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Tularemia — recurring problem in South Moravia

Cerny Z

Tularémie — starý i nový problém jihomoravského regionu

Abstract

Cerny Z:
Tularemia � recurring problem in South Moravia
Bratisl Lek Listy 2000; 101 (7): 402�408

Background: The first epidemic of ulceroglandular forms of
tularemia acquired in coincidence with the manipulation with
tularaemic hares took place in 1936 in the surroundings of
Bøeclav and Valtice. The largest epidemic took place in the
1960�s when hundreds of agricultural workers in the initial
phases of the production of sugar within sugar refineries were
afflicted by pulmonary forms of this disease. In the subsequ-
ent period which was interrupted only by smaller local epide-
mics, the number of new cases were gradually decreasing to
the minimum at the beginning of 1990�s. However, since 1994,
the number of cases has began to increase again, namely those
afflicted by ulceroglandular and oroglandular forms.
Subjectives: In consequence of the long absence of this disea-
se in clinical practice, the diagnostic awareness has decrea-
sed, and therefore the author has decided to indicate and re-
view the current basic data on epidemiology and clinical
manifestations of tularaemia.
Group of patients and methods: The author has analysed the
documentation of 577 of adults afflicted by tularemia and
medically treated at the clinic of the Faculty Hospital in
Brno in the period form 1959 to 1999. The study reviews the
onset of the disease and the pathway of transmission of in-
fection and its clinical manifestation.
Main results: Following the long-termed sporadic occurrence
of tularaemia after major epidemics of pulmonary forms of
this disease in 1960�s, interrupted only by smaller local epi-
demics, the incidence has began to increase again in 1994.
The number of pulmonary forms has decreased whereas the
occurrence of ulcerulceroglandular and oroglandular forms has
increased. Hares have become the source of infection again.
Conclusions: The fact that tularemia has repeatedly become
a threat in Southern Moravia should be taken into account
in the assessment of diagnosis in cases with unclear lympha-
denitis and febrile states which defy the penicillin treatment
especially in winter. (Tab. 3, Fig. 3, Ref. 23.)
Key words: tularemia, activation, ulceronglundular, oroglan-
dular forms.
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Abstrakt

Èerný Z.:
Tularémie � starý i nový problém jihomoravského regionu
Bratisl. lek. Listy, 101, 2000, è. 7, s. 402�408

Pozadí problému: První epidemie ulceroglandulárních forem
tularémie získaných v souvislosti s manipulací s tularemický-
mi zajíci probìhla v roce 1936 v okolí Bøeclavi a Valtic. Nej-
vìt�í epidemie byly v 60. letech, kdy onemocnìly stovky pra-
covníkù �ivoèi�né výroby v zemìdìlství a v poèáteèních
fázích výroby cukru v cukrovarech plicními formami tohoto
onemocnìní. V dal�ím období pøeru�ovaném pouze men�ími
místními epidemiemi klesl postupnì poèet nových onemocnìní
poèátkem 90. let na minimum. Od roku 1994 v�ak opìt zaèal
poèet pøípadù tularémie vzrùstat a to hlavnì ulcero a oroglan-
dulárních forem.
Cíl a východisko problému: V dùsledku dlouhé absence tohoto
onemocnìní v ordinacích lékaøù poklesla úroveò diagnostiky,
a proto se autor rozhodl na nìj upozornit a aktualizovat základní
údaje o jeho epidemiologii a klinických projevech.
Soubor nemocných a metodika: Proveden rozbor dokumenta-
ce 577 dospìlých nemocných tularémií léèených v letech
1959�1999 na infekèní klinice FN Brno. Sledován zaèátek
onemocnìní zdroj a zpùsob pøenosu infekce a klinická forma
tularémie.
Hlavní výsledky: Po dlouholetém sporadickém výskytu tularé-
mie, který následoval po mohutných epidemiích plicních forem
tohoto onemocnìní v �edesátých letech, pøeru�ovaném pouze
men�ími místními epidemiemi do�lo od roku 1994 k opìtnému
zvý�ení jejího výskytu. Poklesl poèet plicních forem a zvý�il se
výskyt ulcero- a oroglandulárních. Bì�ným zdrojem se stal opìt
zajíc.
Závìry: Tularémie na ji�ní Moravì opìt hrozí a je tøeba na ni
znovu myslet hlavnì v zimních mìsících pøi lymfadenitídách,
nejasných na penicilín nereagujících tonzilitídách a febriliích.
(Tab. 3, obr. 3, lit. 23.) Klíèová slova: tularémie, aktivizace, ul-
cero a orogandulární formy.
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První dokumentované pøípady tularémie na území ji�ní Mo-
ravy pocházejí z epidemie, která probìhla na podzim roku 1936
v okresech Hodonín a Bøeclav popsané o rok pozdìji Drboh-
lavem (1). Epidemii pøedcházelo pøemno�ení a masové hynutí
drobných my�ovitých hlodavcù a v dobì od øíjna do prosince
pøi ní onemocnìlo 290 osob zevními, pøevá�nì ulceroglandu-
lárními formami tularémie, vesmìs v souvislosti s manipulací
s uhynulými nebo ulovenými tularemickými zajíci. Z této doby
rovnì� pochází údaj o prvních profesionálních onemocnìních
touto chorobou, kdy� v Brnì onemocnìlo 5 øezníkù zpracová-
vajících zvìøinu pocházející v inkriminované dobì z posti�ené
oblasti (2) a v Praze onemocnìl bakteriolog, který zpracová-
val materiál z uvedené epidemie(1). Po témìø ètvrtstoletí rela-
tivního klidu, kdy se tularémie vyskytovala pouze sporadicky
(3) do�lo, v roce 1959 k hromadnému výskytu 125 pøípadù tu-
larémie v okresech Znojmo a Bøeclav, mezi nimi� po prvé pøe-
vládly vnitøní vesmìs plicní formy tohoto onemocnìní (obr.
1). Posti�ení se infikovali pøi práci v �ivoèi�né výrobì v zemì-
dìlství, vdechováním prachu víøícího se pøi manipulaci se su-
�eným krmivem a stelivem kontaminovaným tularémií posti-
�enými drobnými my�ovitými hlodavci. Tento zvý�ený výskyt
byl souèástí mohutné epidemie podobným zpùsobem vzniklých
530 onemocnìní, která v té dobì probíhala na slovenském Zá-
horí (4, 5). O 2 roky pozdìji v sezónì 1961�1962 probìhla
na ji�ní Moravì dosud nejmohutnìj�í epidemie tularémie na

území tehdej�í Èeskoslovenské republiky pøi ni� bylo hlá�eno
739 pøípadù tularémie z nich� 70 % bylo vnitøních v naprosté
vìt�inì plicních forem, její� epicentrum le�elo v okresech Bøec-
lav, Znojmo a Tøebíè. V následujících 5 letech probìhly v této
oblasti 4 rychle za sebou následující epidemie tularémie opìt
s výrazným nikoliv v�ak dominujícím zastoupením plicních
forem, pøi nich� jsme zachytili a podrobnì popsali epidemický
výskyt profesionální tularémie u témìø tisíce zamìstnancù pra-
cujících v poèáteèních fázích zpracovávání cukrovky vypìsto-
vané v oblasti pøírodních ohnisek tularémie na ji�ní Moravì
v 5 místních cukrovarech (6�9). Mediem pøenosu zde byl aero-
sol vznikající pøi plavení, praní a øezání drobnými my�ovitými
hlodavci kontaminované cukrové øepy. Po následujících 10 le-
tech spí�e sporadického výskytu jsme byli svìdky kuriózní epi-
demie alimentární cestou akvirované epidemie tularémie v do-
movì dùchodcù ve Velkém Újezdì v okrese Tøebíè, kde one-
mocnìlo v prùbìhu listopadu 1978 131 obyvatel a zamìstnan-
cù tohoto zaøízení abdominálními a oroglandulárními formami
choroby a jejich kombinacemi (10, 11). Mediem pøenosu in-
fekèního agens zde byl ovocný mo�t vyrobený prostým lisová-
ním padaných jablek kontaminovaných my�ovitými hlodavci.
Ponìkud zvý�ený výskyt tularémie dozníval na ji�ní Moravì
je�tì v sezónì 1980�1981, naèe� následovalo témìø 15 let tr-
vající období, kdy se toto onemocnìní na ji�ní Moravì objevo-
valo, s výjimkou snad sezóny 1985�1986, velmi sporadicky

Fig. 1. Survey of largest epidemics of tularemia in the Southern Moravia country since the time of primoactivation of natural foci of the disease
until the present time.
Obr. 1. Pøehled nejvìt�ích epidemií tularémie na ji�ní Moravì od prvních projevù aktivizace pøírodních ohnisek nákazy do souèasnosti.
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a v jeho� závìru se zde tularémie témìø nevyskytovala. Od èer-
vna 1990 do èervna 1994 bylo hlá�eno v celém jihomoravském
regionu pouze 16 onemocnìní pøevá�nì zevními hlavnì ulce-
roglandulárními formami onemocnìní vznikajícími nejèastìji
v souvislosti s manipulací s tularemickými zajíci, které od roku
1969 opìt nabyly výrazné pøevahy nad formami vnitøními. Na
podzim roku 1994 se situace zmìnila a poèet onemocnìní opìt
zaèal stoupat hlavnì v okresech Hodonín a Znojmo (12). V lé-
tì 1995 vzplanula v pøilehlé oblasti Slovenska velká epidemie
tularémie pøi ni� se významnì uplatnil transmisivní pøenos F.
tularensis klí��aty (13), na který jsme poprvé upozornili na
území tehdej�í Èeské a Slovenské republiky v roce 1992 (31).
Od srpna 1994 do èervna 1999 bylo protiepidemickému odbo-
ru krajské hygienické stanice v Brnì hlá�eno celkem 266 pøí-

padù pøevá�nì zevních forem tularémie s maximem výskytu
v okresech Tøebíè, Brno-venkov a Vy�kov, vzniklých vìt�inou
v dùsledku manipulace s tularemickými zajíci. Z toho 115 v sa-
motné sezónì 1998�1999, co� je nejvíc za posledních 20 let
(12)! V dùsledku mnohaletého výrazného poklesu výskytu to-
hoto onemocnìní i k jistým zmìnám v klinickém prùbìhu i epi-
demiologii tularémie projevujícím se v zastoupení jednotlivých
klinických forem do�lo k poklesu úrovnì diagnostiky tohoto
onemocnìní v terénu, a tím i zhor�ení výsledkù léèení. Proto
pova�ujeme za úèelné aktualizovat u lékaøské veøejnosti vìdo-
mosti o tomto po epidemiologické i klinické stránce velmi pes-
trého onemocnìní.

Soubor nemocných a metodika

Byla prostudována zdravotnická dokumentace celkem 577
dospìlých nemocných tularémií, kteøí byli v posledních 40 le-
tech v období od 1.7.1959 do 31.6.1999 hospitalizováni nebo
ambulantnì o�etøováni na infekèní klinice FN v Brnì. Pro zvý-
�ení pøehlednosti bylo zmínìné ètyøicetileté období rozdìleno
na úseky po 5 letech pøièem� zaèátek období byl v�dy od 1. èer-
vence prvního roku do 31. èervna posledního roku ka�dého pì-
tiletého období. Byl sledován zaèátek onemocnìní, klinická for-
ma, pravdìpodobný zdroj nákazy a zpùsob pøenosu infekèního
agens. Získaná data byla roztøídìna a byly z nich sestaveny ta-
bulky a grafy. Pøi porovnávání zastoupení zevních a vnitøních
forem tularémie nebyly vzaty v úvahu kombinované a primárnì
generalizované formy tularémie, ponìvad� jejich zaøazení není
jednoznaèné. Statistická významnost diferencí mezi výskytem
jednotlivých sledovaných ukazatelù byla hodnocena metodou
chí2-testu.

Výsledky

Nejèastìj�í klinickou formou tularémie byla u na�ich nemoc-
ných forma ulceroglandulární, kterou bylo posti�eno 216 (37,5 %)
nemocných, a forma plicní, kterou trpìlo 153 (26,5 %) na�ich ne-
mocných. Následovala forma oroglandulární, kterou jsme diagnos-
tikovali u 87 (15,1 %) u nás léèených nemocných (obr. 2). U 206
posti�ených mezi nimi� jasnì pøevládaly plicní formy tularémie,
mìlo onemocnìní profesionální charakter (tab. 1). Pøi porovnání
èetností o�etøovaných nemocných s tularémií v jednotlivých pìti-
letých obdobích byly zji�tìny znaèné rozdíly (tab. 2). Nejvíce, tj.
273 nemocných bylo na infekèní klinice v Brnì o�etøováno v ob-
dobí let 1964�1969 a dále v období let 1974�1979 � 145 ne-
mocných. Nejménì, a to pouhých 8, vyhledalo o�etøení na infekèní
klinice v období let 1989�1994 a málo posti�ených bylo i v pøed-
cházejících obdobích 1984�1989 a 1979-1984. Po tìchto zmínì-
ných tøí na tularémii chudých obdobích následovalo poslední ze
sledovaných 1994�1999, které bylo se svými 57 o�etøovanými ne-
mocnými na tularémii tøetí nejbohat�í. Ve v�ech sledovaných obdo-
bích pøeva�ovaly zevní formy nad formami vnitøními. Pomìr mezi
zevními a vnitøními formami tularémie, které mají ve vìt�inì pøípa-
dù odli�né mechanizmy pøenosu, v�ak byl v jednotlivých sledova-
ných obdobích velmi rozdílný. Relativnì nejvy��í výskyt vnitøních
a� na 2 výjimky vesmìs plicních forem byl zaznamenán v období
mezi roky 1964�1969, kdy byl rozdíl mezi zastoupením zevních
a vnitøních forem bez statistické významnosti (chí2=0,598<chí2

0,05
).

Fig. 2. Survey of clinical form of tularemia in adult patients treated in
the Clinic of Infectious Diseases Faculty Hospital in Brno in the years
1959�1999.
Obr. 2. Pøehled klinických forem tularémie u dospìlých nemocných
léèených na Infekèní klinice Fakultní nemocnice Brno v letech 1959�
1999.
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V ostatních sledovaných obdobích pøevládaly v�dy vysoce výz-
namnì formy zevní a, to nevýraznìji v posledním sledovaném ob-
dobí let 1994�1999 (chí2=76,415>chí2

0,01
) a 1979�1984

(chí2=34,380>chí2
0,01

), nepoèítáme-li na tularémii nejchud�í období
v letech 1989�1994, kdy se na infekèní klinice �ádný nemocný
posti�ený vnitøní formou tularémie neobjevil. Vztahy mezi zdrojem
onemocnìní, zpùsobem pøenosu na èlovìka a formou tularémie jsou
zachyceny v tabulce 3. Nejèastìj�ím zdrojem tularémie � u 316
(54,8 %) na�ich nemocných to byli tularémií posti�ení drobní my-
�ovití hlodavci z nich� infekèní agens pronikalo do organizmu ne-
jèastìji respiraèní cestou s pøispìním v úvodu zmínìných médií �
prachu èi aerosolu víøících se pøi zpracovávání hospodáøských pro-
duktù tìmito zvíøaty kontaminovaných. Druhým nejèastìj�ím zpù-
sobem pøenosu infekce udávaným u 203 (35,2 %) námi o�etøova-
ných nemocných, byla manipulace s nalezeným nebo uloveným tu-
laremickým zajícem. Ostatní �ivoèichové se na pøenosu tularémie
v na�em velkém souboru nemocných podíleli jen málo, pøièem�
nìkteøí, jako napø. husa nebo koèka, fungovali spí�e jako vektory
ne� jako zdroje tularémie (tab. 3). Transmisivní pøenos infekce klí�-
�aty jsme pozorovali pouze u 8 (1,4 %) na�ich nemocných. Tato
skuteènost se rovnì� odrá�í v sezónnosti tularémie na ji�ní Moravì.
Naprostá vìt�ina na�ich tularémií posti�ených (85 %!) onemocnìla
v prùbìhu 4 mìsícù od listopadu do konce ledna (obr. 3) zatímco
v letních mìsících byla incidence tularémie minimální.

Diskuse

Pøevaha ulceroglandulárních forem tularémie u na�ich ne-
mocných nepøekvapuje, ponìvad� tato forma ve vìt�inì souborù
na�ich i zahranièních autorù obvykle pøevládá. Spolu s formou
glandulární trpìlo touto formou plných 43 % na�ich pacientù.
Tak výrazná pøevaha glandulárních forem tularémie po druhé
svìtové válce v Japonsku kterou pozoroval na velkém souboru
nemocných Ohara a spol. (15) je z na�eho pohledu velmi neob-
vyklá. Výrazné zastoupení plicních forem tularémie v celkovém
hodnocení (obr. 2 a 1) souvisí s velkými profesionálními epide-
miemi tìchto forem mezi zemìdìlci a pracovníky cukrovarù které
probíhaly ve druhé polovinì 60. let (obr. 1) (6�9) a které se
projevily jejich výrazným zastoupením v pìtiletém období
1964�1969, jak je zøejmé z tabu¾ky 2. Výrazné zastoupení orog-
landulárních forem v na�em souboru bylo znaènì ovlivnìno epi-
demií alimentární cestou akvirované tularémie v Domovì dù-
chodcù ve Velkém Újezdì v listopadu 1978 (10, 11) (viz tab. 2
období 1974�1979). Tato forma v minulosti pøevládala v tzv.
�vodních� epidemiích, souvisících s pitím vody s tularemický-
mi zvíøaty kontaminovaných veøejných zdrojù, které byly známy
hlavnì s Ruska (16,17) i z východního Slovenska (18,19).
V posledních letech se oroglandulární forma stává èastìj�í nejen
v Japonsku (15), ale i v Evropì (20, 21, 22), co� dobøe kores-
ponduje s jejím výrazným zastoupením i v na�em souboru v ob-
dobí 1994�1999 (tab. 2). Vzestup poètu osob posti�ených tula-
rémií v posledních letech, následující po témìø 15letém období
s velmi sporadickým výskytem (obr. 1, tab. 2) nás upozoròuje,
�e na tularémii je tøeba opìt zaèít myslet, a to zvlá�tì v zimních
mìsících (obr. 3), kterým pøedcházelo podzimní pøemno�ení
my�ovitých hlodavcù. Toto varování je navíc akcentováno sku-
teèností, �e Guryèová (23) izolovala poblí� Bratislavy, tedy vel-
mi blízko na�eho regionu, americkou variantu F. tularensis ssp.

tularensis její� virulence je mnohem vy��í ne� u na�ich ende-
mických genotypù. Plicní formy tularémie v posledních letech
ustoupily ponìkud do pozadí, co� v�ak mù�e být do jisté míry
zpùsobeno jejich �patnou diagnostikou. Hlavními zdroji tularé-
mie se opìt stali zajíci. Pomìrnì malý poèet nemocných s trans-
misivnì pøeneseným onemocnìním klí��aty (tab. 3), které by se
mìly objevovat v pozdních jarních, letních a podzimních mìsí-
cích, mù�e být rovnì� ovlivnìn �patnou diagnostikou. Je tøeba si
dùraznì pøipomenout i pøibývání oroglandulárních forem tula-
rémie, jejich� klinická diagnostika je pomìrnì obtí�ná a zámìna
s bì�nou tonzilitídou nebo infekèní mononukleózou je pomìrnì
èastá. Proto doporuèujeme zaèít znovu myslet na mo�nou tula-
remickou etiologii zvlá�tì v podzimních a zimních mìsících
u vlekoucích se tonzilitíd, bronchitíd a nejasných febrilních sta-
vù neustupujících po penicilínu, vìt�ích lymfadenitíd se sklo-

Tab. 1. Survey of clinical forms or tularemia in adult patients treated
in the Clinic of Infectious Diseases Faculty Hospital in Brno in the
years 1959�1999. Number of those suffering from occupational di-
sease are stated in the brackets.
Tab. 1. Pøehled klinických forem tularémie u dospìlých nemocných
léèených na Infekèní klinice Fakultní nemocnice v Brnì v letech
1959�1999. Poèty posti�ených profesionálním onemocnìním jsou
uvedena v závorkách.

Clinical form Number of patients Occupational diseases
of tularemia Poèet nemocných Profesionální onemocnìní
Klinická forma n % n %
tularémie

ulceroglandular 216 37,5 23 11,2
ulceroglandulární

glandular 32 5,5 1 0,5
glandulární

oroglandular 87 15,1 10 4,8
oroglandulární

oculoglandular 6 1,0 0 0
okuloglandulární

abdominal 14 2,4 8 3,9
abdominální

pulmonary 153 26,5 148 71,9
plicní

primary 6 1,0 0 0
generalizate
primárnì
generalizovaná

combinate 35 6,1 16 7,8
kombinovaná

undefinite 28 4,9 0 0
neurèená

Total 577 100,0 206 100,0
Celkem
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nem ke kolikvaci, zvlá�tì postihují-li pracující v zemìdìlství,
lesnictví a v cukrovarech a zvlá�tì objeví-li se po del�ím suchém
létì s pøemno�ením drobných my�ovitých hlodavcù v pøírodì.
Na tularémii je rovnì� tøeba pomý�let v pøípadì, kdy� ranka po
pøisátém klí�tìti zaène hnisat a objeví li se vzápìtí reakce na re-
gionálních lymfatických uzlinách.
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Fig. 3. Incidence of tularemia in singles calendar months in adult patients treated in the Clinic of Infections Diseases Faculty Hospital in Brno
in the years 1959�1999.
Obr. 3. Incidence onemocnìní tularémii v jednotlivých kalendáøních mìsících u dospìlých nemocných léèených na Infekèní klinice Fakultní
nemocnice v Brnì v letech 1959�1999.


