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SOUHRN

Tularémie, jinak také nazyvana zaje¢{ nemoc, je zoondza zptsobena bakteril Francisella tularensis. Rezervoarem jsou volné Ziji-
cf zvifata, zejména drobni hlodavci, od nichz se nakaza §fif na vétsi hlodavcee a jina volné Zijici nebo domaci zvifata. K pfenosu
na cloveka dochdzi riznymi cestami — pfi manipulaci s infikovanym zvifetem, nepiimo ¢lenovci sajl'cimi krev, inhala¢né kontami-
novanym aerosolem, pifpadné alimentirné. Onemocnéni se vysk; tuje v nékolika formach, které souvisejf se zptsobem nikazy.
Ceme)sl vyskyt je v oblastech zemédélskych a ma charakter nakazy s pifrodni ohniskovosti. Po¢ty hlagenych piipada v Ceské
tepublice se v obdobi 2018-2023 pohybovaly okolo 60 prlpadu ro¢ne, v Jihomoravském kraji, ktery tvoti desetinu celkové popu-
lace Ceské republiky, v praméru 12 prlpadu ro¢ne, coz je pétina vSech pnpadu

Klicovd slova: tularémie, hlodavci, zajici, prevence infekci, ochrana zdravi pii praci, jizni Morava

SUMMARY

Tularemia, also called rabbit fever, is a zoonosis caused by the bacteria Francisella tularensis. The reservoir is wild animals,
especially small rodents, from which the infection spreads to larger rodents and other wild or domestic animals. Transmission to
humans occurs when handling a contaminated animal, indirectly by blood-sucking arthropods, via inhalation of contaminated
acrosol, or alimentary. The disease occurs in several forms, which are related to the way of transmission. It is more common in
agricultural areas and has the character of a natural-focal disease. In the period 2018-2023, he number of reported cases in the Czech
Republic was around 60 cases per year; in the South Moravian Region, which makes up a tenth of the total population of the Czech

Republic, an average of 12 cases per year, which is a fifth of the all cases.
Key words: tularemia, rodents, lagomorphs, prevention of infections, occupational health protection, South Moravia
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Uvod

Vyskyt tularémie je v Jihomoravském kraji ve srov-
nani s ostatnimi kra]1 Ceské republiky nadpramérny.
Vyznamnou roli hraje zemédélsky charakter regionu.
Podle informaci Statni veterinarni spravy se ohniska tu-
larémie v Jihomoravském kraji vyskytuji trvale, v jinych
krajich jsou hldsena ohniska obcasna (kraje Jihocesky,
Kralovéhradecky a Pardubicky) (1).

Tularémie m4 v nadich podminkach sezénni charak-
ter s maximem vyskytu na podzim. Je to podminéno
podzimnim charakterem tularemickych epizootii mezi
mysovitymi hlodavci, k jejichz pfemnozeni dochazi
v souvislosti s del$im trvanim ,,babiho léta®, a dale pod-
zimnim charakterem zemédélskych praci, cukrovarnic-
kych kampani a loveckych sezon, kdy dochazi k pfenosu
nakazy kontaktem nebo inhalac{ kontaminovaného ae-
rosolu. Onemocnéni, ktera souviseji s pfenosem klista-
ty ¢i jiného hmyzu, jsou vazana na obdobf jejich akti-
vity. Onemocnén{ se typicky vyskytuje u dospélych osob
vzhledem k charakteru expozice, ¢astéji u muzt vlivem
jejich pracovni, profesni i volnocasové expozice.

Ackoli bylo onemocnéni znamo jiz dfive, puvod-
ce onemocnéni tularémif detekoval George W. McCoy
v roce 1911 u nakazenych veverek a jinych hlodavcta
v blizkosti jezera Tulare v Kalifornii. Odtud pochazi na-
zev nemoci a druhové jméno bakterie. Izolace od lid-
ského pacienta se zdafila az v roce 1920 Edwardu Fran-
cisovi, ktery nemoc poprvé nazval tularémii, a na je-
hoz pocest byl mikrob nasledné pfejmenovan. Prvni
zpravy o vyskytu tularémie v Evropé pfisly roku 1923
z Norska, v témze roce byla rozpoznana v Rusku v As-
trachani. Po roce 1931 byla tularémie zjistovana v dal-
Sich skandinavskych zemich — Svédsku a Finsku. V roce
1935 bylo toto onemocnéni rozpoznano v Rakousku, na
podzim roku 1936 na tzemi naseho statu na jizn{ Mora-
vé ajihozapadnim Slovensku a teprve v nasledujicich le-
tech prichazely zpravy o vyskytu tularémie z ostatnich
evropskych zemi. Dnes se tularémie vyskytuje po celé
severni polokouli, v pasmu mezi severnim polarnim kru-
hem a 35. rovnobézkou severni sifky, v Evropé, Ameri-
ce 1 Asii a byla hldsena i ze severni Afriky z Tunisu (2).

V Ceské republice bylo zahijeno systematické sle-
dovani vyskytu tularémie pocinaje rokem 1964. Na
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uzem{ jizni Moravy bylo zaznamenano né¢kolik epide-

mickych vyskytt. Nejznaméjsi, a z epidemiologického

pohledu pralomové epidemie, byly zaznamenany v 60.

a 70. letech minulého stoleti. Byly to plicni formy tularé-

mie u pracovnikti cukrovart, kdy k pfenosu doslo inhalaci

aerosolu pfi zpracovani cukrové fepy, kontaminované vy-
méty mysovitych hlodavet, a v roce 1978 propukla znama
alimentarni epidemie po konzumaci mostu, vyrobeného
lisovanim padanych jablek (2, 3). K vyraznému narastu
poctu lidskych onemocnéni tularémii v Jihomoravském
kraji doslo v roce 2019. Ptipady nebyly vazany na jedno
konkrétn{ ohnisko, jednalo se o souvislost s kalamitnim
vyskytem hrabosu, zejména pravé na jizni Morave, na-

sledné pak, i kdyZ v mensim rozsahu, také v Cechach (4).
Puavodce tularémie je aecrobni, nesporulujici, gramne-

gativni bakterie Francisella tularensis. Patii mezi bak-

teric s extrémné vysokou infekciozitou (5). Z hledis-
ka epidemiologického je zavazna rezistence F. tularensis

v pfirozenych podminkach. Ve vodé pii teploté 7°C

pifeziva po dobu 3 mésict. Nevadi ji vyschnuti, v koz-

kach zajict ztstava zivotaschopna az 133 dnf a dlouho-
dobé¢, az pres 200 dni, preziva v klistatech (6). Promo-
tenost klit’at touto bakterii se v celé CR udava v mife

1 %, z celkového poctu 18 000 vysettenych klistat (7).
V potravinach a kadaverech zvirat si za pfiznivych

podminek muze udrzet Zivotaschopnost i nékolik mé-

sicti. Organy uhynulych mysi, uloZzené pod bodem mra-
zu, jsou infekén{ jesté 3 mésice. Kontaminované zmra-
zené maso zajici muze byt zdrojem infekce ¢lovéka

i za dlouhou dobu, ztstava infekéni i déle nez 3 roky (8).
Druh F tularensis je mozno dale rozdélit na 3 hlavni

poddruhy:

1. E % tularensis (nebo typ A), vyskytujici se pfevazné
v Severni Americe, je nejvirulentnéjsi a je spojovan
s letalnimi plicnimi infekcemi.

2. F. 1. holarctica (také znamy jako biovar F. 7 palearctica
nebo typ B) se vyskytuje pfevazné v Evropé a Asii,
jen zfidka vede ke smrtelnému onemocnéni.

3. F. t. mediasiatica, se vyskytuje pfedevsim ve stfedni
Asii; o tomto poddruhu nebo jeho schopnosti infi-
kovat lidi je v soucasné dobé znamo jen malo.

F. tularensis subsp. novicida byvala poddruhem F. #u/a-
rensis, nyni je povazovana za jiny druh, F. novicida (9).
1 kdyz je F. novicida méné virulentn{, mtze zpusobit mor-
biditu a mortalitu mezi oslabenymi nebo imunokom-
promitovanymi pacienty. Identifikovany byly dva ptipa-
dy tularémie v Severni Americe u zavazné imunokom-
promitovanych dospélych jedincu (10), recentné byl pu-
blikovan ptipad dialyzovaného muze z Tchaj-wanu (9).

Clovék se nakazi nejcastéji pfimym kontaktem s ne-
mocnym nebo uhynulym zvifetem, ponejvice se zajici.
K nakaze muze dojit také pozitim kontaminovanych
zemédélskych nebo potravinafskych produkti. Maso
nemocné zvetfe zustava infekéni i ve zmrazeném stavu
déle nez 3 roky. Rizikem je rovnéz zelenina uskladnéna ve
sklepé¢, kontaminovand moci hlodaveu. K prenosu nakazy
muize dojit rovnéz kontaminovanou vodou, napf. ze studa-
nek v pfirod¢, ainfekénim aerosolem (8). Prenaseci puvod-
ce onemocneén{ (vektory) jsou infikovana klist’ata, komari
¢iovadi (11, 12). Prenos z ¢loveka na ¢loveka nenf znam,
ale byly popsany laboratorni nakazy. Aby se zarucila ochra-
na laboratornich pracovniki, pracuje se pfi podezfeni na
infekei F. tularensis v laboratofich spliujicich podminky
biologické ochrany stupné 2 nebo 3 (BSL2, BSL3) (8, 12).

Vznik pfiznakt a rozvoj onemocnéni zavisi na misté
vstupu puvodce do organismu. Inkubaéni doba trva ob-
vykle 3—5 dnu, s rozpétim 1-14 dnd. Prvni ptiznaky by-
vaji nespecifické, podobné ptiznakum chfipkovym, jako
jsou vysoké horecky doprovazené slabosti, nevolnosti,
ztratou chuti k jidlu. Tyto pfiznaky jsou charakteristic-
ké pro oba typy tularémie A i B a jsou snadno zaméni-
telné s jinym infekénim onemocnénim. Nemoc je pro-
to ve svém pocatecnim stadiu snadno prehlédnutelna.
Dalsi prabeh je jiz urcen branou vstupu. Klinické for-
my tak 1ze roz¢lenit na:

1. zevni—ulceroglandularni, glandularni, okuloglandu-
larni, oroglandularni (tularemicka angina), kdy zasa-
zené regionalni lymfatické uzliny hnisajf a mohou ko-
likvovat za vzniku pistéli, po pfekonani bariéry lym-
fatickych uzlin dochazi k rozvoji septické formy, kdy
hematogenn{ rozsev umoznuje vznik fokalnich 1ézi
v mnoha organech,

2. vnitini — stfevni (visceralnf) nebo plicni forma, ho-
re¢naty stav s lokalnimi pfiznaky a lymfadenopatii
dle mista lokalizace infekce (mesenterium nebo me-
diastinum),

3. generalizovand — oznacovana také jako septicka nebo
tyfoidn{ forma, zavazny febrilni stav s hepatospleno-
megalii, bez lokdlniho nalezu a bez zjisténé vstupni
brany infekce (12—14).

Komplikace mohou postihnout kterykoliv organ. Po-
psany byly myokarditida, perikarditida, tromboflebitida,
postizen{ ledvin, jater. Klinickad diagnéza je potvrze-
na laboratornim vysetfenim, které se opira o sérologic-
ké vysetfeni a PCR z vytéru lokalizované infekce. Léc-
ba je antibiotickd, v ptipadé kolikvovanych uzlin chi-
rurgicka (13, 14).

Onemocnéni podléha povinnému hlaseni dle platné
legislativy Ceské republiky. Viechny piipady jsou proset-
fovany epidemiology mistné pfislusnych krajskych hygi-
enickych stanic, s cilem urcit zdroj ndkazy a cestu pfe-
nosu a patrani po dalsich exponovanych osobach. Ne-
dilnou soucasti Setfen{ je spoluprace s organy Statni ve-
terinarni spravy a Statni zemédélské a potravinafské in-
spekce pfi dohledavan{ zdroje a vehikula nakazy a bez-
pecné likvidace prokazaného zdroje nakazy. Izolace pa-
cienta z epidemiologickych diivodi neni nutna. Lécba je
indikovana ve vétsine ptipadu za hospitalizace (15, 16).

V obecné prevenci je dalezity monitoring Statn{ ve-
terinarni spravy, spocivajici v plosném aktivnim mo-
nitorovani, pfi kterém jsou vysetfovani 3 uloveni za-
jici na 100 km? v ramci tzemi celé CR a vySetfovani
uhynulych a ulovenych zajicti, podezielych z nikazy.
U zajice mtze byt klinicky prabéh akutni i chronicky.
Nakaza u zajict je sledovana sérologicky, popfipadé
1 histologicky (17, 12).

K preventivnim hygienickym opatfenim patii zejmé-
na vyhnout se rizikové manipulaci se zvitaty, kterd ztra-
tila pfirozenou plachost, pfedevsim se zajici, zvéfinou
a s jejich kadavery. Pfi praci a manipulaci se zaje¢{ zveti
nebo zvéfinou je nezbytné nutné piisné dodrzovani pra-
videl osobni hygieny, pouzivani individualnich ochran-
nych pomicek (gumové rukavice, piip. pracovni odév
a obuv apod.), nejist, nepit, nekoufit a po skonceni pra-
ce provést diukladné omyti a dezinfekei rukou vhodnym
dezinfekénim prostfedkem. Dezinfikovany musi byt
ivsechny pfedméty, pomtcky a zafizeni, které pfisly do
kontaktu s uhynulymi, odlovenymi nebo utracenymi



zajici — nejlépe 3% roztokem chloraminu (18). Syrové
maso je nutné vzdy dostatecné tepelné upravit. Pfi pra-
ci se senem a stelivem je doporuceno pouzivat ochran-
né pomucky. V pitirodé neni vhodné pitf vody z neové-
fenych vodnich zdroju (1, 8). Veterinarni opatfeni vstu-
puji v platnost pfi nalezu podezielého/infekéniho zvi-
fete a spocivaji ve vymezeni pasma, odkud je zakazano
nakazenou zvet dale distribuovat do trznf site (12). Na-
lez uhynulych zajict je nutno ohlasit mistné pfislusné
veterinarni sprave, mysliveckému sdruzeni nebo obec-
nimu ¢i méstskému ufadu.

Prevence ucinnou a bezpecnou vakcinaci zustava ne-
dofesena, avsak védecky vyzkum na jejich vyvoji, zaha-
jeny v minulosti, stale pokracuje (12, 19). Pfi stanoveni
diagnozy tularémie je tieba vzdy zvazovat moznost pro-
fesionalni etiologie, tedy je zapotfebi provést podrob-
nou osobn{ i pracovni anamnézu, znacna cast pripa-
da tularémie mad nesporné profesionalni charakter (20).
Vzhledem k vysokému infekénimu potencialu ziskala
F. tularensis pozornost i vojenského biologického vyzku-
mu jakozto potencialni biologicka zbran. F. tularensis je
tak vzhledem ke své infek¢nosti, pomérné jednoduché
kultivaci, absenci humann{ vakeciny ¢i moznosti sifen{
prostfednictvim aerosolu jednim z nejnebezpecnéjsich
zneuzitelnych patogent (12).

Metodika

K analyze pfipadt byla vyuzita data z epidemiologic-
kych Setfen{ Krajské hygienické stanice Jihomoravského
kraje se sidlem v Brné¢, zpracovana v Informac¢nim systé-
mu infekénich nemoci (ISIN) za obdobi let 2018—2023
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Graf 1: Polty pripadii tularémie v letech 2018—2023, Ceski republika a Jiho-
moravsky kraj.

(21). Sledovanymi ukazateli jsou pocty pfipadu a jejich
analyzy dle epidemiologickych charakteristik — dle mista
(regionalni vyskyt v okresech), dle véku a pohlavi, klinic-
kych forem, cesty pfenosu a ro¢niho obdobi, kdy doslo
k ndkaze (sezonnost). Data byla analyzovana a zpraco-
vana do grafu v programu MS Excel a doplnéna dal-
$imi relevantnimi informacemi ziskanymi z epidemi-
ologickych $etfeni provadénych odbornymi pracovni-
ky Krajské hygienické stanice Jihomoravského kraje se
sidlem v Brné.

Vysledky

V obdobi 2018-2023 bylo v Ceské republice hlase-
no celkem 354 piipadu, z toho v Jihomoravském kraji
74 ptipadu (21). Ptipady z Jihomoravského kraje za toto
6leté obdobi tak predstavuji pétinu vsech ptipadu hla-
Senych v celé Ceské republice, zatimco pocet obyvatel
Jihomoravského kraje tvoii cca 11 % obyvatel CR. Mezi
jednotlivymi roky jsou v poctech hlasenych pripadi vy-
kyvy, dané pfirodnim charakterem nakazy, vazané na
pfemnozeni rezervoarovych zvirat. Tato typicka situa-
ce nastala v roce 2019, kdy doslo ke kalamitnimu vysky-
tu hrabost prave na jizni Moravé (4).

Nemocnost s nejvyssim vyskytem tularémie v roce
2019 ¢inila v CR 1 piipad/100 000 obyvatel, zatim-
co v Jihomoravském kraji 3 ptipady/100000 obyva-
tel. Ve sledovaném obdobi nedoslo k Zadnému umz-
ti, diky vcasné diagnostice a zahédjeni adekvatni léc-
by. Naprosta vétsina pripada byla autochtonnich, pouze
1 ptipad byl importovan z Rakouska, z ptfhrani¢ni ob-
lasti tésné sousedici s Jihomoravskym krajem.
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Graf 3: Pocty pripadii tularémie dle vyskytu v okresech Jihomoravského kraje su-
mdrné, 2018-2023.
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Graf 2: Pocty pripadii tularémie dle vyjskytu v okresech Jibomoravského krage,
2018-2023.

Graf 4: Poity pripadii tularémie dle véku a poblavi, Jihomoravsky kraj sumir-
né, 2018—2023.
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Rozdily v poctech ptipadu tularémie v jednotlivych
okresech Jihomoravského kraje jsou dany pfevazujicim
zemédelskym charakterem. Vys$si vyskyt tak pozorujeme
na Bfeclavsku, Vyskovsku a Znojemsku. To se projevilo
zejména v roce 2019, kdy nemocnost tularémii v téch-
to oblastech pfevysovala celokrajskou incidenci a ¢ini-
la v okrese Bfeclav 7 ptipadia/100 000 obyvatel, v okre-
se Znojmo 5 piipadi/100 000 obyvatel a v okrese Vys-
kov 6 ptipad/100000 obyvatel.

Z celkového poctu 74 piipadi z obdobi 2018—2023
bylo 54 muzt a 20 zen, s nejvyssim vyskytem infekce
v dospélém veku od 35 do 64 let. U détf a mladistvych
do 19 let se jednalo pouze o sporadické ptipady.

V grafu 5 vidime zastoupeni klinickych forem tularé-
mie v jednotlivych letech. V celkovych poctech v obdo-
bi 2018-2023 je zastoupeni klinickych forem nasleduji-
ci: 35 ptipadu bylo hlaseno jako diagnéza A21.0 — forma
ulceroglandularni (47 %), 15 ptipadt jako A21.2 — for-
ma plicni (20 %), 16 pfipadt bylo hlaseno jako A21.8
—jiné formy tularémie a 8 pripadid jako A21.9 — tularé-
mie NS, dle Mezinarodni klasifikace nemoci (22). Zad-
ny piipad nebyl diagnostikovan jako forma visceraln{ ¢i
generalizovana.

Informace o cesté prenosu nakazy jsou vzdy ziska-
vany z epidemiologickych Setfeni s nemocnymi, v pii-
padé déti s jejich rodici/zikonnymi zastupci. Ne vzdy
je mozné cestu pfenosu zcela spolehlive identifikovat.
Tito pacienti si rizika nebyli védomi, pfisati klistéte ne-
govali, nebyly jim zndmy ani jiné rizikové okolnosti.
Z celkového poctu 74 pifpadi v letech 2018—2023 tak
nebylo mozné cestu prenosu identifikovat ve 23 piipa-
dech (31 %). V pitipadech, kde byla cesta pfenosu zna-
ma, se jednalo o pfevazujici pfenos kontaktem, pfi ne-
opatrnosti a podcenéni vlastni ochrany pfi manipulaci
s uhynulymi zvitaty (24 ptipady; 32 %), o inhala¢ni pfe-
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Graf 5: Pocty pripadii dle klinickych forem infekce, Jilhomoravsky kraj, 2018—2023.
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Graf 6: Poity pripadii dle cesty prenosu, Jibomoravsky kraj sumdrné, 2018—-2023.
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Graf 7: Pocty pripadii dle sezonnosti, Jibomoravsky kraj sumdrné, 2018—2023.

nos (15 ptipadt; 20 %) a prenos prisatim klistete (11 pfi-
padut; 15 %). Pouze v 1 piipade se jednalo o alimentar-
ni pfenos po konzumaci neomytého ovoce ze zahradky
na Vyskovsku. Pokud byli nemocni schopni identifiko-
vat zdroj nakazy, pak to byli nejcastéji hlodavci (28 pii-
padut; 38 %), zajici (8 pripadua; 11 %), v ostatnich 38 pii-
padech nebyl zdroj nakazy identifikovan. Rizikové akti-
vity se v nékterych pitipadech kumulovaly. Pfevazujicimi
aktivitami byly prace na zahrade, ve vinohrad¢, manipu-
lace se senem, udrzba zelené v obci, prace v lese, hubeni
a likvidace hlodavct, myslivost, poranéni pfi stahova-
ni zajice, bouran{ staré kralikarny, likvidace staré kulny
(21). Jeden z piipada u déti s prvaimi pifznaky ve for-
mé lokaln{ manifestace souvisel s pfisatim klistéte (23).

Sezénnost pripada odpovida literdrnim ddajuom,
s pfevahou vyskytu v podzimnim obdobi, s pfesahem
do zacatku zimy.

Diskuse

Tularémie je charakteristickou nakazou s ptirodn{ oh-
niskovosti (24). Pivodce nakazy se udrzuje na konkrét-
nich mistech, kde pfenos ndkazy muze byt detekova-
telny nepfetrzité po desetileti (10). Nékteré otazky sou-
visejici s pfetrvavanim ndkazy v pfirodnich ohniscich
vs$ak zustavaji oteviené, zejména s ohledem na nemoz-
nost experimentalné manipulovat s podminkami v te-
rénu (10, 24). V minulosti se dokonce objevily nékteré
snahy o eliminaci nakazy, které byly provadény na tze-
mi byvalého Sovetského svazu v 50. a 60. letech minu-
lého stoleti. Byly postaveny na ockovani lidi, likvidaci
hlodavcu a zlepseni vSeobecné hygieny, avsak naprosto
opravnéné se vzhledem k pfirodni ohniskovosti ukaza-
ly jako zcela neefektivni (10).

Vzhledem k virulenci F. #ularensis pro hlodavce a zaji-
covité se zda nepravdépodobné, ze by dlouhodoba per-
zistence puvodce nakazy v ohnisku byla zptsobena jen
pfimym kontaktem mezi infikovanymi a neinfikovany-
mi obratlovci. I kdyz tento mechanismus ma urcité vel-
kou roli pfi epizootii vzhledem k infekénosti vykalt
a kanibalismu zvifat uhynulych na tularémii, bez trva-
lého rezervoaru ve vektoru nebo bez chronické infekce
déle zijicich obratlovet, kdy F. #ularensis byla identifiko-
vana u téméf 250 volné Zijicich zivocichu, by se naka-
za v ohnisku udrzela jen stézi (12). Hlodavci jsou na in-
tekci F. tularensis vyjimeéné citlivi a hynou na sepsi bé-
hem tydne od nakazy (10). Je proto pravdépodobné, ze
ve vétsiné endemickych lokalit dochazi k pfenosu na-



kazy také prostfednictvim vektort. Jsou zapotiebi dalsi
studie o vektorové kapacité pro F. #ularensis nejen u klis-
t’at, ale také u komaru (a jejich raznych druhu) a dalsich
¢lenoveu. Ackoli experimentalni pfenosové rychlosti
souvisejici s komary se zdaji byt malé, velka hojnost ko-
marua v prirodé by kompenzovala nizkou pravdépodob-
nost rizika pfenosu. Role komart v pfenosu tularémie
je popisovana napiiklad ve Skandinavii (24, 25). Proto-
ze Jihomoravsky kraj je specificky opakujicimi se kala-
mitnimi vyskyty nékterych druhi komart, prob¢hla jiz
v poloving 90. let minulého stoleti studie provedena prof.
RNDrz. Zdenkem Hubalkem, DrSc., zaméfena na zjiste-
ni ptitomnosti F. #zlarensis v populacich zdejsich komara
a také klistat. Promofenost komart F. fularensis byla ne-
gativni, promofenost klist’at vSak dosahovala 2 % (206).
Dle nejnov¢jsich vysledka publikovanych v lednu 2024
z vice nez 18000 vysetfenych klist’at, ktera byla vyjmu-
ta z kize lidi na Gzemi celé CR a vysetfena ve speciali-
zované soukromé laboratofi, dosahovala promofenost
klist’at F. tularensis 1 % (7).

U domicich zvifat je tularémie okrajovym zdravotnim
problémem. Mezi zvifata, ktera se snadno nakaz{ a hy-
nou, patff jen morce domaci a laboratorni mys. Jini do-
mestikovani hlodavci, jako ¢incila, nutrie a laboratorni
potkan se sice mohou nakazit, ale jejich odolnost k infek-
ci je znacna. Ostatni domaci zvifata véetné psa a kocek
jsou proti onemocnéni tularémii prakticky rezistentni (6).

Epidemiologické charakteristiky tularémie se napfic
evropskymi zemémi lis{ v zavislosti na rozmanitosti pfi-
rodnich podminek a zvyklostech lidi (24, 25). Situace
v Jihomoravském kraji je obdobna jako v dalsich zemich
Sttedni Evropy, kdy nejcastéjsi formou je forma ulcero-
glandularni, souvisejici s expozici zajicim béhem lovec-
ké sezony a se zemédélskymi pracemi. V zemich jihovy-
chodni Evropy je castéjsi forma oroglandularni, velmi
pravdépodobné zpusobena kontaminaci vody nebo po-
travy vymésky hlodavci. Ve Svédsku je pienos tularé-
mie davan do vyse zminované souvislosti s postipanim
komary. Svédsko je zemi s nejvys$si incidenci tularémie
v populaci (24, 25). Naopak nékteré evropské zemé vy-
kazuji opakované nulové pocty hlaseni, z jinych zemi
chybéji data zcela (naptf. Dansko, Lichtenstejnsko) (10,
25). Je proto otazkou, jaka je troven a kvalita hlaseni
v ruznych zemich. Zatim poslednf aktualizovana data
ptipadi v zemich EU/EEA, kterd jsou k dispozici v dobé
zpracovani tohoto textu, jsou z roku 2019. Celkova ne-
mocnost tularémii v zemich EU/EEA dosahovala 0,3
ptipady/100 000 obyvatel, ve Svédsku 8 ptipadii/100 000
obyvatel (25), v Ceské republice 1 ptipad/100000 oby-
vatel, v Jihomoravském kraji 3 ptipady/100000 obyva-
tel, okres Breclav se s incidenci 7 ptipad/100000 oby-
vatel velmi pfiblizil situaci ve Svédsku (21).

Pocty pripadi tularémie v Jihomoravském kraji pred-
stavuji viznamny podil viech piipadi v Ceské republi-
ce. V poslednich 6 letech se incidence pohybuje v pri-
meéru kolem 0,6 ptipadia/100 000 obyvatel, v Jihomorav-
ském kraji kolem 1,2 ptipadi/100 000 obyvatel (21). Exis-
tence pfirodnich ohnisek a zvifecich rezervoart je zde
trvald a ndkaza v nich pietrvava endemicky (2). Cetnost
nakazy souvisi s pfevazujicim zemédélskym charakterem
zejména jizni ¢asti Jihomoravského kraje, a jak bylo zfej-
mé v roce 2019, rovnéz s pfemnozenim polnich hrabo-
st a aktivitach lid{ pfi jejich likvidaci (4, 21). Onemocné-
ni postihovalo ¢astéji dospélé muze nez zeny, coz kore-

sponduje s celoevropskymi daty (25). Onemocnéni muzt
casto souvisi jak s jejich pracovnimi i profesnimi aktivi-
tami v zemédélstvi, lesnictvi ¢i vodohospodarstvi, tak
s aktivitami volnocasovymi, zejména myslivost{ a souvi-
sejici manipulaci s ulovenymi zajici a zpracovanim zaje-
¢fho masa pfi zanedbavani prevence pfenosu nakazy (21,
27-29). Pfevaha ulceroglandularnich forem onemocné-
ni je v souladu s celkovou situaci. Souvis{ s ¢astou ces-
tou pfenosu kontaktem pfi vysoké virulenci agens a jeho
snadnym prinikem pfes poranénii pfes drobné odérky
na nechranéné pokozce, pfi nepouziti ochrannych po-
mucek a prostfedku. Pokud bylo mozné identifikovat
zdroj nakazy, pak to v Jihomoravském kraji byli ¢asté-
ji hlodavci (38 % pripadi) nez zajici, zejména v souvis-
losti s jejich pfemnozenim a naslednou nutnou likvida-
cf a manipulaci s jejich kadavery (4, 21). Zajic byl v Ji-
homoravském kraji zdrojem nakazy pouze v 11 % pii-
padd, coz lze snad 1 pfisuzovat vétsf osvété mezi mys-
livei a opatrnosti pfi manipulaci s témito zvifaty. Pre-
nos inhalac¢ni cestou souvisel s ¢astéjsi expozici pfi pra-
cise senem a pfiinhalaci kontaminovaného aerosolu pfi
pracich na likvidaci starych zemédélskych objektt (21).
Z minulosti jsou popisovany piipady, kdy k nakaze do-
$lo vdechovanim aerosolti generovanych mytim konta-
minované cukrové fepy (2), nebo recentné z Bavorska,
kdy doslo k ndkaze vdechovanim aerosolu az v pribéhu
zpracovani uloveného zajice v domacnosti (28), avsak ta-
kové ptipady nebyly ve sledovaném obdobi 2028—2023
v Jihomoravském kraji zaznamenany (21).

Povédomi pacientti o moznych cestach pfenosu ¢asto
chybi, jak vyplyva z vysledkt epidemiologickych Setfe-
ni (21). Rizikovosti expozice si bud’ vibec nebyli védo-
mi, nebo jim nebyly zndmy rizikové okolnosti pro pte-
nos nakazy. Vznika tak prostor pro potfebnou osvétu,
zduraznujici dalezitost pouzivani adekvatnich osobnich
ochrannych prostfedkt dle zptsobu rizikovych mani-
pulaci (pouziti gumovych rukavic, ochrany dychacich
cest, repelentt pfi pobytu v pfirodé apod.), a to jak pro
osoby pracujici ve vyssim riziku infekce tularémii, tak
1 pro laickou vefejnost, kdy se jedna o zemédélské prace
nebo o nalez a likvidaci uhynulych hlodavct a zajict (27).

Sezénnost onemocnéni je typicka pro uvedena rizi-
ka a aktivity v ptirodé. Rozdily v poctech piipadt mezi
jednotlivymi roky pravdépodobné souviseji s klimatic-
kymi faktory, jako jsou teplota a srazky. Data, kterd by
jednoznacné prokazovala pricinny vztah mezi specific-
kymi klimatickymi podminkami a zvySenym vyskytem
lidskych ptipadu tularémie, nejsou k dispozici. Tato pro-
zatim nedostatecné probadana oblast tak muze byt vy-
zvou pro dalsi vyzkumné aktivity, pfinosné pro predik-
ci rizika i lépe cilenou prevenci (30).

Zaveér

Tularémie je onemocnéni, které je v Jihomorav-
ském kraji endemické v dusledku pifitomnosti aktiv-
nich p#frodnich ohnisek. Cetnost vyskytu lidskych
onemocnéni souvisi s vyssim vyskytem rezervoaro-
vych zvifat, zejména v navaznosti na jejich pfemnoze-
ni, a s riziky spojenymi s expozici nakaze pfi pracovnich
a volnocasovych aktivitach. Klinické formy onemoc-
néni svédci pro jeho zavaznost a klicovou roli k zabra-
néni rozvoje komplikac{ hraje véasna diagnostika a 1éc-
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ba. Pfi stavajici nedostupnosti vakcinace a pfi realném
pfedpokladu, ze piirodni ohniska jsou trvala, je nutno
velky duraz klast na prevenci pfenosu onemocnén{ pfi
rizikovych pracich a aktivitich v piirodé formou ade-
kvatni osvety a zdravotni vychovy obyvatelstva. Vyskyt
ptipadu tularémie v lidské populaci by mél byt vyznam-
nym apelem na dodrzovani vSech preventivnich opatfe-
ni a hygienickych pravidel. Dulezitou roli zde hraji ne-
jen organy ochrany vefejného zdravi, ale i Skolni vzdé-
lavani, osvéta v rizikovych odvétvich a aktivity v ob-
lasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci k elimina-
ci profesniho rizika.

Stret zdjmi: Zadny.
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