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Tularemie je infek¢ni onemocnéni zplsobené drobnou gramnegativni bakterii Francisella tularensis. Patii mezi zoonotické infekce
a v minulosti probéhlo v nasich podminkach nékolik vyznamnych epidemii. Diagnéza je ¢asto obtizna predevsim pro horsi dos-
tupnost pfimych vysetfovacich metod. Sérologické vysetieni byva v prvnich fazich onemocnéni nepfinosné. Zakladem je peclivé
odebrana epidemiologicka anamnéza. Rozeznavame nékolik klinickych forem, pficemz plicni forma mdze byt potencialnim
nasledkem vyuziti tularemie jako biologické zbrané.
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Tularemia is an infectious disease caused by the tiny gram-negative bacterium Francisella tularensis. It belongs to zoonotic infec-
tions and in the past there have been several significant epidemics in our conditions. Diagnosis is often difficult mainly due to
poorer availability of direct methods. Serological examination is usually unprofitable in the first stages of the disease. The basis
for correct diagnosis is a carefully collected epidemiological anamnesis. We recognize several clinical forms, while the pulmonary

form may be potentialy misused as a biological weapon.
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V Unoru 2023 jsme na nase détské od-
déleni pfijali 16mési¢ni batole, divku, pro
febrilni stav s akutni kréni lymfadenitidou.
Jednalo se o dosud zcela zdravé, jesté kojené
dité, vaznéji nestonajici, s nekomplikovanou
perinatalni anamnézou a dobrou poporodni
adaptaci. Matka ditéte prodélavala protra-
hovany respirac¢ni infekt, otec a dvé starsi
sestry (9 a 5 let) zdrdvi. V den pfijeti obtize
trvaly zhruba tyden, od druhého dne obtizi
byl praktickym Iékafem nasazen fenoxy-
methylpenicilin v sirupu, kultiva¢né u PLDD
zachycen v nose Streptococcus pneumoniae.
Obtize trvaly, proto bylo dité odesldno k do-
vys$etieni na nasi kliniku. V klinickém obraze
pfi pfijeti dominovalo lehce zarudlé hrdlo,
tonzily bilateralné cisté bez povlakd, vlevo
submandibuldrné hmatnd tuha rezistence

v priméru cca 3 cm, kiize nad rezistenci klid-
na, bez zarudnuti, bez zndmek fluktuace.
Pfijmova laboratof s mirnou normocytarni
anémii, hladina leukocytd v normé, mirna re-
aktivni trombocytéza, CRP vysoké (104 mg/I),
vnitini prostfedi v normé. Dle USG vysetieni
krku pfi pfijeti popsdna oboustranna lym-
fadenopatie, vpravo lymfatické uzliny do
1,5cm, vlevo submandibuldrné uzlina veli-
kosti 3 cm s vyraznou vaskularizaci, bez zna-
mek kolikvace, rtg plic s normalnim nalezem.
Pro zvazovanou streptokokovou etiologii
indikovana intravendzni antibiotickd tera-
pie krystalickym penicilinem ve vysokych
davkach, kratce parenterdlni rehydratace.
Béhem nasazené antibiotické terapie klinic-
ky nélez stacionarni bez vyznamnéjsi regre-
se lymfadenopatie, dominovaly ojedinélé
febrilni $picky s dobrou reakci na podavana

antipyretika, dité ¢ilé, bez omezeni hybnosti
krku, bez bolestivych projevi. Laboratorné
CRP v poklesu na hodnotu 65 mg/I, vytér
z krku a z nosu kultiva¢né negativni, hemo-
kultivace negativni. S odstupem 48 hodin
provedeno kontrolni USG krku, kde progrese
velikosti lymfatické uzliny vlevo, popséany vs.
pruhovité okrsky kolikvace. Dité odeslano na
ORL vysetieni, v lokalni anestezii provedena
probatorni punkce, incize, vloZzen rukavicovy
drén, hnis odeslan na mikrobiologické a my-
kobakteriologické vysetfeni. Antibioticka
terapie zménéna na cefalosporin I. generace
v kombinaci s makrolidem. Pro kontakt se
zvifaty (morce, pes, kocka, potkani doma-
ci, agama) odebrano sérologické vysetieni
nejbéznéjsich zoono6z v nasich podminkach
(tularemie, toxoplazmoéza, bartoneléza). Po

blizsim rozhovoru matka uvedla, Ze domaci
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