ka. Vyznamny zpUsob ndkazy probiha pres
vektory (kli3té, komar, ovéad) (2, 4), v Ceské
republice byly popsény zajimavé kazuistiky ul-
ceroglandularni formy tularemie u malych déti
na podkladé prisati infikovaného klistéte (10).

Rozeznavame zevni, vnitini, generali-
zované ¢i kombinované formy tularemie.
Nejcastéjsi zevni formou je forma ulceroglan-
dularni, postihujici hlavné horni koncetinu, kdy
v klinickém obraze nalézdme hnisavou ulceraci
na ruce po manipulaci s nakazenym zvifetem ¢i
po prisatém klistéti se spadovou epitrochlearni
¢i axilarni lymfadenopatii. Glanduldrni forma
je stejnd, postrada ale primarni ulceraci, ktera
se zhojila nebo doslo k priiniku makroskopicky
neporusenou kdzi. K okuloglandularni formé
dochazi pfi zaneseni patogena do spojivkové-
ho vaku, projevuje se jako hnisava blefarokon-
junktivitida s preaurikularni lymfadenitidou.
Angindzni neboli oroglandularni forma vzni-
ké nasledkem pozieni nedostatecné tepelné
zpracovaného pokrmu z tularemického zvire-
te.Vklinickém obraze dominuje monolateralni
¢i bilateraIni povlakova az ulcerézni tonzilitida
s cervikalni lymfadenopatii. Mezi vnitini formy
tularemie patfi abdominalni a plicni forma. Pri
stievni formé se primarni komplex nachazi ve
stfevni sliznici, dochazi k mezenterialni lym-
fadenopatii, dominuji celkové priznaky pfipo-
minajici bfisni tyf s bolestmi bficha a prdjmem
casto s piimési krve. Plicni forma se klinicky
projevuje jako Uporny kasel s hilovou lymfade-
nopatii ¢i jako jednostrannad nebo oboustranna
pneumonie, pleuritida, s moznosti tvorby ka-
zeifikujicich loZisek ¢i milidrniho rozsevu jako
pfi tuberkuléze. Generalizované formy jsou
v CRvzacné, dochazi k praniku patogena pres
lymfaticky systém do krve, nasledkem je he-
matogenni rozsev infekce s generalizovanou
lymfadenopatii, tvorbou koznich exantémd,
postizeni vnitinich organd, vysokymi horec-
kami, slabosti, obluzenim (5). Kombinované
formy vznikaji pfi praniku infekce rdznymi
cestami. Nejcastéjsi komplikaci je kolikvace
lymfatické uzliny, vzacnymi komplikacemi jsou
myokarditida, perikarditida, tromboflebitida,
postizeni ledvin, jater, meningoencefalitida,
osteomyelitida. Jako pozdni kozni projev se
vzacné za cca 2 tydny objevuje erythema
multiforme na predlokti a dlanich, a zhruba
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za 3 tydny erythema nodosum nejcastéji na
bércich (4).

Zéakladem diagnostiky je klinické, labora-
torni a zobrazovaci vysetfeni, velmi vyznamna
je peclivé odebrand epidemiologicka anamné-
za.V anamnéze patrame po prisatém klistéti,
kontaktu se zvifaty, v€etné poranéni, riziko-
vych potravinach, zaméstnéni, volnocasovych
aktivitach (jako napf. myslivost). Diagnoza se
potvrzuje sérologickym vysetfenim, kdy je
nutné brat v Uvahu, ze specifické protilatky
se objevuji koncem druhého, nejcastéji az ve
tietim tydnu onemocnéni, proto je nutné sé-
rologické vysetfeni pfi podezfeni na tularemii
opakovat. Protilatky proti F. tularensis mohou
byt falesné pozitivni pfi bruceléze ¢i yersiniéze
na podkladé zktizené reakce. Mikroskopické
vysetieni se v praxi neprovadi, kultivace je na-
rocna a v pfipadé pozadavku kultivace hnisu
¢i jiného materidlu musi byt mikrobiolog véas
upozornén (biologicka ochrana stupné BSL
3-4). Nejvyznamnéjsi pfimou diagnostikou
zUstava prikaz DNA Francisella tularensis me-
todou PCR z odebranych vzork(, predevsim
exstirpovanych lymfatickych uzlin ¢i punktatu.
USG vysetieni md v diagnostice pfedevsim
zevnich forem velky vyznam, rtg. plic je nutné
provést pfi projevech respira¢niho infektu.
Dle komplikaci ev. doplfiujeme CT vysetieni,
EKG apod. (4). V letech 2003-2015 probéhla
v Ceské republice zajimava studie s vyuzitim
pritokové cytometrie, kdy bylo detekovano
vyssi procento CD3+ T bunék s fenotypem
CD4-/CD8- v periferni krvi pacientl s nasledné
potvrzenou tularemii, ve srovnani s kontrolni
skupinou, a to prlimérné o 7 dnl dfive, nez
byla diagnéza tularemie potvrzena sérolo-
gicky (11).

Zéakladem kauzalni lé¢by je antibioticka te-
rapie, kdy pfi nekomplikovanych zevnich for-
mach mGzeme volit u dospélych a déti od 8 let
doxycyklin na minimalné 10-21 dnd, u dospé-
lych déle alternativné ciprofloxacin minimalné
10 dnl (6). Pro déti do 8 let se jako vhodna
alternativa jevi makrolidy, kdy dle recentnich
studii je citlivost na erytromycin a azitromycin
uspokojiva ¢ili se predpoklada dobrd citlivost
na claritromycin (9). Ciprofloxacin u déti do
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18 let véku je méné vhodny z dlvodu rizika
muskuloskeletélniho poskozeni, je mozné jej
ale s opatrnosti indikovat, pfedevsim u za-
vaznych forem tularemie (8). Pfi komplikacich
a vnitfnich ¢i generalizovanych formach pfi-
ddvadme gentamicin intravenézné, alternati-
vou této kombinace mudze byt fluorochinolon
s rifampicinem. Nutné je v¢asné zahdjeni ATB
terapie. Pokud i pfes zavedenou |é¢bu dojde
ke kolikvaci, je nutné ¢asné chirurgické reseni
formou exstirpace uzliny, ev. incize s drenazi.
Pfi pouhém vypunktovani hnisu hrozi tvorba
pistéli. Déle je samoziejmosti komplexni lé¢ba
dle pfislusnych komplikaci (4).

Prevenci je dostate¢né tepelné upravena
strava z zivocisnych zdroju, dikladné omy-
ti pomucek a rukou po manipulaci s nimi,
peclivé omyvani cerstvé zeleniny tésné pred
pozitim, nepouzivat nepasterizované mléko,
chrénit se pred klistaty a spravné je odstra-
novat zvifatlim, zabranit kontaktu domacich
fata syrovym masem, deratizace skadct (5).
Adekvatni ochranné pomucky dle pfislusné
profese. U osob vystavenych masivni infekci
je indikovan doxycyklin ¢i ciprofloxacin 10-14
dnu (4, 8, 9). Vakcina neni bézné dostupna,
v USA byla k dispozici ziva atenuovand vakcina
pro pracovniky exponované v laboratofi (6).

Inhala¢ni forma tularemie ma vysoky po-
tencial vyuziti jako biologicka zbran. P¥i vdech-
nuti aerosolu by mohlo dojit o cca 3-5 dnl
pozdéji k propuknuti akutniho hore¢natého
onemocnéni s pneumonii, pleuritidou, hilovou
lymfadenopatii, bez ¢asné lIécby by hrozilo
respiracni selhani, Sokovy stav, smrt (6, 7).

Tularemie patii v CR mezi spise vzacnéjsi
infekéni onemocnéni, které se projevuje nej-
Castéji zevni formou. V nasi kazuistice jsme
prezentovali pfipad infekce velmi malého dité-
te, pfi vyloucenindkazy u domacich mazlicka
byly zdrojem pravdépodobné volné pobihajici
mysi ve sklepé, kde se dité ¢asto pohybovalo.
Presny zpUsob néakazy ale neni zndm. Rodina
provedla opakované deratizaci téchto prostor,
nikdo jiny z rodiny neonemocnél.
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