).
Protektivni efekt o¢kovaci latky vydrZzi nejméné Sest aZ osm let. V pripadé
dalS$i expozice nadkaze je vhodné, po uplynuti této doby, ocCkovani
opakovat. Pred kazdou aplikaci Zivé vakciny se doporucuje kontrola
protitularemické tkanové imunity koznim tularinovym testem. V piipadé

vyrazné pozitivni reakce hrozi pri aplikaci Zivé vakciny velmi prudka
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mistni i celkova reakce. PloSné ockovani obyvatelstva se neprovadi
a vakcinace je indikovana pouze u nékterych rizikovych profesionalnich

skupin.
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Metodika prace

Data epidemiologického vyskytu tularémie v Kralovéhradeckém kraji
vletech 2001 - 2010 jsem ziskala z Krajské hygienické stanice v Hradci
Kralové z programu EPIDAT, ze Statni veterinarni spravy Ceské republiky
vPraze a zwebovych stranek Statntho zdravotniho ustavu.
Z poskytnutého materialu jsem vytvorila tabulky a grafy v programu
Microsoft Excel, aby jsem poskytla co nejjednodussi prehled o vyskytu
aktivnich ohnisek tularemickych zajicii v Ceské republice a o celkovém
pocCtu zjiSténych onemocnéni dle pohlavi, jednotlivych vékovych
kategoriich, zemnim rozpoloZeni vyskytu v Kralovéhradeckém kraji,

zplUsobu prenosu a formé onemocnéni.
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Vysledky

8.1 VysKkyt tularémie v Kralovéhradeckém Kkraji i v celé CR
Tularémie se v Kralovéhradeckém kraji vyskytuje pouze sporadicky.
Ve sledovanych letech 2001 - 2010 zde onemocnélo 16 lidi s maximem
poctu onemocnéni vletech 2003 a 2006, kdy pocet piipadii dosahl 3
(tabulka ¢. 1, graf & 1). Celkovy vyskyt onemocnéni v Ceské republice (CR)
ma kolisavy trend s poctem 770 ptipadi. Vletech 2002 a 2008 je vyskyt
onemocnéni nejvyssi. Pravdépodobné vtéchto letech mohlo dojit
k epizoocii mySovitych hlodavct, zajicti nebo polnich hrabost. V dalsich
onemocnéni je zaznamenan vroce 2004, kdy vzniklo 51 piipadi
onemocnéni (tabulka €. 2, graf €. 2, 3). Ve srovnani s celorepublikovym
vyskytem zaujima tularémie v Kralovéhradeckém kraji pouze 2,07 %
pripadi zcelkového poctu onemocnéni. Nemocnost vtomto kraji na

100 000 obyvatel je 2,88.
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Tabulka ¢. 1 Vyskyt tularémie v Krdlovéhradeckém kraji v letech 2001 -
2010

Pocet
Rok onemocnéni

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

= (OIN (W INWIN |-

2010

[uy
(=)}

celkem

Graf ¢. 1 Vyskyt tularémie v Krdlovéhradeckém kraji

Vyskyt tularémie v Kralovéhradeckém kraji v
letech 2001 - 2010

pocet onemocnéni
[
|

0 T T T T 1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2005 2010
roky
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Tabulka €. 2 Vysykt tularémie v letech 2001 - 2010

Vyskyt tularémie v CR a v Kralovéhradeckém kraji v letech 2001 - 2010

rok 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Absolutné CR 94| 110 60 51 83 87 541 113 65 53

relativné CR 0,92| 1,08| 0,59 05| 081 0,85| 0,52| 1,08| 0,62| 0,5

relativné KHK | 0,009 (0,019 (0,028 | 0,019 | 0,009 | 0,028 | 0,009 | 0,019 0(0,009

Graf ¢ 2 Vyskyt tularémie v CR - absolutn{

Absolutni vyskyt tularémie v CR v
letech 2001 - 2010
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Graf ¢ 3 Vyskyt tularémie v CR a v Krdlovéhradeckém kraji na 100 000

obyvatel - relativni

Relativni vyskyt tularémievCR a v
KHK v letech 2001 - 2010
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8.2 Vyskyt tularémie v okresech Kralovéhradeckého Kkraje
Vjednotlivych okresech Kralovéhradeckého kraje se onemocnéni
vyskytuje bez vétsich vykyvi. V Hradci Kralové celkem onemocnélo pét
lidi, stejné tak tomu bylo i v]i¢iné. V Nachodé byl zaznamendn jeden
pripad, v Trutnové dva pripady a v Rychnové nad KnéZnou tri pripady

onemocnénti (tab. ¢. 3, graf €. 4).
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Tabulka €. 3 Vyskyt tularémie v jednotlivych okresech Krdlovéhradeckého

kraje
Uzemni Pocet
pracovisté onemocnéni
Hradec Kralové 5
Jicin 5
Nachod 1
Rychnov nad
KnéZnou 3
Trutnov 2

Graf ¢. 4 Vyskyt tularémie v jednotlivych okresech Krdlovéhradeckého

kraje
Pocet vyskytu tularémie v Krdlovéhradeckém
kraji dle Gzemniho pracovisté v letech 2001 -
2010
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8.3 Vyskyt tularémie dle pohlavi
Tularémii byli nakazeni prevazné muzi a to v pocCtu 14 pripadt. U Zen

se nakaza objevila pouze ve dvou pripadech (tab. C. 4, graf &. 5).

Tabulka ¢. 4 Vyskyt tularémie v Krdlovéhradeckém kraji dle pohlavi

Pocet
Pohlavi | onemocnéni
muzi 14
Zeny 2

Graf ¢. 5 Vyskyt tularémie v Krdlovéhradeckém kraji dle pohlavi

Vyskyt tularémie v Kralovéhradeckém
kraji dle pohlavi v letech 2001 - 2010
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8.4 Vyskyt tularémie v jednotlivych vékovych kategoriich
Nejvétsi vyskyt choroby je ve vékové kategorii 35 - 44 let s poctem

péti pripadl onemocnéni (tab. ¢. 5, graf €. 6).

Tabulka ¢. 5 Vyskyt tularémie v jednotlivych vékovych kategoriich

Pocet
Vék onemocnéni

15-24
25-34
35-44
45-54
55- 64
65-74

=W NN W

Graf ¢. 6 PoCet onemocnéni dle vékovych skupin

PoCet onemocnéni dle vékovych
skupin v Kralovéhradeckém krajiv
letech 2001 - 2010
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8.5 Cesta prenosu tularémie

NejcastéjSim zplisobem pienosu tularémie je primy kontakt se zajicem
nebo domacim kralikem, kdy bylo zjiSténo celkem 11 piipadi
onemocnéni touto cestou. Ve tfech pripadech doslo k ndkaze transmisivni
cestou, zpisobenou klistétem a hematofidgnim hmyzem. Zajimavosti je
vznik onemocnéni po kontaktu s domaci kockou, kdy doslo k pokousani

nemocného (tab. C. 6, graf ¢. 7).
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Tabulka ¢. 6 Cesta prenosu tularémie

Cesta prenosu pocet
piimy kontakt se
zajicem 11
transmisivni 3
alimentarni 1
pokousani kockou 1

Graf ¢. 7 Cesta prenosu tularémie

Cesta prenosu tularémie v Krdlovéhradeckém
kraji v letech 2001 - 2010

pokousani

kockou
alimentarni 6%

6%
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8.6 Klinicka forma tularémie

U vSech wvzniklych onemocnéni byla diagnostikovana pouze
ulceroglandularni a glandularni forma. Vjednom z pripadd, vzniklém po
kontaktu se zajicem, byla forma v programu EPIDAT neuvedena. Tyto
formy jsou ve vyskytu nejcastéjsi, nebot infek¢ni agens pronika do
organismu velmi snadno koznimi odérkami nebo po infekci vyvolané
klistétem ¢i jinym infikovanym ¢lenovcem. Obvykle jsou zplisobeny pri
nedodrzeni hygienickych zasad prfi manipulaci snakaZenymi nebo

uhynulymi zviraty (tab. ¢. 7, graf €. 8).

53



Tabulka €. 7 Vyskyt klinickych forem tularémie

klinicka forma |pocet
ulceroglanduldrni | 8
glandularni 7
neuvedeno 1

Graf ¢. 8 Vyskyt klinickych forem tularémie

Vyskyt klinickych forem tularémie v
Kralovéhradeckém kraji v letech 2001 - 2010

neuvedeno
6%
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8.7 1zolace nakaZeného F. tularensis

Pfisnd izolace nemocnych tularémii neni nutnd, ale hospitalizace
kazdého pripadu onemocnéni jiz ano. Izolovano na infek¢nim oddéleni
bylo sedm nakaZenych osob, stejny pocet lidi byl izolovan doma. Ve dvou
pripadech onemocnéni kizolaci nedoSlo. Tyto data jsou uvedena pro

zajimavost (graf ¢. 9).

Graf ¢. 9 Izolace nemocnych tularémif

Izolace nemocnych

pocet pfipad izolace

doma infekcni oddéleni neizolovan

misto izolace

55



8.8 Pocty nové vzniklych aktivnich ohnisek tularémie v CR

Z informaci poskytnutych Statni veterindrni spravou v Praze vyplyva,
ze vroce 2003 doSlo kmasivnhimu poctu nové vzniklych ohnisek
tularémie v Ceské republice. Z celkového poétu 288 ohnisek jich v tomto
roce vzniklo 177. V tomto obdobi mohlo pravdépodobné dojit k epizoocii
mySovitych hlodavci, zajici nebo polnich hrabos$i. Tyto populacni
exploze vétSinou vznikaji u polnich hrabosti a domacich mysi ve 3letych
intervalech a u zajicli se opakuji ptiblizné za pét az Sest let.

V Kralovéhradeckém kraji byla vroce 2010 vymezena mimotradnymi
veterinarnimi opatrenimi aktivni ohniska nakazy brucelézou a tularémii
v katastradlnim tUzemi BleSno a Kratonohy v okrese Hradec Kralové a
v okrese Rychnov nad KnéZnou se jednalo o Uizemi Javornice a Liberk.
Déle se ohniskem ndkazy tularémie zajicli vymezila i katastralni tzemi
Librantice v okrese Hradec Kralové. Vroce 2011 vSak doslo k ukonceni
mimoradnych veterinarnich opatfeni pro Kralovéhradecky kraj, nebot
béhem pozorovaci doby nebyl zjiStén Zadny novy pripad vyskytu nakaz a
ani nebylo vysloveno podezreni z nich v ohnisku nakazy a ve vymezeném

ochranném pasmu (tab. ¢. 8, graf €. 10).
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Tabulka €. 8 Vznik novych ohnisek tularémie v jednotlivych letech

Tularémie - aktivni ohniska - rok vzniku

rok 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

pocet ohnisek | 6 3 177 | 30 14 7 9 25 11 6

Graf €. 10 Vznik novych ohnisek tularémie v jednotlivych letech
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Diskuze

Na zakladé zpracovanych vysledkli se nepotvrdil mdj predpoklad
vétsiho vyskytu tularémie v Kralovehradeckém kraji. Predpokladala jsem
tak z divodu castéjsiho hlaseni aktivnich ohnisek v tomto kraji. Mezi léty
2001 - 2010 je zde hlaSeno 16 piipadii onemocnéni, coz tvori 2,07 %
z celkového celorepublikového vyskytu s poctem 770 pripadd. Na tomto
sporadickém vyskytu mliZe mit zasluhu zlepseni preventivnich opatieni,
spravné hygienické navyky a vneposledni radé také informovanost
obyvatel. Onemocnéni castéji postihlo muZe, coz mizZe souviset
s CastéjSim pobytem a travenim volného ¢asu muzi v lesnich oblastech z
diivodi jejich zaméstnani (lesnici, délnici vlese, atd.), ale také jejich
konickli (lov, rybareni, atd.). VnaSich podminkdch je nejcastéjSim
zdrojem lidskych infekci zajic. Role mysSovitych hlodavct, kteri byli hlavni
pri¢inou epidemii v cukrovarech a u pracovnikd v zemédélstvi ustupuje
do pozadi. Transmisivni cesta prenosu, zplisobenda Kklistétem a
hematofagnim hmyzem, vsak také zilistava pric¢inou vzniku onemocnéni.
Prevaha zevnich forem onemocnéni, hlavné ulceroglandularni a
glandularni formy, je vsouladu strendem. Souvisi svelmi snadnym
prinikem infek¢niho agens do organismu koZnimi odérkami pfi
neododrzeni hygienickych zasad pri manipulaci snakaZenymi nebo
uhynulymi zviraty. Vroce 2003 doSlo k masivnimu vzniku novych
ohnisek tularémie v Ceské republice. Z celkového poétu 288 ohnisek jich
v tomto roce vzniklo 177. K takto velkému naristu mohlo dojit z diivodu
populacnich explozi zajicl, které se opakuji priblizné za pét aZ Sest let,
nebo mysovitych hlodavci, a polnich hrabosili, vznikajicich ve 3letych

intervalech.
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Zavér

Z konetnych vysledki mohu poukazat na to, Ze se tularémie
v Kralovéhradeckém kraji vyskytuje pouze sporadicky. V priibéhu
sledovanych let pocet hlaSenych pripadli nepresahl hranici tif{
onemocnéni. Z celé Ceské republiky v tomto kraji vzniklo pouze 2,07 %
piipad onemocnéni. Celorepublikové ma tularémie stagnujici charakter,
v pribéhu poslednich deseti let kolisd pocet hlaSenych piipadii kolem
100. Hromadné epidemie, které se vyskytovaly zejména v minulém stoleti
se jiz neobjevuji. Vliv na tomto pomérné dobrém vyskytu infekce maji
jisté zlepSené hygienické navyky, informovanost obyvatel a preventivni
opatfenti.

Zavérem bych dodala, Ze i pres vzacny vyskyt tularémie je toto
onemocnéni, s vysokou nakazlivosti patogenu, i nadale Zivou infekci. Jsou
zde rozeseta aktivni ohniska, ktera se pripominaji sporadickymi
onemocnénimi i obasnymi epidemiemi a proto bychom na tuto infekci

neméli zapominat.
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Souhrn

Tularémie patii mezi zoondzy s prirodni ohniskovosti a jeji vyskyt
v prirodé je dan zejména existenci nakazenych zajici a hlodavcii, ktefi
jsou zdrojem infekce, a také pritomnosti krev sajicich ¢lenovci (klistata,
bodavy hmyz), kteri ptsobi jako vektory onemocnéni. Plivodcem infekce
je gram-negativni mikrob zvany Francisella tularensis, jenZ byl
pojmenovan podle védce E. Francise. Je rozsifeny po celé severni
polokouli a lze jej kultivovat pouze na specidlnich ptdach. Podle
virulence, biochemickych vlastnosti, patogenity pro zvirata a
geografického pilivodu rozliSujeme Ctyri poddruhy F. tularensis. Kmeny
izolované na americkém kontinentu jsou mnohem virulentnéjsi nez
kmeny izolované v Evropé a Asii. Clovék se nejcastéji nakazi primym
kontaktem pii manipulaci s nakaZenymi nebo uhynulymi zviraty nebo
pomoci vektord. Neprimou cestou nakazy mize byt konzumace
kontaminovanych zemédélskych nebo potravinatrskych produkti (napf.
nedostatecné tepelné upravené maso zinfikovaného zvirete, zelenina),
kontaminovand voda, vdechnuti infikovaného prachu nebo aerosoluy,
vznikajiciho pfi zpracovani hospodaiskych produktd (napf. prace se
sldmou, senem, zpracovani cukrové titiny) nebo jiné kontaminované
predméty. Klinicky probiha tularémie jako vazné celkové onemocnéni,
jehoZ pribéh bez véasného zahdjeni 1é¢by je Casto zavazny a zdlouhavy.
Podle cesty prenosu infek¢niho agens do organismu se onemocnéni
manifestuje v nékolika formach. Klinické projevy jsou velmi pestré.
Charakteristicky je vznik primarniho komplexu, ktery sestava ze vstupni

ulcerace a regionalni lymfadenitidy. Onemocnéni neni prenosné mezi

lidmi.
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Summary

Tularemia is among the Zoonotic disease of the natural focus point
and its occurrence in nature is mainly due to the existence of infected
rodents and hares, which are the source of infection, and presence of
blood sucking arthropods (ticks and stinging insects), which act as
vectors of disease. The cause of infection is a Gram-negative microbe
called Francisella tularensis, which was named after the scientist Francis
E.. It is widespread throughout the northern hemisphere and can be
cultivated only in special soils. According to the virulence, biochemical
properties, pathogenicity for animals and geographic origin distinguish
four subspecies of F. tularensis. Strains isolated in the Americas are more
virulent than strains isolated in Europe and Asia. People are usually
infected by direct contact during handling diseased or dead animals or by
vectors. Indirect route of infection can be consumption of contaminated
food or agricultural products (e.g. undercooked meat from infected
animals, vegetables), contaminated water, inhalation of infected dust or
aerosols produced during the processing of farm products (e.g. working
with straw, hay, sugar cane processing) or other contaminated objects.
Clinically, tularemia is a severe systemic diseases whose course is often
serious and protracted without early initiation of treatment. The disease
manifests itself in several forms according to the ways of the transmission
of infectious agents into the body. Clinical signs are extremely varied.
Typical sign is creation of a primary complex, consisting of initial
ulceration and regional lymphadenopathy. Disease is not transmissible

between people.
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