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Toto sporadické, ale zpravidla smrtelné onemocnéni, se vyskytuje hlavné v jihovychodni
Asii, severni Austrdlii aJizni Americe. Jeho pivodce, Burkholderia pseudomallei (Bpm), fadu
let preZiva v pade, proto za nejvice ohrozené Zivocichy se povazuji hlodavci. Nové poznatky
za poslednich dvacet let v3ak ukazuji, Ze Bpm doké&ze menit nejen svou formu, ale i prezivat
ve zcela odlisnych prostiedich jako je destilovana voda, nebo lidské télo. Tyto schopnosti
zngj ¢ini vybornou a zakeinou biologickou zbran. V téle pieZiva desitky let, po aktivaci
puavodce se objevi symptomy napodobujici fadu raznych nemoci. VétSina pacienti byva
hospitalizovana sakutnimi potizemi, u jinych se mohou objevit priznaky odpovidgjici
tuberkul6ze, nebo rakoving. Nespravné stanoveni diagnézy maZze byt osudné, na Bpm
nepusobi témei Zadné antibiotikum. Sharon Peacock z Vyzkumného Ustavu tropickych
nemoci v Bangkoku, ktera se melioid6zou zabyva uz vice jak 20 let, ¥ika, Ze tato nemoc sice
neni tak hrozna jako antrax nebo variola, piesto miaze byt zneuZzita teroristy. Dostane-li se Bpn
do pidy, je téméi nemozné ji pak odstranit.

Melioidoza byla prvné popsana roku 1911 v Barmé u opiového narkomana. Na Zpad¢ s
vyslouZila vétSi pozornost az v dobé valky ve Vietnamu, kdyZz se do USA vraceli nemocni
ameri¢ti vojaci. V Thajsku bylo prvé onemocnéni hlaSeno roku 1955, v nasledujicich
Sedesdtych letech thajsti specialisté izolovali Bpm ze vzorka pady odebranych v rtiznych
lokalitdch stétu a asi u tietiny vysSetrenych vojaka nadli protildtky proti Bpm. Nebyla vsak
mezi obyvatelstvem hl&Sena dalSi onemocnéni, proto usoudili, Ze nejde o klinicky vyznamnou
nemoc.

Ke zmeéné tohoto ndzoru doslo v roce 1973, kdyZ se fizeni oddéleni tropické mediciny
nemocnice v Bangkoku ujal prof. Sompone, ktery se melioidézou soustavné zabyva. Ukéazal,
Ze mnoho pripadu melioidozy je piehlédnuto, nebo mylné diagnostikovano jako tuberkul6za a
jiné nemoci. Prikaz bakterie je ztizen jgim pomalym ristem v kultuie. VétSinou jsou Petriho
misky bez zietelného rastu mikrobu po tiech dnech likvidovany. Naezt kolonii Bpm vSak
piibyva s prodluzovanim doby kultivace bakteriol ogickych pad.

Ekologie této bakterie je piekvapivé komplikovan& Neni zigimé, zda Zije voln¢ v pudg,
nebo ve rhizosfére korenu rostlin, ¢i v néjakych hostitelich, napi. amébach. K ndkaze lidi
dochazi ndhodné pii poranéni. Podle Peacocka je na severovychodu Thajska do ¢ty let véku
exponovano témeér kazdé dite, byt témér 30 % obyvatelstva nema specifické protilétky.
Predpoklada se, Ze k ndkaze dochézi proniknutim Bpm do téla odérkami, ranami, nebo po
vdechnuti prachu. KdyZ bylo uloZzeno farmaiam v ramci prevence leptospirdzy nosit holinky,
klesla také incidence melioidézy. Efekt byl jen docasny, protoze po néjaké dob¢ piestali
holinky nosit.

Po proniknuti burkholderie do téla se mohou prvé znamky nemoci objevit jiZz za nékolik
hodin. U fady pacientd je prabéh nemoci velmi rychly. U nékterych osob vSak dlouhou dobu
pietrvava jen asymptomaticka piitomnost bakterie v téle. V roce 2005 bylo referovano o
kuridznim piipadu amerického 82letého valecného veterana, ktery byl za Il. svétové vaky
drZzen v japonském zgjateckém tabore v Indo¢iné. V roce 2004 se mu na pravé ruce objevil
vied. Laboratorn¢ byla prokazana melioidoza asi za 62 let po predpokladané expozici Bpm.
Moznymi lozZisky, v nichz Bpm u asymptomaticky infikovanych osob pietrvavd, jsou mizni



uzliny, bunky retikuloendotelidnino systému dleziny a kostni diené. Zda se, Ze protilatky
nezajist’uji ochranu pied nemoci.

Ve vice nez poloviné znamych piipadi melioidozy iniciovalo aktivaci latentniho loziska
v téle jiné chronické onemocnéni, jako cukrovka, nebo nemoci ledvin. Stejné nemoci také
podporuji vznik akutni melioidézy po nové expozici. V Thajsku asi 75 % pripadia vznika
béhem de&tivého léta, kdy bosonozi farméti pracuji na ryZovych polickéch. Interhumanni
pienos je ojedinély, zato relapsy jsou casté. Podle expertt je tieba prezivsi pacienty sledovat
po cely dalsi Zivot.

| kdyZz se melioidoza sporadicky vyskytuje svyjimkou Antarktidy na celém svéte, jgi
prevalence je ngjvetsi v jihovychodni Asii av severni Austrdlii. V subtropech je pro pacienta
smelioiddzou typické, Ze bézné piichazi do styku s hlinou.

Pomaly rast Bpm na padéch byl pficinou toho, Ze infikované osoby umiraly diive nez se
podafilo objasnit pavodce infekce. K rychlgsi a presnéjSi diagnostice pak prispél vyvo
imunofluorescencni  mikroskopie. Ve specializované laboratori univerzity v Bangkoku
ndhodné zjistili, Ze nékolik zarodka Bpm, které roku 1993 inokulovali do redestilované vody
pieZilo v tomto sterilnim prostiedi i ¢trnact let. Védci usiluji o objasnéni genetického
mechanismu, ktery je podstatou vyjimecné stability a virulence Bpm. Sklon této bakterie ke
zménam fenotypu je asi podstatou jeji aZ neuvéritelné promenlivosti. Dosud bylo zjisténo
sedm morfotypi, kazdy s odlisnou expresi gena. Od lidi a z hliny byva nej¢astéji izolovéan typ
1. Pred tiemi lety byl publikovan genom Bpm, nesouci na dvou chromosomech as 7,25
miliond part bézi. Chromosomy jsou posety ostrivky genta jinych mikrobt. Velka ¢ast
genomu zajistuje funkce, které bakterii umoznuji prezivat a mnoZzit se v riznych prostiedich.
Patii k nim také cely arsend faktora virulence. Mechanismy virulence Bpm jsou v&ak jen
mal o objasnény.

Melioid6za je mnohem nebezpecnéjSi nez vozhiivka, kter4 primarné postihuje koné a
piileZitostné maze u lidi vyvolat onemocnéni podobné melioidéze. Vozhtivka (maleus),
jelimz pavodcem je Burkholderia mallei, je jednou z mdla jiz diive pouzitych biologickych
Zbrani. Biologické riziko melioidozy se od vozhiivky liSi tim, Ze proti Bpm neni Zadna
vakcina, k eradikaci z organismu je nutnéa dlouhodobd terapie antibiotiky, pro velké ohrozeni
Zivota musi byt fada pacient hospitalizovana na JIP ajgjich oSetrovani je sloZité a ndkladné.
V zemich, kde se melioiddza nevyskytuje, chybi znalosti a moZnosti diagnostiky této infekce.

Podle zkuSenosti z Thajska, kde maji nejveétsi vyskyt melioidozy, antibiotickd terapie
nemocnych ceftazidimem sniZuje jejich imrtnost z 90 % na 50 %. V Austrdlii probih& studie
slécenim septické melioidozy meropenem, Vv jiné zkousgi podavani cytokinu GCSF
(granulocyte colony-stimulating factor) ajinych preparétu.

Zcelaodlisnou strategii predstavuji pokusy o sniZzeni koncentrace Bpm v pudé na mnozstvi
mensi nez je infekeni davka pro ¢lovéka. K tomu uZivaji piidavky Zivych mikrobu, rastovych
konkurentd Bpm. Komeréné se vyrébi biofertilizér , Effective Microoganisms*, obsahujici
vybrané baktérie Jeho Ucinek byl experimentdiné prokézan ve sterilizované a pak Bpm
naockované padé. V soucasnosti probihgi kontrolované terénni studie saplikaci tohoto
biofertilizéru na vybranych ryZovych polich.

Poznamka piekladatele:

K vybéru tohoto tématu mne vyprovokoval zvidavy dotaz jednoho turisty, ktery chtél
védét, jaké zvlaste nebezpecné ,nepohlavni infekce jg mohou postihnout pii pobytu
v Thajsku. ProtoZe tam nejel pracovat na ryZovych polich melioiddéza mu nejspis nehrozi.
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