VZACNY PRIPAD TULAREMIE U MALEHO DITETE

potkany chovaji Cerstvé cca 2 mésice, zvifata
béhala volné po byté, kde znackovala, pfimy
kontakt s ditétem ale rodici negovan, zaro-
ven se matka i s ditétem ¢asto pohybovala
ve sklepé, kde se hojné vyskytovaly mysi.
S pfihlédnutim ke klinickému obrazu a uda-
né epidemiologické anamnéze pro suspekci
na tularemii byl do kombinace pfidan gen-
tamicin intraven6zné. Nasledné obdrzeny
vysledky sérologického vysetteni s pozitivni
rychlou aglutinacni reakci, se suspekci na
tularemii (pozitivni titr protildtek metodou
KFR). Vzhledem k moznostem zpracovani
v nasi laboratofi byl tento vysledek obdrzen
az sedmy den hospitalizace, kdy byla divka
jiz na uvedené plné 1é¢bé. Dale za hospita-
lizace probihaly denné prevazy v rezii ORL
lékare, kdy byl opakované punktovan hnis.
Kultivacné prokazan Staphylococcus aureus.
V ramci mykobakteriologického vysetteni se
metodou fluorescen¢ni mikroskopie nepro-
kdzaly acidorezistentni tycinky, rovnéz kul-
tivace byla pozdéji negativni. Laboratorné
prechodné leukocytéza v krevnim obraze,
znovu elevace CRP 118 mg/I. Postupné doslo
k regresi nalezu, drén extrahovan, labora-
torné pfetrvavala reaktivni trombocytéza,
CRP 7 mg/I (Tab. 1), doslo k ustupu teplot,
pfi naslednych USG kontrolach jiz kolikva-
ce nebyla patrna, incize klidna, bez sekrece
hnisu. Divka byla dimitovdna po 16 dnech
do ambulantni péce po 14denni [é¢bé ce-
falosporinem I. generace, 10 dnech |éc¢by
gentamicinem, do celkovych 3 tydn( po-
dévaného makrolidu. Sérologicky doslo pfi
kontrolnim nabéru k vzestupu titru proti-
latek proti F. tularensis, ¢imz byla diagnéza
potvrzena a stav uzavien jako glanduldrni
forma tularemie. Brana vstupu infekce ne-
byla z klinického obrazu patrna. Nasledné
ambulantni kontroly probihaly v rezii ORL
specialisty. Nalez zhojen klidnou jizvou, kon-
trolni USG krku s odstupem 11 dn(i od dimise
vlevo submandibularné popsana klidnd lym-
faticka uzlina velikosti v priméru 2cm, po 7
tydnech od dimise submandibuldrné vlevo
lymfaticka uzlina hrani¢ni velikosti 18 mm,
bez prikazu kolikvace. Po dimisi jsme byli
v kontaktu s matkou ditéte. Dle obdrzené
dokumentace probéhlo veterinarni vysetieni
k prdkazu tularemie u koc¢ky a dvou potkant
s negativnim vysledkem.

Vysledky laboratornich vysetrent

LABORATORNI VYSETRENI Den 0 Den 2 Den 5 Den 12 Den 27
Leukocyty (10%/1) 17,2 20,1 11,2 97
Hemoglobin (g/1) 102 88 104 111
Trombocyty (10%/1) 579 762 782 402
CRP (mg/l) 104 65 118 7 1
Tularemie - KFR (titr pozitivni od 1:80) 1:80 1:160

Tularemie - rychla aglutinace pozit. ++ pozit. +

Plvodcem tularemie je Francisella tularen-
sis, striktné anaerobni drobny gramnegativni
kokobacil s pouzdrem. Rozeznavame nékolik
podtypu, kdy v Evropé prevlada Francisella
tularensis subspecies holarctica. Nemoc je
pojmenovana podle méstecka Tulare v USA,
kde George McCoy v roce 1911 pfi vysetio-
vani moru veverek ndhodné objevil nové
infek¢ni agens, nemoc prenesl na pokusna
zvifata a izolovaného plvodce pojmenoval
Bacterium tularense. Nynéjsi ndzev bakterie
nese po Edwardu Francisi, ktery v roce 1921
izoloval stejného mikroba z krve a hnisu
zvétsenych lymfatickych uzlin osob trpicich
chorobou ,deer-fly-fever” a nemoc pojme-
noval tularemie. Tehdy netimysIné ukazal, ze
se jednd o vysoce infekéni onemocnéni, kdyz
on a vsichni jeho laboranti onemocnéli, coz
pozdéji vedlo ke studiim potencialu tularemie
jako biologické zbrané. Experimenty probi-
haly béhem druhé svétové vélky predevsim
v Japonsku, ndsledné v USA v 50.az 60. letech
a v SSSRv 80. letech (1, 2).

Onemocnéni je rozsifené mezi 30. a 70.
rovnobézkou, je zna¢né ovlivnéno pfirodni
ohniskovosti a klimatickymi vlivy, mdze byt
preneseno vice nez 100 zivocichy (nejen savci,
ale i ptéky, rybami, mékkysi) bud' pfimo ne-
bo pres vektory (klistata, komafi rodu Aedes
a Culex, ovadi, bodavé mouchy), interhuménni
pfenos je mozny jen teoreticky. Ke snadnému
Siteni také pfispiva mald infek¢ni davka (udava
se 2-10 bakterii). V Ceské republice se ohnisko
nachazi hlavné najizni Moravé a Polabi, vzimé
nejvice v souvislosti s loveckou sezénou a v [é-
té s vyskytem klistat (4, 10). Prvni popsand epi-
demie probéhlar. 1936 v okoli Breclavi a Valtic,
onemocnélo 290 osob vétsinou ulceroglan-
dularnimi a glandularnimi formami po mani-
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pulaci s tularemickymi zajici. Dosud nejvétsi
epidemie u nas probéhla v letech 1961-1962
v okoli Znojma a Tiebice, kdy bylo hldseno 736
pfipadll s pfevahou plicni formy, jednalo se
0 zemédélce manipulujici se suchym krmivem
a stelivem. Nejzajimavéjsi lokalni epidemie
probéhla roku 1978 ve Velkém Ujezdé, kdy
onemocnélo 131 obyvatel domova dlichodct
oroglanduldrni a abdominaini formou, kdy
zdrojem nakazy byl most vyrobeny z jablek
kontaminovanych mysovitymi hlodavci (2).
Dle ISIN bylo v CR v roce 2022 hlaseno celkem
46 pripadl onemocnéni, hlasené pripady za
poslednich 10 let se pohybuji v rozmezi 40-70
pfipadl ro¢né, s maximem v roce 2019, kdy
bylo hlaSeno 109 nakazenych (3).

Po vstupu do organismu je bakterie fago-
cytovana a preziva v makrofézich, ve kterych
putuje do regiondlnich lymfatickych uzlin.
U oslabenych jedinct i do jater a sleziny. V pos-
tizenych tkanich vznikaji nekrézy obklopené
granulomatéznim zdnétem, coz mlze vést
ke kaseifikaci jako pfi tuberkuldze. V misté
inokulace po uplynuti inkubaéni doby (2-10
dnd) vzniké drobnd ulcerace, ndsledné docha-
zi ke zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin
do velikosti holubiho ¢i az slepic¢iho vejce =
primarni komplex, jehoz vznik doprovazeji
nespecifické ptiznaky. Mize dojit k casné nebo
pozdni kolikvaci lymfatickych uzlin (2, 4).

Clovék se nakazi kontaktem s nakazenym
zvifetem (nejcastéji zajici) pfes porusenou
i neporusenou kuzi ¢i spojivku po kontaktu se
sekrety i téInimi tekutinami uhynulych nebo
nemocnych zvitat, sliznici dychaciho ustroji po
vdechnutiinfikovaného prachu nebo aerosolu
napf. pfi zpracovani hospodarskych produktd,
travicim traktem pfi poziti nedostatecné tepel-
né zpracovaného jidla z tularemického zvifete

¢i pitim kontaminovaného napoje véetné mlé-
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