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Tularémie

Souhrn

Tularémie je celosvétové rozsifené onemocnéni mnoha druhii zvifat se zoonotickym
potencidlem. Pivodcem je gramnegativni acrobni bakterie Francisella tularensis. Jedna se o
nepohyblivy pleoformni opouzdieny nesporulujici kokobacil. Tularémie patii mezi nakazy
s piirodni ohniskovosti, kdy se plvodce, pfenaseci i rezervoarové druhy zvifat vyskytuji
Vv ptirodnich podminkach soucasné a nezavisle na ¢loveku. Podle virulence, patogenity a
geografického ptivodu jsou rozlisovany ¢tyfi poddruhy Francisella tularensis. Kmeny, které
byly izolovany na severni polokouli ptedev§im v USA jsou virulentnéj$i, nez kmeny izolované
vV Evropé a Asii.

K onemocnéni jsou vnimava volné zijici zvitfata, pfedev§im zajici. Velmi dilezitym
¢lankem pro Sifeni onemocnéni jsou vektofi, ¢lenovci, ktefi se infikuji sanim na nemocnych
zvifatech a nakazu tak §iii. Clovék se nejéastéji nakazi p¥imym kontaktem pfi manipulaci
snakazenymi ¢i uhynulymi zvitaty, prostiednictvim vektord, nebo nepiimo konzumaci
nedostateéné tepelné upraveného masa z nakazeného zvitete, kontaminovanou potravou ¢i
vodou, vdechnutim infikovaneho aerosolu nebo prachu nebo z jinych kontaminovanych
predmét. Podle cesty prenosu infikovaného patogenu do organismu se onemocnéni projevuje
v nékolika formach, a to ulceroglandularni, glandulérni, okuloglandulérni, orofaryngealni
pneumonicke, tyfoidni a septické. Inkubacni doba se v zavislosti na formé onemocnéni
pohybuje v rozmezi 4-12 dnd, nékdy muze byt delsi.

U zvifat ma onemocnéni akutni nebo chronicky prabéh. Akutni pribéh je vétsinou fatalni
a kon¢i Uhynem do né€kolika dnt. Pfi chronickém prib&hu u zvifete je typickym piiznakem
malatnost, ztrata plachosti a zvétSeni lymfatickych miznich uzlin. Klinické projevy onemocnéni
zavisi na vnimavosti zivoc¢isnych druht.

Diagnostika tularémie je zalozena na provedeni laboratornich vySetieni. Jedna se o
bakteriologické vysetieni, kultivaci na specialnich ptdach, zakladem jsou vsak sérologické
metody.

Terapie zejména u ¢loveéka spociva v aplikaci antibiotik, nékdy je nutny i chirurgicky
zakrok, kdy jsou odstranény postizené mizni uzliny.

Z hlediska prevence Statni veterinarni sprava CR kazdoro¢né uskute¢iiuje systematické
celoplosné vySetfovani ulovenych ¢&i uhynulych zajici v oblastech s vyskytem tohoto
onemocnéni v obdobi podzimnich mysliveckych honii. V Ceské republice monitoring probiha
zejména v rizikovych oblastech jizni Moravy (Znojmo, Bieclav), v Tiebi¢i a v Polabi.

Kli¢ova slova: Francisella tularensis, zajic, ohnisko, zoondza, prevence



Tularemia

Summary

Tularemia is a worldwide widespread disease of many animal species with zoonotic
potential. The causative agent is the gram-negative aerobic bacterium Francisella tularensis. It
is a non-motile pleoform encapsulated non-sporulating coccobacillus. Tularemia is one of the
diseases with a natural focus, when the causative agent, carriers and reservoir species of animals
occur in natural conditions at the same time and independently of humans. Four subspecies of
Francisella tularensis are distinguished according to virulence, pathogenicity and geographical
origin. Strains that were isolated in the northern hemisphere, mainly in the USA, are more
virulent than strains isolated in Europe and Asia.

Wild animals, especially hares, are susceptible to the disease. A very important link for
the spread of the disease are vectors, arthropods that become infected by sucking on sick
animals and thus spread the disease. Humans are most often infected by direct contact when
handling infected or dead animals, via vectors, or indirectly by consuming insufficiently heat-
treated meat from an infected animal, contaminated food or water, inhaling infected aerosol or
dust, or from other contaminated objects. Depending on the route of transmission of the infected
pathogen into the body, the disease manifests itself in several forms, namely ulceroglandular,
glandular, oculoglandular, oropharyngeal pneumonic, typhoid and septic. The incubation
period, depending on the form of the disease, varies between 4-12 days, sometimes it can be
longer.

In animals, the disease has an acute or chronic course. The acute course is usually fatal
and ends in death within a few days. In the chronic course of the animal, the typical symptom
is malaise, loss of shyness and enlargement of the lymph nodes. The clinical manifestations of
the disease depend on the susceptibility of the animal species.

Diagnosis of tularemia is based on laboratory tests. It is a bacteriological examination,
cultivation on special soils, but serological methods are the basis.

Therapy, especially in humans, consists in the application of antibiotics, sometimes

surgery is also necessary, when the affected lymph nodes are removed.
From the point of view of prevention, the State Veterinary Administration of the Czech
Republic annually carries out a systematic nationwide investigation of caught or dead hares in
areas with the occurrence of this disease during the autumn hunting season. In the Czech
Republic, monitoring takes place mainly in the risk areas of South Moravia (Znojmo, Breclav),
in Tiebic and Polabi.

Keywords: Francissela tularensis, hare, focus, zoonosis, prevention
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1 Uvod

Tularémie neboli zaje¢i nemoc, je zavazné zoonotické onemocnéni zptsobené aerobni
arychle se mnozici gramnegativni bakterii Francisella tularensis. Tularémie byla poprvé
popséna v roce 1911 v mésté Tulare v Kalifornii, od kterého je nazev odvozen. Do Ceské
republiky se rozsifila béhem druhé svétové valky z Rakouska. Roéné je v Ceské republice
evidovano okolo 100 piipadi onemocnéni lidi (Foley et al. 2010).

Pavodce nékazy se fadi do n€kolika poddruhu dle jeho virulence a oblasti vyskytu. Je
rozsifen po celém svété a je neobyCejné odolny. Pieziva fadu meésicii v ptidé ¢i uhynulém
zvifeti. Jedna se o vysoce virulentniho patogena, pro nakazu vdechnutim sta¢i jen nékolik
desitek bunék. Opravnéné je proto fazen mezi vysoce rizikové biologické agens, které by mohlo
byt zneuzito pro vyrobu biologickych zbrani pro $ifeni vzdusnou cestou (Petersen et al. 2005).

Existuji ¢tyfi poddruhy bakterie Francisella tularensis. Pro ¢lovéka i pro zvifata je
nejpatogenng;si Francisella tularensis tularensis, téz typ A. Oblasti rozsifeni tohoto poddruhu
je Severni Amerika. V Evropé, rovnéz i v Ceské republice, se v p¥irodnich ohniscich udrzuje
Francisell tularensis holarctica, neboli typ B. Ostatni dva poddruhy Francisella mediasiatica
a Francisella novicida infekci lidi obvykle nezptsobuji, ale napadaji n€které druhy zvitat.

Tularémie je onemocnéni patfici mezi ptirodné ohniskové nékazy, udrzuje se Vv prostiedi
mezi volné zijicimi obratlovci a ¢lenovci nezavisle na ¢lovéku. (Voglet et al. 2009).

Statni veterinarni sprava CR pravidelné sleduje nakazovou situaci, provadi monitoring
s cilem urcit rizikové oblasti vyskytu onemocnéni. Pti potvrzeni nakazy jsou v téchto lokalitach
vyhlasena na urc¢ité obdobi mimofadna veterinarni opatieni. Soucasti opatieni jsou vyseteni
ulovenych a uhynulych zajicli. Vzhledem k zadvaZnosti onemocnéni u clovéka existuji
preventivni doporuceni. Je doporuceno vyhybat se kontaktu s uhynulymi zvifaty, zejména u
lovcl pak pti manipulaci s ulovenymi zvitaty dodrzovat hygienicka pravidla (SVS 2022).



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace je na zdklad€ studia aktudlni védecké literatury zpracovat literarni
reSersi na téma tularémie, se zamérenim na aktualni nakazovou situaci v Ceské republice.



3 Literarni reSerse

3.1 Charakteristika onemocnéni

Tularémie neboli zaje¢i nemoc je zoonotické celosvétové rozsifené onemocnéni
zpusobené intracelularni gramnegativni bakterii Francisella tularensis.

V roce 1911 Gregor McCoy ve mésté Tulare County v Kalifornii popsal toto onemocnéni
jako mor hlodavcui. O rok pozdéji kultivoval bakterii Francisella tularensis z veverek, které se
nachazely v této oblasti a zjistil, Ze se nejedna o mor hlodavct, ale zcela 0 nové onemocnéni
(Feldman et al. 2003). V roce 1911 Edward Francis zjistil, ze infekce zvana ,horecka
jelenovitych® ma totozné priznaky onemocnéni jako mor hlodavct. Na zakladé sesbiranych
informaci onemocnéni pojmenoval pod nazvem tularémie. Edvard Francis prokazal, Ze se tato
infekce nevyskytuje jen u divokych zajicti a kralikt ale je vysoce infekéni i pro ¢lovéka.
Tularemii je fazena do onemocnéni pienasejici se ze zvifat na ¢lovéka. Jedna se tedy o0 zoondzu
(Ellasson et al. 2006).

Pozdg&ji se prokazalo, ze tularemie je velmi virulentni onemocnéni, které postihuje vice
nez 250 druhti zvitat. Jedna se predevsim o onemocnéni zajica, kralika a hlodavct a je pfenosna
na dal$i druhy volné Zijicich i domestikovanych zvitat (Decors et al. 2011).

Puvodce onemocnéni

Systematické zarazeni piivodce:

Doména: Bacteria

Kmen: Proteobacteria

Ttida: Gammaproteobacteria

Rad: Thiotrichales

Celed’: Francisellaceae

Rod: Francisella

Druh: Drancisella tularensis (Sjosted 2007)

Ptvodcem onemocnéni je gramnegativni aerobni bakterie Francisella tularensis. Jedna
se 0 nepohyblivy pleoformni opouzdieny nesporulujici kokobacil (obrazek 1). Optimalni
prostiedni pro rast je 37,8 °C a pH 6,9. Tyto bakterie jsou vysoce odolné v podminkéch vné&jsiho
prostiedi i za nizkych teplot (Petersen 2005).

Pro bakterie ptezivajici v piirod¢ jsou dilezité zejména améby (Acanthamoeba
Castellani) zijici ve vodé. Améby vytvareji cysty, které slouzi k pfenosu patogenu pies vnéjsi
prostiedi do hostitele. V hostiteli se cysty pfeméni na trofozoity, kteti nakazi svého hostitele.
Bakterie mohou piezivat 6-12 mésici ve vod¢, pide, bahné, bazinach, uhynulém zvifeti, v
zivocisnych odpadech a mrazeném masu (Decors et al. 2011). Tento pivodce se fadi do
nékolika poddruht dle jeho virulence a oblasti vyskytu (obrazek 2) (Gyuranecz et al. 2010).



Obrézek 1- Shluk bakterii Francisella tularensis pod mikroskopem

(ptrevzato z https://www.rki.de/EN/Content/infections/Diagnostics/NatRefCentresConsultantL ab/CONSULAB/EM-
images/EM_Tab_Tularaemie_en.html)

Typy piivodce onemocnéni

Francisella tularensis tularensis (typ A)

Bakterie Francisella tularensis tularensis nazyvand jako typ A se vyskytuje predevsim
v Severni Americe. Jednd se o jeden z nejinfek¢néjsich patogentl, ktery ma vyrazné zoonoticky
charakter. Patogen se mezi zvifaty a ze zvifat na ¢lovéka pienasi klistaty, méné casto krev
sajicim hmyzem anebo aerogenné prostiednictvim aerosolu. Clovék se miize nejéastéji nakazit
manipulaci s infek¢énimi zvitaty (Vogler et al. 2009).

Tento poddruh puvodce muize zpUsobit zavazné klinické pfiznaky onemocnéni a pokud
se nezacne 1é¢it v¢as, onemocnéni Casto kon¢i letalné (Dennis et al. 2001).

U nejzavaznéjsich forem tularémie u ¢lovéka dochazelo k mortalité az 30-60 %.
V soucasné dob¢ je to méné nez 2 %. Kmeny typu A lze déle rozd¢lit do tfi subpopulaci a to

Ala, Alb a A2, pticemz A1 zpisobuje nejzavaznéjsi infekci (Hansen et al. 2011).
Francisella tularensis holarctica (typ B)

Bakterie Francisella tularensis holarctica nazyvana jako typ B se vyskytuje v Eurasii a
v Severni Americe. Typ B se vyskytuje v oblasti potokt, rybniku, jezer, fek, nakaZeni jsou
zejména zivocichové, kteti Ziji u vody. Tularémie typu B je povazovana za onemocnéni, které
se prenasi piedevsim vodou. Ukazalo se, ze tento poddruh pieziva a dokaze se replikovat
v prvocich (Sjosted 2007).

Ten to typ byl nalezen u zajict a dalSich druhd zvifat. Patogen se na ¢lovéka prenasi
pfimym kontaktem s infekénimi zvifaty, kousnutim clenovcem, aerosoly nebo pozitim


https://www.rki.de/EN/Content/infections/Diagnostics/NatRefCentresConsultantLab/CONSULAB/EM-images/EM_Tab_Tularaemie_en.html
https://www.rki.de/EN/Content/infections/Diagnostics/NatRefCentresConsultantLab/CONSULAB/EM-images/EM_Tab_Tularaemie_en.html

kontaminované potravy ¢i vody. Tularémie typu B ma méné zavazny prubéh nez tularémie typu
A (Kingry et al.2014).

Francisella mediasiatica

Bakterie Francisella mediasiatica je poddruh, ktery je nejméné prozkoumany. Dlouho se
uvadélo, ze se vyskytuje pouze v nékterych oblastech Stfedni Asie. Diive bylo o virulenci
tohoto poddruhu zndmo jen velmi méalo. Nebyly hlaseny zadné registrované piipady nakazy u
lidi. Néktera data ukazuji, Ze jeho virulence u zajicti je podobna jako u poddruhu Francisella
holarctica (Keim et al. 2007). V roce 2011 byl vSak na altajském Uzemi Ruské federace nalezen
pfirozeny zdroj tularémie, ve kterém byly nalezeny cirkulujici kmeny tohoto poddruhu (Foley
et al 2010).

Francisella novicida

Bakterie Francisella novicida je endemicky typ, ktery se nachazi po celé severni
polokouli a Eurasii. Nékteré kmeny byly izolovany v tropické Australii a jihovychodni Asii
(Leelaporn et al. 2008). U lidi je témét avirulentni, byl izolovan pouze u né€kolika pacientt,
ktefi méli poskozenou ¢i oslabenou imunitu (Davis et al. 2009). Infekce u lidi je mimoiadné
VZAcn4, a proto je Casto obtizné ji presné diagnostikovat (Brett et al. 2012). Neexistuji zadné
dukazy, které by naznacovaly, ze Francisella novicida je pfenasena zvifaty nebo ¢lenovci
(Koene et al. 2019). Jedinym zdrojem izolat tohoto patogenu byla doposud sland voda
(Whitehouse et al. 2012).

Francisella philomiragia

Bakterie Francisella philomiragia je typ s nizkou virulenci a zptsobuje onemocnéni u
jedinctd s poskozenym ¢i oslabenym imunitnim systémem. Takovi jedinci maji nejcastéji zapal
plic a meningitidu. Zdroj infekce je spojen se slanou vodou (Feldman 2003)).



® F. tulorensis subsp. tularensis Al \ /

® F. tularensis subsp. tularensis All
F. tularensis subsp. holarctica °

® F. tularensis subsp. mediasiatica

® F. novicida

® Francisella-like endosymbionts

Obrazek 2- Vyskyt poddruhii Francisella tularensis

(pfevzato z https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7124367/figure/fig0005/)

3.2 Prenos onemocnéni

DNA Francisella tularensis byla izolovana ve vodé a sedimentu, coz ukazuje, Ze
puvodce je perzistentni v prostiedi. Experimentalné bylo prokazano, ze kontaminovany kal
mize zastat infekéni az dva mésice (Maurin&Gyuranecz 2016).

Tularémie je nédkaza s pfirodni ohniskovosti, kdy ptvodce onemocnéni cirkuluje
Vv prostfedi mezi voln¢ Zijicimi ¢lenovci a obratlovei nezavisle na ¢lovéku. Jeji vyskyt v ptirodé
je dan predevsim existenci infikovanych hlodavct, (ondatry, hrabosi a mysi), ktefi jsou zdrojem
nakazy a ¢lenovct sajicich krev (komafi, mouchy, blechy, klistata, ovadi), kteti pisobi jako
prenaseci piivodce onemocnéni (SVS 2009).

K infekci Francisella tularensis u zvifat dochazi ptes dychaci a travici ustroji, pres
spojivky a kizi. U zvifat k nakaZeni dochéazi pfevazné alimentdrnim zplisobem po pozieni
infikovaného krmiva. Nej€ast&j$i kontaminace krmiva je zplsobena vykaly nebo vymésky
nemocnych zvifat. Pfenos mezi jednotlivymi druhy zvifat zprostiedkovavaji ¢lenovci sajici
krev, piedevsim klist'ata. Masozravci se nakazi pfedev§im pozienim nemocného ¢i uhynulého
jedince, ktery je jiz infikovany. K pfenosu klistaty a bodavym hmyzem dochézi u masozravci
ziidka (Thelaus et al. 2014).

U onemocnéni ¢loveéka existuji tii hlavni zpisoby prenosu Francisella tularensis. Jedna
se 0 piimy pienos ze zvifeciho rezervoaru neboli z nakazeného zvitete, pfenos Clenovci a prenos
prostfednictvim kontaminované vody a pudniho prostiedi (Eliasson et al. 2006).

K pfimému ptfenosu mize dojit manipulaci s infikovanym zvifetem (zejména zajicem),
pozitim nedostatecné tepelné upraveného masa piipraven¢ho z infikovaného zvifete nebo
zvitecim kousnutim (zejména malymi hlodavci, kockami a psy) klistétem, komarem nebo jinym
krev sajicim ¢lenovcem. Tyto piipady piedstavuji az 90 % infekci lidi. Dalsi pfenos je po poziti
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kontaminované vody nebo vdechovanim kontaminovany c¢astic pady, jak tomu mize byt pfi
zemé&délskych pracich (Willke et al. 2009).

Tularémie u lidi byla hlasena ve vSech vékovych kategorii. MuZzi maji tendenci vykazovat
vys$$i prevalenci nez Zeny. S vy$§im rizikem infekce jsou spojovana zaméstnani, ktera jsou
predispozi¢ni z hlediska ¢ast&j$iho kontaktu s rezervoary nebo ¢lenovci. Mezi takova
zaméstnani patii nejcastéji laboratorni technici, lovci, farmafi, veterinarni chirurgové a kdokoli,
kdo manipuluje s masem infikovanych zvifat (Hotzel et al. 2013).

3.2.1 Biologické vektory

Rezervoarem, ale i vektorem nékazy v pfirodnich biotopech mohou byt rizné druhy
zvifat.
plné rozvinuta infekce. Infekce pfechazi i na dalsi vyvojova stadia jako jsou nymfy a imaga,
které mohou byt tudiz infekéni, aniz by saly na nemocnych zvitatech. Tato stadia se mohou
infikovat prostfednictvim vody a pidy. Pro udrZzovani pivodce tularémie v ptirodnich zdrojich
maji proto vétsi vyznam klistata s viceletym vyvojovym cyklem jako jsou napiiklad zastupci
s ¢eledi Ixodidae (Hestvik et al. 2015).

Zajic polni (Lepus europaeus), také znamy jako zajic hnédy, je povazovan za dulezitého
hostitele Francisella tularensis. Také je povazovan za bézny vektor pienosu patogenu na
¢loveéka v Evropé a jinych zemich (Jourdain et al. 2011). U zajice polniho pii akutnim prabéhu
dochézi kinfekci celého organismu, pii kterém dochazi k sepsi a k Uhynu. V ptipadé
chronického prabéhu infekce slouzi zajici jako dlouhodobé rezervoary Francisella tularensis,
a nesou trvajici riziko pienosu na ¢lovéka, at’ uz pfimo nebo prostiednictvim vektort (Origgi et
al. 2016).

Hlodavci jsou velmi vnimavi k Francisella tularensis a bézné se u nich vyskytuje zavazna
infekce, ktera zapfi€ini pfedCasny uhyn. Experimentalni studie ukéazaly, Ze infikovani hrabosi
mohou vykazovat také vlekly pribéh onemocnéni s chronickou nefritidou a bakteriurii a mohou
tedy slouzit také jako dlouhodoby zdroj kontaminace zivotniho prostiedi (Berdal et al. 2000).

3.2.2 Vnimavé druhy

Tularémie je nakaza s piirodni ohniskovosti postihujici neobycejné §iroky okruh hostitelt.
Vnimavost a citlivost v§ak kolisa v §irokém rozmezi od absolutné vnimavych a citlivych druht
az po druhy velmi mélo ¢i prakticky nevnimave.

1) Zvirata vysoce vnimava a citliva
e Zajic polni (Lepus europaeus)
e Kiralik divoky (Oryctolagus suniculus)
e Hrabosi (Arvicolinae)
e Mysice (Apodemus)
e Rejsci (Sorex)
e Mys domaci (Mus musculus)



e Hryzec vodni (Arvicola amphibius)
e Ondatra pizmova (Ondatra zibethicus)

Infek¢ni a letalni davka pro tyto druhy je extrémné nizkd. Onemocnéni probiha akutné za
piiznak hemoragické septikémie coZ je masivni napadeni celého organismu bakteridlni infekci
a konéi pievazné thynem maximalné do 10 dnd. Vzhledem k piitomnosti bakterii v Krvi jsou
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¢loveéka ma nejveétsi vyznam zajic polni (Pikula et al. 2004).

2) Zvirata malo vnimava a citliva
e Kirysa obecnd (Rattus rattus)
e Potkan obecny (Rattus norvegicus)
e Sysel obecny (Spermophilus citellus)
e Jezci (Erinaceinae)
e Nutrie fi¢ni (Myocastor coypus)

U téchto druhd zvifat dochézi k nakaze pomérné Casto, letalni davka je vsak podstatné
vyS§8i. Mnozstvi mikrobl potiebnych ke vzniku onemocnéni a rovnéz uhynu musi byt zna¢né
velkeé. Jen pfi pusobeni dalSich stresovych a jinych vlivi, které oslabuji obranyschopnost
zvitete, mize dojit k rozvoji onemocnéni a dal$imu S$ifeni ndkazy. U téchto zvitat je
Casty chronicky priubéh onemocnéni mezi piiznaky patii postupné chiadnuti, hubnuti, ztrata
plachosti, malatnost, potaciva chiize, zjezena srst a zvétSené, hnisavé mizni uzliny na hlavé a
krku (Rahman et al. 2020).

3) Zvirata malo vnimava a prakticky necitliva
e Lasice kol¢ava (Musstela nivalis)

e Lasice hranostaj (Musstela erminea)

e Liska obecna (Vulpes vulpes)

e Kocka domaci (Felis catus)

e Pes doméci (Canis lupus)

e Piezvykavci (Ruminantia)

e Prase domaci (Sus domesticus)

Tato zvitata pti velmi vysoké davce reaguji jen prechodnym, zpravidla asymptomatickym
pribéhem onemocnénim. Pfiznaky onemocnéni jsou nevyrazné, Casto se stavaji pfenaseci
(Pospisil et al. 2000).



3.3 Epidemiologie

Tularémie je onemocnéni, které se vyskytuje v mnoha oblastech svéta. Prvni piipady
tularémie byly zjistény ve Spojenych statech. Zejména Severni Amerika a severské zemé jsou
pro tularemii endemickymi oblastmi. Dalsi ohniska se vyskytuji ve vychodni Evropé a Rusku.
Incidence tularémie je ve Spojenych statech 0,5 az 5,1 milion ptipadi ro¢né. K velké epidemii
doslo v roce 1939 ve Spojenych statech, bylo postizeno 2 291 lidi. Zatimco v roce 1950 byl
ro¢ni pocet ptipadii ve Spojenych statech asi 900, v nasledujicich letech postupné klesal.
Celosvétove vyskyt pripadi tularémie v soucasné dobé klesa, a to z divodu snizeného vyskytu
infikovanych zvitat (Titball&Sjostedt, 2003).

Ptipady tularémie u lidi jsou pievazné spojené s inokulaci ¢lenovcii. V jizni Evropé je
infekce pomérné neobvykla, ale onemocnéni lidi bylo hlaseno v Italii a ve Francii (Mignani et
al. 1988). Ptipady onemocnéni se vyskytly v zemich byvalého Sovétského svazu, Japonsku,
Kanadé a Mexiku. Ve Spanélsku doslo ke vzniku velkého ohniska, kdy bylo zji§téno
onemocnéni u 585 lidi v souvislosti s vyskytem infikovanych zajici. Velka ohniska se také
vyskytla v Turecku a Bulharsku, kterd souvisela s infekci v pitné vodé (Sjosted 2007).

V endemickych oblastech je tularémie sezonni onemocnéni s vy$§im vyskytem na konci
jara, léta a podzimu. Casto se po&et ptipadii kazdym rokem znaéné lisi, coZ je povazovano za
dasledek proménlivosti teplot nebo srazek. Souvislost mezi klimatickymi podminkami a
propuknutim tularémie vSak dosud nebyla prokazana (Forsman et al. 2003).

3.3.1 Tularémie v evropskych zemich

V Evropé je tularémie lokdln¢ vznikajici nebo znovu se objevujici zoondza. VéEtSina
piipadfi onemocnéni lidi je hlaSena ze Svédska, Finska a Turecka. Epidemiologické udaje o
tularémii v Evropé ukazaly, Ze tularémie je ve vétsin€ evropskych zemi onemocnénim, které je
potieba hlasit z divodu nebezpei. Ackoli se toto onemocnéni povazuje za nedostatecné
diagnostikované a nedostate¢n¢ hlasené, uidaje o incidenci lze ziskat z Evropského strediska pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), z Reditelstvi pro zdravi a spotiebitele a z Evropské komise
(ECDC 2018).

Pfimy pfenos tularémie z domadcich zvifat na clov€ka nebyl v Evropé€ dosud
zdokumentovan, avsak ve Spojenych statech existuji zpravy o pfenosu tularémie na ¢lovéka
Z kocek a psii.
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Podezielou pti¢inou vzniku evropskych ohnisek (obrézek 3) byl silny nartst populace malych
hlodavct v disledku nedokonalé sklizné plodin. V chladnych obdobich roku se infikovana
zvifata dostavala do tésného kontaktu s lidskymi obydlimi a kontaminovala sklady potravin a
nechranéné zdroje pitné vody (WHO 2007).

Tularémie je onemocnéni podléhajici hlaSeni ve vétSin€ evropskych zemi, coz znamena,
ze jak potvrzena infekce a imrti u lidi, tak i suspektni pfipady musi byt hlaseny pfislusnym
organtim. Kypr, Recko, Island, Irsko, Lucembursko, Malta a Spojené kralovstvi jsou
povazovany za prosté tularémie, pozitivni ptipady se tykaly pouze importovanych zvitat. V
ostatnich evropskych zemich se onemocnéni vyskytuje s riznou incidenci. Za rok 2018 hlasilo
18 evropskych zemi 441 suspektnich pfipadi tularémie, z nichz 358 bylo potvrzeno (WHO
2020). Svédsko a Norsko v roce 2017-2018 zaznamenalo 40-45 % hlasenych piipadi lidské
tularémie napfic¢ ¢lenskymi staty Evropské unie a Evropského hospodaiského prostoru (ECDC
2019).

V Evrop¢ se lze setkat s dvéma zivotnimi cykly Francisella tularensis. Mezi né patii
suchozemsky a vodni zivotni cyklus (obrdzek 4). Suchozemsky zivotni cyklus ptevlada ve
veétsing evropskych zemi, vcetné Rakouska, Francie, Némecka Madarska, gvycarska,
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Slovenska, a Ceské republiky. V tomto Zivotnim cyklu jsou hlavnimi vektory zajicovci,
suchozemsti hlodavci a klist'ata, ktefi jsou hlavnim zdrojem infekce u lidi. P¥ipady onemocnéni
tularémie u lidi jsou ojedinélé a sporadické, i kdyz po kontaktu s infikovanymi zvifaty nebo
konzumaci kontaminovanych potravin muze dojit k familiarnimu propuknuti (Hestvik et al.
2015).

Vodni cyklus se vyskytuje v Bulharsku, Kosovu, Turecku, Svédsku a Finsku. V tomto
zivotnim cyklu je primarnim zdrojem lidskych infekci vodni prostiedi véetné fek, jezer, rybnika
a studen. Vodni prostiedi je kontaminovano exkrementy a zdechlinami infikovanych zvitat,
zejména hlodavci vazané ¢astené na vodni prostiedi. Pfipady tularémie u lidi z vodnich zdroju
jsou Cast&jsi nez v suchozemském cyklu, a co je dalezitéjsi, ¢asto se jednd o vyskyt velkych
ohniscich. K infekcim ¢lovéka dochézi prostfednictvim kontaminované vody, jednad se o
ptevladajici orofaryngeélni formy tularémie. Tyto formy jsou casté v Bulharsku, Kosovu a
Turecku. U infekci pfenasenych komary vzniké forma ulceroglanduléarni. V misté vpichu se
objevi vied, lokalni mizni uzliny maji tendenci k tvorbé pistéli. Tato forma se Casto vyskytuje
ve Svédsku a Finsku. V nékterych geografickych oblastech je mozné se setkat s obéma
popsanymi formami, piikladem mlze byt Spanélsko (Lundstrom et al. 2011).

Obrézek 4- Suchozemsky a vodni Zivotni cyklus F. tularensis

(pfevzato z https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P1IS1473-3099%2815%2900355-2/fulltext)
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Tularémie v Ceské republice je méné rozsitenym onemocnénim. Prevladaji
ulceroglandularni formy, ale existuji i orofaryngealni pfipady pienasené vodou. Hlodavci,
zejména hrabo$ polni a klist'ata jsou povazovani za klicové rezervoary Francisella tularensis
(Schrol et al. 2018).

Prvni epidemie tularémie na jizni Moravé se objevily na podzim roku 1936. Bylo zjisténo
290 nakaZenych osob s ulceroglandularni nebo glandularni formou onemocnéni. Bylo
prokéazano, Ze situace k nakaze doslo p¥i manipulaci s nakazenymi zajici. V Ceské republice
dochazi primérné k nakazeni 50-103 nakazenych osob ro¢né (obrdzek 5). Podle Statni
veterinarni spravy CR se ohniska tularemie na nasem tizemi trvale vyskytuji v Jihomoravském
kraji, obCasna ohniska ndkazy jsou hlaSena z kraji JihoCeského, Kralovéhradeckého a
Pardubického (SVS 2020).
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Obrazek 5- Vyskyt onemocnéni tularémie v Ceské republice v letech 1993-2018

(pfevzato z http://szu.cz/)

Na Slovensku prvni udaje o tularémii pochazeji z oblasti Zahorie nedaleko Bratislavy
z let 1936-1937. Ohnisko nékazy zasahlo nékteré okresy zapadniho Slovenska sousedici s jizni
Moravou a také Uzemi Dolniho Rakouska. Zdrojem nakazy byli pfedev§im divoci zajici. Od
roku 1956 do$lo k nardstu pocétu piipadii onemocnéni lidi. Nejvyssi incidence tularémie
hlasena vroce 2015 sohnisky vendemickych oblastech zapadniho Slovenska. Byly
zaznamenany ulceroglanduléarni, glandularni, pneumonické a orofaryngealni formy
onemocnéni (Gurycova et al. 2020).

V Némecku je tularémie jednoznaéné sezonni onemocnéni, u vétsiny piipadd se nakaza
lidi objevuje od Cervence do listopadu, kdy populace rezervoarovych zvifat vrcholi a Casté
venkovni aktivity jako je lov, zem&d¢€lstvi, rybafteni a, turistika usnadiuji kontakt mezi divokou
zveti a lidmi (Schroll et al. 2018).

V Némecku se ohniska tularémie vyskytuji ojedinéle. V letech 2002-2016 bylo hlaseno
10 ohnisek ptipadi. V obdobi od 1. ledna 2002 do 31. prosince 2019 to bylo 435 piipadd.
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Nejvyssi pramérné roéni vyskyty vtomto obdobi byly zaznamenany v ¢astech Saska-
Anhaltska, Badenska-Wirttemberska Braniborska (Theurl et al. 2018).

V Rakousku je tularémie prenasena predevsSim piimym nebo nepiimym kontaktem
s infikovanymi zvifaty ¢i kousnutim klistétem. Mezi lety 1999 a 2013 bylo hlaSeno mén¢ nez
10 piipadii rocné V roce 2014 celostatni prifezova sérologicka analyza zjistila 526 ptipada
onemocnéni lidi. Od roku 2015 byla vétsina ptipad hlasena z dolniho a horniho Rakouska,
Vidné a Styrska (obrazek 6). Vyrazné nadprimérny poéet ptipadi byl zaznamenam v letech
2017 (12 ptipadi) a 2019 (20 piipadi) (Schroll et al. 2019).
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Obrazek 6- Geograficky vyskyt tularémie od roku 1999-2019, velikost te¢ek odpovida poétu lidi infikovanych F. tularensis.
Nejvetsi tecka> 20 piipadt a nejmensi tecka 1-5 ptipadi

(pfevzato z https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7602993/)

Ve Skandinavii je vyskyt tularémie pomérné bézny, a to zejména ve Finsku a Svédsku.
Jedna se o primérné 3,4 ptipadi na 100 000 osob (Keim et al. 2007). Ve Svédsku je infekce
prenasend pievazné komary (Mathisen et al. 2009).

3.4 Tularémie u ¢lovéka

U lidi se po kratké inkuba¢ni dobé 3 az 5 dnti (maximalné 2 az 3 tydny) tularémie projevi
nespecifickymi ptiznaky podobnymi chiipce vcetné horeCky. Pomémeé typickym piiznakem
jsou zvétsené mizni uzliny, bolesti hlavy, zimnice a bolest svali. Z téchto duvodu je
onemocnéni ¢asto obtizné diagnostikovatelné, zejména v oblastech s nizkou incidenci vyskytu.
Klinicky obraz ¢asto souvisi s mistem vstupu bakterii do téla (Ernst et al. 2015).

V misté inokulace se objevi typicka papula nebo pozd¢ji vied, ktery mize pretrvavat
nékolik mésict. Tento vied je Casto kultivacné pozitivni. ZvétSené Casto abscedujici mizni
uzliny se vyskytuji zejména v podpazi a v tfislech. Onemocnéni mtize vyUstit v septikémii,
septikemickou meningitidu nebo zapal plic. Umrtnost nelé¢enych piipadi se odhaduje na 5 %
(Johannson et al. 2015). Vyskyt tularémie u ¢lovéka je Casto vazadn na vznik ohnisek
onemocnéni u zvifat, zejména U divokych zajict a hlodavcu. Klinické projevy tularémie zavisi
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na virulenci kmene, infek¢ni davcee a zpasobu infekce, rozsahu celkového postizeni a imunitnim
stavu hostitele (Fodor et al. 2010).

Ulceroglandularni a glandularni forma

Ulceroglandularni a glandularni forma je nejrozsifenéjsi formou onemocnéni, které je
ptenaseno biologickymi vektory, pifimym kontaktem s infikovanym zvifetem nebo nepfimym
kontaktem. Po inkubac¢ni dobé 3 az 6 dnu se objevi nahly nastup piiznakti podobny chiipce,
zejména zimnice, horecka, bolest hlavy a celkové bolesti (Lopes et al. 2009). Dojde ke vzniku
pustuly a posléze viedu. Bakterie se z tohoto mista §ifi lymfatickym systémem do regionalnich
lymfatickych uzlin, které se zvétsuji. Uzliny jsou bolestivé, ¢asto doprovazené zarudnutim celé
oblasti a edémem kize a podkozi. Z tohoto mista se mohou bakterie §itit do jinych tkani, jako
je slezina, jatra, plice, ledviny, stfevo, centralni nervovy systém a kosterni svaly (Maurin et
al.2015).

Glandularni forma ma shodné piiznaky jako ulceroglandularni, ale bez koznich viedu a
bez pozorovatelné primarni léze (Johannson et al. 2015).

I bez 1€¢by jsou ulceroglandularni a glanduldrni tularémie ztidka fatdlni, ale jejich terapie
muze trvat zna¢né dlouho (Petersen et al. 2009).

Okuloglandularni forma

Okuloglandularni tularémie je jednostrannd léze projevujici se jako intenzivni
konjunktivitida. K této form¢ infekce dochazi vétSinou pienosem ze znecisténych rukou. Spolu
s horeCkou a nespecifickymi pfiznaky se obvykle projevuje jako intenzivni zarudnuti
s granulomatéznimi lézemi na o¢ni spojivce, otoky ocnich vicek, nadmérmym slzenim,
hnisavym vytokem, v tézkych piipadech muze dojit az k poskozeni o¢niho nervu (Gothefors et
al. 2000).

Orofaryngealni forma

Orofaryngealni forma se projevuje jako stomatitida a faryngitida. K pfenosu maze dojit
z poziti infikovanych potravin nebo z kontaminované vody. Toto miZe mit za nasledek
orofaryngealni nebo gastrointestinalni tularemii v zavislosti na misté kolonizace hostitelskych
tkani (Mandell et al. 2005).

Orofaryngedllni forma byva popisovana jako bolestiva angina se zvétSenim krénich
mandli a tvorbou Zlutobilé pseudomembrany, kterd je tvofend ztuhlym, koagulovanym
sekretem, ktery pfilne ke sliznici, ale je mozné ji od sliznice odd¢lit. Dochazi tedy k zarudnuti
a pustuléznim zménam v dutin€ ustni a hltanu spolu se zvétSenim regionalnich krénich
lymfatickych uzlin (Garnier et al. 2008). Pokud neni podezieni na tularémii, 1ze tyto ptiznaky
zaménit sjinym onemocnénim. V zavislosti na infekéni davce se mulZe projevit
gastrointestinalni tularémie, ktera se projevuje od mirného, ale pfetrvavajiciho prijmu az po
akutni fatalni onemocnéni s rozsahlou ulceraci stteva (WHO 2007).
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Pneumonickéa forma

Pneumonicka neboli respiracni tularémie se mize projevovat piiznaky jako jsou zapal
plic s ptiznaky suchého kasle, dyspnoe a bolesti oblasti hrudniku. Bézné jsou také nespecifické
ptiznaky jako je horecka, zimnice, nemusi se projevovat respiraéni ptiznaky. K nakaze dochazi
pfevazné pii inhalaci aerosolu obsahujiciho patogen pii zeméd€lskych pracich. Zdrojem
bakterialnich aerosoli jsou zdechliny hlodavcu nebo zajici (Pavlovi¢ et al. 2001). Pneumonie
se muiZe objevit jako primarni projev respiracni formy, ale mtize se také objevit jako komplikace
jakékoli formy tularémie v dusledku bakteriémie (Matyas et al. 2007).

Tyfoidni a septicka forma

Tyfoidni a septicka tularémie se vyznacuje libovolnou kombinaci celkovych pfiznaka.
Mezi tyto ptiznaky mohou pattit vysoka horecka, extrémni vycerpani, zvraceni a prijem,
splenomegalie a hepatomegalie a zapal plic. Bakterie pronikaji krevnim obéhem do celého
t€la. Dochazi tak k sepsi a selhavani organt. Tato forma onemocnéni je velice vzacna a
zavazna (Sjostedt 2007).

3.5 Tularémie u zvirat

Ackoliv je tularémie popisovana jako potencionalni onemocnéni postihujici stovky druht
zvitat v ptfirozeném prostredi, jsou hlaSeny predevsim infekce u zajict a hlodavct. Kromé toho
jsou zdokumentovany ojedinélé piipady ¢i ohniska u primati chovanych v zajeti a u domacich
zvifat. U domacich zvifat se mize tularémie vyskytnout u ovci, koc¢ek, kralika, psu, prasat a
koni. K dispozici je malo informaci o klinickych projevech u pfirozené infikovanych zvifat
nebo o kompletnim spektru postizenych druhi zvitat (WHO 2007).

Klinické projevy onemocnéni zavisi na vnimavosti zivo¢isnych druhti k Francisella
tularensis. U volné zijicich zvifat nejsou klinické pfiznaky dobte zdokumentovany. Posmrtné
nalezy jsou vysoce nespecifické a zahrnuji splenomegalii véetné nekrotickych lézi ve tkani a
rovnéz nekrotické okrsky v jatrech. Infikovana zvitata jsou malatnd, ztraceji plachost, Casty je
zanét lymfatickych uzlin (Fodor et al. 2010).

Tularémie u zvifat ma akutni ¢i chronicky prubéh. Pfi akutnim prib&hu dochazi k 1ézim
na plicich, osrde¢niku a ledvinach a mize dojit az k sepsi (obrdzek 7) (Hestvik et al. 2017). U
zajict je Cast&jsi chronicky prubéh onemocnéni, kdy se nakaza zjisti az pti preventivni prohlidce
a na mysliveckych honech (Mdérner et al. 2001).
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K pienosu tularémie u domacich psu a ko¢ek dochazi nejéastéji kousnutim infikovaného
¢lenovee, ptimym kontaktem s infikovanym jedincem ¢i jejich pozitim nebo vdechnutim
aerosolu. U kocek se obvykle rozvine tézké onemocnéni s nespecifickymi klinickymi pfiznaky
jako je horecka, letargie, vyCerpanost, zvraceni a anorexie, dehydratace, regiondlni nebo
generalizovand lymfadenopatie, splenomegalie, ulcerace jazyka a hltanu a Zloutenka.
Patologické nalezy zahrnuji mnohocetna nekroticka loziska na lymfatickych uzlinach, sleziné,
jatrech a plicich. Psi jsou méné vnimavi a ziidka se u nich projevi klinické piiznaky
onemocnéni. Pfesto se mohou stat prenaseci. Mohou §ifit pivodce na své srsti, po kontaktu
s kontaminovanymi mrtvymi zvifaty nebo padou. Ve vétsiné piipadi infekce sama odezni a
zvite se zotavi spontanné (Petersen 2004).

Obrazek 7- Postmortalni vySetfeni zajice evropského

(1) plice s ¢etnymi Sedobilymi loZisky a uzliny (Sipky) obklopené tmavymi hyperemickymi oblastmi, (2) perikard a plice
s cetnymi zlutymi lozisky, (3) varle, na povrchu fezu ¢etnd zlutobila loziska, (4,5,6) mikroskopické vysetieni lozisek

(pfevzato z https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0300985810369902?url_ver=739.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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3.6 Diagnostika

Celosvétove je diagnostika tularémie primarné zalozena na kompatibilnich klinickych a
epidemiologickych datech a pozitivnim sérologickém testu. Bakterie Ize izolovat z hemokultur
u pacientu s bakteriémii Francisella tularensis nebo z jinych klinickych vzorka vcetné viedu,
konjunktivnich ¢i faryngélnich exsudatd, biopsii hnisavych lymfatickych uzlin, vzorkt sputa a
mozkomisniho moku (Splettstoesser et al. 2005).

Vzorky mély odebirat pfednostné pted zahajenim antibiologické 1écby a mély by zaviset
na klinické formé onemocnéni. Vzorky mohou zahrnovat krev, sérum, sekrety dychaciho traktu,
vyplachy a vytéry z viditelnych 1ézi, aspiraty ¢i biopsie lymfatickych uzlin, mo¢ a pitevni
material.

U zvifat je u vSech forem onemocnéni preferovanym vzorkem sérum, ale 1ze pouzit i
plazmu a suchou krev na papirovych filtrech. Vzorky krve by mély byt odebrany alespon 14
dni po nastupu ptiznaka. Lze vyuzit i lymfatické uzliny nebo aspiraty kostni diené, organy
(plice, jatra, slezina) a mozkomi$ni mok. V souvislosti s ohniskem nebo epidemiologickymi
studiemi by vzorky mély zahrnovat vektory ¢lenovci i vzorky z prostiedi, jako je voda, pida a
trus hlodavet. Vzhledem k omezenim kultivace a metod PCR se diagnostika tularémie
primarné opira o sérologické testy (Hepburn&Simpson 2008).

Francisella tularensis je biologicky nebezpeény patogen proto jsou pro kultivaci a
celkovou diagnostiku tularémie zapotiebi specialné vybavené laboratofe a kvalifikovany
laboratorni personal. Izolace bakterii by méla byt provedena v laboratotich na trovni biologické
bezpecnosti (Lopes de Carvalho et al. 2009).

Kultivace podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) zustava kultivace
referenéni technikou pro laboratorni potvrzeni infekce tularemie. Tato technika potvrzuje
zejmeéna F.tularensis tularensis a F. tularensis holarctica. Francisella tularensis Ize kultivovat
in vitro ve vhodném kapalném nebo pevném médiu. Jako kultivaéni médium se nejvice
doporucuje médium CHAB (cysteinovy agar, ktery je obohaceny krvi), protoze bakterie
vykazuje na tomto médiu charakteristicky rist. Vznikaji opalescenéni zelené, svétlé kolonie po
24-48 hodinach (WHO 2007).

K potvrzeni piivodce kultivaénim vySetfenim se zasilaji cela téla, Cerstvé odebrané nebo
zamrazené organy a kostni dien, popfipad¢ stéry z organti. Stéry pro kultivacni vySetfeni se
zasilaji v transportnim médiu s aktivnim uhlim, naopak médium pro stéry ur¢ené pro vySetieni
PCR metodou nesmi aktivni uhli obsahovat. Kultivaéni vySetfeni trvd 7 dni. V piipadé
pozitivniho nélezu nasleduje konfirmace narostlych kolonii metodou PCR. Jakmile je ziskan
Cisty izolat, pouziva se fermentace glycerolu K rozliseni typu A pti némz dochazi k fermentaci
glycerolu a typu B, pii kterém k fermentaci glycerolu nedochazi (Splettstoesser et al. 2005).

Metody zaloZené na PCR jsou uziteéné u lokalizovanych forem tularémie, kdy lze ziskat
exsudaty nebo vzorky tkéni. Tyto testy jsou pouzivané k detekci DNA a identifikaci poddruhu
a genotypu F. tularensis (Spettstoesser et al. 2005).

Sérologické metody jsou béznym zpusobem potvrzeni diagndzy tularemie. Definitivni
sérologické potvrzeni infekce vyzaduje urceni sérokonverze tj. detekce Ctyinasobného nebo
vicenasobného zvySeni titru specifickych protilatek pfitomnych ve dvou po sobé jdoucich
vzorcich séra, odebranych v akutnim a rekonvalescentnim stadiu onemocnéni. Klinicky
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vyznamné titry protilatek jsou obvykle detekovany pouze 1-2 tydny po nastupu piiznakd, a
proto obvykle chybi u pacientd s Casnymi klinickymi ptiznaky (Tarvik et al. 2007).

Titry protilatek vrcholi za 3-4 tydny po progresi klinickych ptiznakd. Pozdéji titry
progresivné klesaji, a¢koli zbytkové titry mohou pietrvavat mésice az roky (WHO 2007).

Sérologické techniky umoznuji potvrzei infekce zpisobené poddruhy F. tularensis a F.
holarctica, ale jsou obecné negativni vysledky v piipadech spojenych s poddruhy F. novicida
a F. philomiragia. Standartni aglutina¢ni testy jsou obvykle negativni béhem prvniho tydne
nemoci, pozitivni u mnoha pacientti do dvou tydna s vrcholem po 4-5 tydnech infekce. Stejny
postup lze pouzit i u zvitat. Sérologie ma u vysoce vnimanych druhti zvitat omezené pouziti,
protoze Uhyn obvykle piedchazi vyvoji specifickych protilatek (Bandouchova et al. 2011).
V endemickych oblastech jsou vSak protilatky proti F.tularensis ¢asto detekovany u divokych
zvifat, ktera maji vyvinutou imunitu (WHO 2007).

3.7 Terapie

Postup 1écby zavisi na zavaznosti infekce. Vcasna diagndza zpravidla umoziuje
okamzitou lécbu antibiotiky. V nékterych ptipadech mize byt nutny chirurgicky zékrok
K uvolnéni zdufenych lymfatickych uzlin nebo k odstranéni infikované tkané od kozniho viedu.

Jen malo antibiotik je terapeuticky u¢innych pii 1é¢bé pacientti. Francisella tularensis je
pfirozené rezistentni vii¢i mnoha druhtim antibiotik. (Mandel et al. 2005).

Potencialni nové terapeutické strategie pro tularémii zahrnuji vyvoj novych antibiotik,
novych zpusobil pouziti stavajicich antibiotik, snizeni virulence F. tularensis, posileni vrozené
a adaptivni imunitni odpovédi hostitele (Boisset et al. 2014).

V soucasné dobé se pouzivaji K 1éCbé nejcastéji aminoglykosidy (streptomycin a
gentamycin), protoze maji baktericidni ucinky proti F. tularensis (Origgi et al. 2014). Jako
alternativa k 1é¢bé streptomycinem se doporucuje pouziti gentamycinu nebo pouziti dalSich
1€¢iv, které obsahuji tetracykliny a chloramfenikol. (Kaya et al. 2011).

Imunospecifickd ochrana proti tularémii je zajisténa vakcinaci zivym atenuovanym
kmenem Francisella tularensis. Vakcina LVS (Live Vaccine Strain) poskytuje vynikajici
ochranu proti respiracni a ulceroglandularni formé¢, a to po dobu 10 let. V soucasné dob¢ neni
tato vakcina licencovana z divodu potiZi se standardizaci a nedostate¢nou ochranou proti typu
A. (Marohn et al. 2019).

Psy a kocky je mozné 1é¢it gentamycinem, v piipadé kontraindikaci je mozné pouzit
doxycyklin nebo fluorochinolony. Pro hospodaiska zvifata se pouziva doxycyklin. Jelikoz je
tularémie pienosna na ¢lovéka je nutné nemocna zvifata umistit do ptisné izolace, a to
minimalné na 72 hodin po zah4jeni antibiotické 1écby (Casopis veterinaistvi 2016).
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3.8 Prevence

Statni veterinarni sprava CR  kazdorond uskuteGiiuje systematické celoplo$né
vySetfovani Vv oblastech s vyskytem tohoto onemocnéni v obdobi podzimnich mysliveckych
hontl. V Ceské republice se nejéast&ji vysettuje na Gzemi jizni Moravy (Znojmo, Bieclav), v
Ttebici a v Polabi. Ob¢asna ohniska se nachazeji v Kralovehradeckym a Pardubickym kraji. Na
kazdych 100 km? se vysetiuji uhynuli zajici a odebiraji se vzorky od 3-4 ulovenych zajici (SVS
2010).

Pokud je nékaza zjisténa béhem provadéného monitoringu u zajici, musi byt piijata
veterinarni opatfeni, kterd spocivaji ve vymezeni pasma, ze kterého se odloveni zajici nesmi
dostat do trzni sité. Pokud se po dobu dvou let na izemi nevyskytne zadny pozitivni piipad
tularemie, je prohlaseno jako nékazy prosté. Pfitom z ohniska, popiipad¢ ochranného pasma,
smi ulovené zajice vyuzit pouze lovec ve své domacnosti, a to za podminky, ze je poucen o
bezpetném zachazeni s masem. Maso lze zpracovat po jeho tepelné Upravé, tj. min 70°C po
dobu 10 minut (SZU 2019).

Po ukonceni lovu veterinarni 1ékat odebere vzorky krve z hrudni dutiny zajice, kterou pak
smicha s antigenem. Vzorek kapne na zahiaté sklicko a béhem nékolika minut se prokaze
vysledek. Jestlize vyjde vzorek negativni, musi se postupovat stale opatrné, protoze protilatky
mohou nastoupit daleko pozdé&ji. Proto se test musi provést preventivné znovu (SVS 2010).

Pokud se prokaze pozitivni vzorek Statni veterinarni sprava naiidi opatieni, které¢ trvaji
tfi mésice. Uzivatelé honiteb maji zakazany odchyt zivych zajict a jejich premist'ovani. Musi
také zajistit, aby vSechna nalezena padla zajeGi zvéF byla bakteriologicky vySetfena
v akreditované laboratoii SVS. Pokud se nalezne uhynuly zajic ¢i jiné zvife, musi se provést
mimotadné veterinarni opatfeni. Aby se zabranilo nakaze, zvife se musi bezpe¢né zabalit do
igelitového pytle a predat k veterinarnimu vysetfeni (SVS 2019). Na zakladé vysledkia Statni
veterinarni sprava vyda mimofadna veterinarni opatieni, které posle na Gad ¢i myslivecky sbor
postizeného kraje a obeznami vetejnost v podobé brozur ¢i letaka (obrazek 8). Za nesplnéni
nebo poruseni povinnosti vyplyvajicich z mimotadnych veterinarnich opatfeni mize spravni
organ ulozit pokutu v rozmezi 100 000 — 2 000 000 K& (CMMJ 2020).
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spes i)

G| SVSI2015/015334-P

Nafizeni Statni veterinarni spravy

Krajska veterindrni sprava Statni vetennarni spravy pro Plzensky kraj, DruZstevni 13, 301 00
Plzef, 1G0: 00018562 (dale jen KVSP® nebo spravni orgdn®). jako mising a vécné piislusny spravni
organ podle ustanoveni § 47 odst. 4 a T a § 49 odst. 1 pism. c) zak. & 166/1899 Sh., o veterinami
péd a o zinéné néklerych souvisejicich zidkond (veterindrnl zdkon), ve znéni pozdéjsich pledpis
(dale jen veterindmi zdkon"), nafizuje podle ustanoven! § 54 odst. 1 pism. b), f), 1), § 54 odst. 2
pism. a) a § 54 odst. 3 veterinarmiho zdkonatato

mimofadna veterinarni opatieni

pfi vyskytu nebezpeéné nakazy tularémie zajicl

Gl

(1} Mimofddnad wveterindmi opatfeni se nafizuji vzhledem k tomu, e v okrese Tachow
v katastrdlnim (zemi obce Diouhy Ujezd, & k.0: 626694, byla zjitténa nebezpefnd ndkaza - wularémie
zajic.

(2) Tularémie zajich je podle § 10 odst. 2 a plilohy & 2 veterinamiho zakona nebezpetnd
ndkaza, jejimZ plvodcem je zarodek Francisella tularensis. Makaza byla prokdzana kultivacné
v laboralofich Statniho veterindamiho Gstavu Praha u nalezeného uhynulého zajice (Cislo
protokolu: PA-163/15).

&Lz

(1} Ohniskem nakazy ze vymezuje kruh o poloméru 1 km se stfedem v misté ndlezu
uhynulého zajice na soufadnicich GPS 49°45'33 462°N, 12°37'48 074"E. Okolo ohniska e vymezule
ochranné pasmo, kterd zahmuje celad katastralnl dzemi obci a &istl obci: Dlouhy Ujezd, Velky
Rapotin a Marfovy Chody.

ClLa

VEem uwivateldm hondteb provozulicim pravo myslivost podle zdkona &, 449/2001 Sb.,
o myslivosti, v platném znéni, na honebnich pozemcich katastralnich dzemi uvedenych v &, 2 odst. 1
tohoto Mafizeni a jejich mysliveckym hospodaiom ustanovenych mistnég piisludnym organem statni
spravy myslivosti se nafizuje:

(1)} Z2dkaz uvoltovani zajich odiovenych v ohinlsku a ochranném pasmu do obéhu. 2 ohniska
a z ochranného pasma je lze uvolnit odlovend zajice ke spotfeb& v domacnost lovee | bez
provedendého  sérologického wyletfeni za podminky, 2e je lovel pfedano pisemné poudeni
o bezpefném zachdzenl se zvéfinou pfi je)im zpracovani a po dikladné tepelnd dpravé (T0°C po
dobu min. 10 minut).

(2) Zakaz odchytu zajicd v ohnisku a ochranném pasmi.

(3} Zajistit dostateéné a prokazatelné poudeni vEech osob manipulujicich se zajefi zweii
a zvifinou o maZnostech plenosu ndkaz na tlovéka a o zékladnich zasadach prevence (napf. formaou
informadniho letaku).

sr 1zl

Obréazek 8- Mimortadné veterinarni opateni nafizené SVS pro dany kraj (pfevzato z SVS)
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Veterinarni 1ékaf, myslivec ¢i bézny spotiebitel musi pii zkoumani ¢i zpracovani téla
dodrzovat protindkazové opatfeni. Protoze jsou krev, mo¢ a dalsi télni tekutiny zviiete
nakazlivé, nesmi mit povéené osoby na téle zadna povrchova zranéni a kviili vysokému riziku
nakazeni musi pouzit jednorazové rukavice. Pokud se zjisti zmény na sleziné, jatrech a dalSich
organech, ihned se musi pfestat t€lo zkoumat, zpracovavat (obrazek 9,10). Télo zvifete se zabali
do 2-3 igelitovych obalil a musi se zajistit vySetieni na SVS ¢&i KSS. (CMMIJ 2013).

Obrézek 9- Plice zdravého zajice

Obrazek 10- Plice nakaZzeného zajice — bila hnisava loziska

(ptevzato z https://www.myslivost.cz/O-myslivosti/ROZCESTNIK/Zajimave-odkazy/Tisic-let-ceske-myslivosti/Tularemie)

Nastroje, které se pouzily pii zpracovanim, zkoumani nebo pti manipulaci télem se musi
nékolikrat umyt v teplé vodé a poté umyt dezinfekci 3% chloraminem ¢&i saponatem. Po
ukonceni veskeré prace se musi vydezinfikovat veskera pracovni plocha a je nutna dezinfekce
rukou. V zadném ptipadé se nesmi konzumovat syrové maso, protoze patogen pieziva
v zamrazeném mase nékolik mésict az rok. Maso se musi dostate¢né tepelné upravit (KSS
2010).

Zasadni ochranou ¢lovéka pfed onemocnénim je nesahat na uhynulé zvitata, dbat zasad
obecné hygieny, nepit neprovéfenou vodu, davat pozor pii stahovani zajicti V ptipadé vyskytu
tularémie by ¢lovék mé dbat pokynt organ statniho veterindrniho dozoru. Pokud se nékdo pfi
pobytu ve volné piirodé setka se zvéfi, v tomto ptipadé se zajici, ktefi se nepfirozené chovaji,
mél by na tuto skute¢nost upozornit a upozorni mistni mysliveckou organizaci, piipadné misté
prislusnou krajskou veterinarni spravu (KVS 2009).
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Preventivni opatreni k zabranéni vzniku nemocnéni tularémii:
1) Nedotykat se zvifat, ktera ztratila plachost

2) Pii jakékoliv manipulaci se zajici a dalsi divokou zvéfi pouzivat osobni ochranné
pomicky — rukavice, ochranné bryle

3) Nutné dostate¢né tepelné opracovani pokrmt ze zajici a dalsi zvéte

4) Nepit vodu z neznamych zdroji

5) Opatrnost pii praci v prostorech se zvySenou prasnosti a predpokladanym vyskytem
hlodavcii (manipulace se senem apod.) — pouzivat ochranné prostredky

6) Predméty, které ptijdou do styku s odlovenymi, utracenymi nebo uhynulymi zajici
a hlodavci dezinfikovat 3% roztokem chloraminu

3.8.1 Monitoring onemocnéni

Piirodni ohniska jsou stabilni s dlouhodobou aktivitou, které se méni pod vlivem klimatu,
geografickeho a lidského vlivu (Keesing et al. 2010). Epidemiologicky dohled nad
endemickymi pfirozenymi ohniskovymi chorobami je zakladnim tkolem pro zachovani
systému zdravotni péce. Uéinnost ochrany obyvatelstva pred pfirozenymi biologickymi
hrozbami v endemickych oblastech zavisi na v¢asnosti a Gplnosti zjisténych rizik epidemickych
udalosti a ptfiméfenosti opatieni k jejich minimalizaci (Eliasson et al. 2010).

Zakladni slozkou monitoringu je laboratorni systém zodpovédny za odbér vzorkd, jejich
zpracovani, skladovani a vySetfovani k potvrzeni vyskytu onemocnéni.

Predbézné tsili by mélo byt zaméfeno na Skoleni skupin laboratornich specialista,
epidemiologii a klinickych Iékait k detekci téchto ohnisek, coz da prilezitost spravné urcit
nejpravdépodobngéjsi oblast vyskytu patogeni (ECDC 2018).

Dal§im vhodnym krokem by bylo provést prizkum téchto oblasti pomoci sérologickych
testl k definovani séroreaktivity populace. To umozni urcit rozsah skutecnych patogentl,
uroven nemocnosti a prevalenci onemocnéni (Vynograd et al. 2012). Zjisténi vysokého podilu
séropozitivnich jedinct je zasadni pro dalsi fazi vyzkumu identifikace rezervoarii a vektori
puvodcti kliStat a komarl piendSenych ptirodnich ohniskovych onemocnéni. Piirozené
fungujici ohniska poskytuji zavedené druhy volné Zijicich zvifat a ¢lenoveu (Vynograd a
Komarenk 2013).

Monitoring v Ceské republice

V roce 2012 byl zahéjen aktivni a pasivni monitoring tularémie na celém tizemi CR, jehoz
cilem bylo urceni rizikovych oblasti. Plosny aktivni monitoring zahrnoval vySetfeni tii
ulovenych zajicti na 100 km? metodou pomalé aglutinace na vyskyt protilatek. Od roku 2012 je
situace u této nakazy ustidlend bez vyraznych zmén, proto byl aktivni monitoring ukoncen
k31.12.2018. Od roku 2019 pokracuje pouze pasivni monitoring. V ramci pasivniho
monitoringu jsou vysetieni vSichni nalezeni uhynuli a uloveni zajici, u kterych bylo vysloveno
podezieni na nakazu (obrazek 11) (SVS 2018). Informace o mife rizika v konkrétnich
lokalitach (obrazek 12,13) byly nadale pfedavany mysliveckym sdruzenim krajskym
hygienickym stanicim (SVS 2021).
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Rok Pocet ohnisek Pocet pozitivnich

2012 5 27
2013 5 9
2014 3 19
2015 8 17
2016 30 51

Obrazek 11 - Tabulka znazorfiujici pocet ohnisek a pozitivnich piipad v letech 2012-2016

(ptevzato z SVS 2021)
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Nejaktualngjsi data ukazuji, ze v roce 2021 bylo na tularémii vysetieno celkem 34 zajicti
z n¢hoz byly 4 pozitivni nalezy (obrazek 14,15) (SVS 2022).

2019 2020 2021

Uhynuli a podezieli Uhynuli a podezieli Uhynuli a podezieli

Vysetfeno  Pozitivnich Vysetfeno Pozitivnich ~ Vy3etieno Pozitivnich

Hlavni mésto Praha 0 0 6 1 1 0
Stredocesky kraj 13 2 12 2 2 0
Jiho&esky kraj 15 4 8 1 3 0
Plzerisky kraj 11 3 7 0 4 0
Karlovarsky kraj 2 0 5 0 2 2
Ustecky kraj 3 1 16 2 4 0
Liberecky kraj 3 1 1 1 1 1
Kraloveéhradecky kraj 2 1 3 0 0 0
Pardubicky kraj 5 1 4 0 0 0
Vysotina 14 0 14 2 12 0
Jihomoravsky kraj 20 1 9 1 1 1
Olomoucky kraj 3 0 1 0 1 0
Zlinsky kraj 31 1 3 0 3 0
Moravskoslezsky kraj 1 0 0 0 0 0
Celkem 123 15 89 10 34 4

Obrazek 14- Pocet vySetienych zajict na tularémii v letech 2019-2021 (pievzato z SVS)
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Obrazek 15- Nalezy pozitivnich zajict na tularémii v rdmci pasivniho monitoringu v roce 2021 (pievzato z SVS)
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V letech 2008 a 2019 byl zaznamenany nejvy3si narlist poctd piipadi tularémie u lidi
v Ceské republice. V ostatnich letech mira pfipadi zna¢né klesla (obrézek 16) (SZU 2022).
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Obrazek 16- Onemocnéni tularemie v Ceské republice letech 2008-2022 (pievzato z SZU)
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3.9 Francisella tularensis jako biologicka zbran

Bakterie Franccisella tularensis byla klasifikovana jako potencionalni biologicka zbran,
diky své virulenci, snadnému rozptyleni aerosolu, perzistenci v prostiedi a nespecifickych
klinickych pfiznakim infekce. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze inhalace
pouhych 10 jednotek tvorici kolonie je dostatecnd k tomu, aby zptsobila onemocnéni u lidi a
z toho 30-60 % nelécenych infekci mize byt smrtelnych (CDC 2018).

Vysoce infekéni povaha Francisella tularensis byla ptipisovana jiz od poloviny 20. stoleti
kvtli ohnisklim pfenasenych vodou v Evropé a Sovétském svazu, laboratornim nehoddm a
epizootickym pfipadim ve Spojenych statech (Petersen & Schriefer 2004). Toto vedlo ke
studiim jejiho potencidlu, jako biologické zbrané, véetné nedobrovolnych experimentd na
lidech. Tyto experimenty se provadély mezi civilnimi, politickymi a vojenskymi zajatci béhem
druhé svétové valky. Béhem studené valky Sovétsky svaz i Spojené staty piipravovaly a
skladovaly tuny infekénich latek pro potencialni vyuziti, proti nepiatelim (Maurin et al. 2015).
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4 Zavér

Tularémie je celosvétové se vyskytujici zavazné zoonotické onemocnéni. Pretrvava
v ptirodnich ohniscich, odkud dochéazi k jeho $ifeni. V Ceské republice se nachazi trvala
pfirodni ohniska tularémie predevsim v Jihomoravském kraji, ob¢asna ohniska nékazy jsou
hlasena z kraju Jiho¢eského, Kralovéhradeckého a Pardubického. V prubéhu poslednich deseti
let v Ceské republice ma vyskyt tularémie kolisavy charakter, v rAmci monitoringu tularémie u
zajicti je kazdym rokem zjiStén niz§i pocet nakazenych zvirat. Pocet hlaSenych piipadi
onemocnéni lidi roéné kolisa kolem 50-100 ptipadt a kazdym rokem se snizuje.

V ramci prevence je stanoveno nékolik doporuceni, se kterymi by méli byt seznameni
nejen lovci ¢i lidé v rizikovych zaméstnanich. Patii mezi né tyto zasady: nedotykat se zvifat se
ztratou plachosti, pii manipulaci se zajici 1 dalSimi druhy zvéte pouzivat ochranné pomucky
jako jsou naptiklad rukavice, maso z ulovenych zvitat dostate¢né tepelné zpracovat, nepit vodu
z neznamych zdroju, v mistech s vyskytem hlodavct, napiiklad pfi manipulaci se senem ¢i
sldmou, pouzivat ochranné prostfedky zabranujici vdechnuti kontaminovanych ¢&astic.
Vyznamnym preventivnim doporucenim pro zamezeni onemocnéni tularémii je i ochrana pied
hmyzimi pienaseci, at’ u doméacich zvifat, tak u lidi.
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