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Souhrn

Po ãastûj‰ích onemocnûních profesionální ãi rekreaãní povahy v na‰í populaci v druhé polovinû
minulého století bylo nyní opakovanû prokázáno, Ïe v souvislosti s posledními klimatick˘mi zmû-
nami a katastrofálními záplavami (1997 a 2002) na území na‰eho státu stoupá incidence leptospi-
rózy (jako jediné nákazy) po povodních. Zatímco v subtropick˘ch a tropick˘ch oblastech svûta je
bûÏné, Ïe incidence leptospirózy u populace v období monzunov˘ch de‰ÈÛ vícenásobnû stoupá
a jsou registrována úmrtí lidí, v na‰ich klimatick˘ch podmínkách tato skuteãnost doposud zazna-
menána nebyla. Humánní leptospiróza se u nás vyskytuje spí‰e sporadicky a vût‰inou v pfiírod-
ních ohniscích nákaz a její incidence se normálnû pohybuje kolem 0,3 pfiípadu na 100 000 obyva-
tel. Av‰ak v letech 1997 a 2002, kdy Moravu, Slezsko a âechy postihl neãekan˘ pfiírodní fenomén –
katastrofální záplavy rozsáhlého území (zahrnující i pfiírodní ohniska této nákazy) – se zv˘‰il
poãet hlá‰en˘ch a sérologicky potvrzen˘ch onemocnûní v na‰í populaci trojnásobnû a specifická
nemocnost tak následnû na 0,9 pfiípadu na 100 000 obyvatel. V roce 1997 bylo u nás vy‰etfieno na
leptospirózu celkem 7156 osob a onemocnûní bylo diagnostikováno a hlá‰eno u 94 pacientÛ (resp.
ze 4999 u 92 v roce 2002). Dvû tfietiny z tûchto pfiípadÛ pocházely z inundaãních oblastí, polovina
z nich mûla pfiímou souvislost s povodnûmi (kontakt s reziduální vodou, úklid bahna ve sklepech
domÛ apod.). âtyfii registrované pfiípady Weilovy choroby (1997) mûly letální závûr. Od roku 1963,
kdy se zaãala Weilova choroba povinnû hlásit, zemfielo na ni u nás jiÏ 41 nemocn˘ch.
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Summary

Zitek K., Bene‰ â: Longitudinal Epidemiology of Leptospirosis in the Czech
Republic (1963–2003)

After higher rates of occupational or leisure diseases recorded in the Czech Republic in the
second half of the last century it was found that the last climatic changes and catastrophic floods
of 1997 and 2002 were followed by outbreaks of leptospirosis as the only re-emerging postflood
infection. While in tropics and subtropics the monsoon season is typically followed by highly inc-
reased rates of leptospirosis in humans, even, with fatal outcomes, this phenomenon remained
unknown under the climatic conditions of the Czech Republic where human leptospirosis has
been reported rather sporadically, mostly in natural foci of infection, and its incidence rate is usu-
ally about 0.3 % per 100,000 population. Nevertheless, after the unexpected vast floods of 1997 and
2002 that also afflicted natural foci of leptospirosis, the rates of reported and serologically confir-
med cases of leptospirosis in the Czech Republic were three times as high as usual with the spe-
cific morbidity reaching 0.9 case per 100,000 population. In 1997, as many as 7,156 persons were
tested for leptospirosis in the Czech Republic: the disease was diagnosed and reported in 94 pati-
ents and in 2002, 92 out of 4,999 persons tested were diagnosed with leptospirosis. Two thirds of
these cases were from inundation areas, half of them being directly associated with floods (expo-
sure to residual water, flood mud in cellars, etc.). Four case of Weil disease reported in 1997 were
fatal. As many as 41 deaths from Weil disease have been reported in the Czech Republic since 1963
when the disease became reportable.

Key words: leptospirosis – epidemiology – floods.
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V souvislosti se souãasn˘mi a prognostikovan˘mi
klimatick˘mi zmûnami na svûtû se objevuje
v poslední dobû v odborné literatufie fiada epidemio-
logicky ladûn˘ch publikací (2, 7, 8, 9, 10, 14,19, 22,
23, 26, 31, 42, 45) o tzv. znovu se objevujících náka-
zách (re-emerging diseases). Odborníci mezi nû
zafiazují pfiirozenû i leptospirózu. Voda je totiÏ v˘bor-
n˘m vehikulem pro pfieÏívání leptospir ve volné pfií-
rodû, zejména v letním období. Leptospiróza je akut-
ní febrilní onemocnûní zvífiat a lidí s rizikov˘m
‰ífiením v závislosti na vstupu ãlovûka do epizooto-
logick˘ch cyklÛ zejména v pfiírodních ohniscích (1, 2,
27, 34, 35, 36, 37, 38, 44, 45). U nás je leptospiróza
zoonózou sporadickou (45), s nízkou pravdûpodob-
ností v˘skytu. Leptospirózu podle posledních údajÛ
(13, 16, 18, 20, 31) mÛÏe zpÛsobit více neÏ 200 ze
svûta izolovan˘ch a popsan˘ch sérovarÛ leptospir,
od 160 druhÛ rÛzn˘ch rezervoárov˘ch obratlovcÛ
(vãetnû studenokrevn˘ch), jejichÏ kontaminovanou
moãí se kauzální agens dostává do vnûj‰ího prostfie-
dí (obrázek 1–3). Zatímco anikterické leptospirózy
probíhají pfiedev‰ím formou chfiipkov˘ch pfiíznakÛ
a meningitid, kompletní patologickou symptomato-
logii má hlavnû Weilova choroba, u níÏ jsou u nás
zaznamenávány kaÏdoroãnû 1–2 smrtelné pfiípady
(45, 51). Pfiíãinou smrti u pacientÛ je uvádûna
hemorrhagická diatéza, intersticiální nefritida
a multiorgánové (zejména hepatorenální) selhání.

V na‰í republice je leptospiróza (a Weilova choro-
ba) epidemiologicky a statisticky sledována od roku
1963, v komputerizované podobû od roku 1982
(ISPO – informaãní systém pfienosn˘ch onemocnûní,
KHS a KÚNZ Ostrava) a od roku 1993 programy
Epi-info a Epidat. Zatímco v ‰edesát˘ch a sedmdesá-
t˘ch letech minulého století byly u nás zaznamená-
vány epidemie leptospirózy profesionálního charak-
teru u fiezníkÛ, pracovníkÛ v Ïivoãi‰né v˘robû
a kanalizaci, laboratorních pracovníkÛ, deratizátorÛ
a podobnû, bûhem osmdesát˘ch a devadesát˘ch let
jsou to onemocnûní a epidemie rekreaãního charak-
teru v anamnéze se sportováním, chatafiením, cha-
lupafiením, farmafiením, myslivostí a lovem zvûfie,
chovem domácích miláãkÛ. Z vodních sportÛ se jed-
ná hlavnû o plavání, kanoistiku, turistiku, rafting,
triatlon (3, 11, 21, 25, 28, 32, 40, 50, 51), ale i o pobyt
armádních jednotek a vojensk˘ch misí v pfiírodû (29).
Cílem práce je anal˘za zaznamenan˘ch zmûn
nemocnosti leptospirózou v âeské republice.

Materiál a metodiky

Diagnostiku leptospirózy zaji‰Èuje v na‰í republice 15 specia-
lizovan˘ch laboratofií (státních i soukrom˘ch), které jsou kaÏ-
doroãnû sledovány v rámci externího hodnocení kvality dia-
gnostiky (EHK) Akreditaãním pracovi‰tûm v Centru

epidemiologie a mikrobiologie Státního zdravotního ústavu
v Praze (49). K diagnostice leptospirózy se v âR pouÏívá stan-
dardních metod schválen˘ch hlavním hygienikem Ministerstva
zdravotnictví (33). Zlat˘m standardem je stále u nás i ve svûtû
(5, 7, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 26) mikroskopick˘ aglutinaãní test
(MAT), kter˘ spoãívá v pouÏívání Ïiv˘ch antigenÛ (kultur
vybran˘ch autochtonních sérovarÛ leptospir) k vyhledání speci-
fick˘ch anti-leptospirov˘ch protilátek v séru (moku) pacientÛ
podle poÏadavkÛ na‰ich klinikÛ, nejãastûji z infekãních, inter-
ních a dûtsk˘ch ambulancí nebo oddûlení na‰ich nemocnic.
PoÏadovanou ‰kálu 8–12 leptospirov˘ch sérovarÛ k diagnostice
MAT si udrÏují jednotlivé laboratofie kultivací pfiíslu‰n˘ch bak-
teriálních kmenÛ. V pfiípadû nutnosti roz‰ífiení diagnostické
‰kály mohou terénní laboratofie kontaktovat Národní sbírku
leptospirov˘ch kultur v NRL pro leptospiry CEM SZÚ v Praze,
kde je udrÏován pasáÏováním genofond âR. Standardní metody
doplÀují nûkteré diagnostické laboratofie v indikovan˘ch pfiípa-
dech dal‰ími nadstavbov˘mi nebo screeningov˘mi metodami,
jako je napfiíklad hemaglutinace, imunoenzymatické reakce
IgM nebo PCR, z dÛvodÛ rychlého potvrzení akutní fáze infek-
ce (16, 33). Ve sporn˘ch pfiípadech hledání diagnózy, verifikuje
v˘sledky z terénu NRL pro leptospiry v CEM SZÚ (46).

Je‰tû v polovinû devadesát˘ch let minulého století se pohy-
bovaly poÏadavky v rámci diferenciální diagnostiky léãebnû
preventivních sloÏek na‰eho zdravotnictví na soukromé dia-
gnostické laboratofie i laboratofie hygienické sluÏby âR kolem
10 000 vy‰etfien˘ch osob na leptospirózu za rok (v souãasné
dobû klesly poÏadavky na diagnostiku asi na polovinu vy‰et-
fiovan˘ch osob). Klinick˘m lékafiÛm je doporuãováno (48, 52)
vy‰etfiovat u suspektních febrilních, ãi ikterick˘ch pacientÛ
vÏdy párová nebo následná séra, pfii ãemÏ za pozitivní titry pfii
MAT se uÏ dnes povaÏují hodnoty 1:400, dfiíve byl diagnostic-
k˘ titr 1:800 (8, 29). Akutní klinické onemocnûní lze potvrdit
buì sérokonverzí (pfiechod z negativity do pozitivity v rámci
dvou vy‰etfiení pacienta), signifikantním zv˘‰ením protilátek
minimálnû o dva titry (to je ãtyfinásobnû), nebo prÛkazem spe-
cifick˘ch protilátek IgM.

Hlá‰ené pfiípady onemocnûní se v âeské republice do roku
1981 centralizovaly v Ústavu zdravotnick˘ch informací a sta-
tistiky v Praze, od roku 1982 do roku 1992 na KHS v Ostravû
a od roku 1993 se scházejí z krajsk˘ch protiepidemick˘ch pra-
covi‰È hygienick˘ch stanic v síti Epidat do Národního refe-
renãního centra pro anal˘zu epidemiologick˘ch dat CEM SZÚ
v Praze, kde se prÛbûÏnû statisticky a epidemiologicky zpra-
covávají. Z urãit˘ch období lze analyzovat pouze urãité cha-
rakteristiky, s postupujícím ãasem se rozsah sledovan˘ch veli-
ãin u leptospiróz zvy‰oval.

V˘sledky a diskuse

Celkov˘ trend specifické nemocnosti dlouhodo-
bû klesá (graf 1) s tím, Ïe od roku 1991 je zv˘‰ená
nemocnost u nás zaznamenána v povodÀov˘ch
letech 1997 a 2002. Poãet hlá‰en˘ch pfiípadÛ
v roce 2001 je také vy‰‰í, je v‰ak rozloÏen v prÛ-
bûhu roku zcela jinak neÏ následujícího roku po
povodních (graf 2). Postupné sniÏování nemocnos-
ti leptospirózou v na‰í populaci od ‰edesát˘ch
a sedmdesát˘ch let lze pfiisuzovat zlep‰ování hy-
gienické úrovnû vesnick˘ch domácností, zvy‰ování
mechanizace v zemûdûlství a Ïivoãi‰né v˘robû
(senoseãe, Ïnû, obsluha domácích zvífiat), zru‰ení

22

Epidemiologie 1/05  25.1.2005 9:56  Stránka 22

proLékaře.cz | 1.11.2025



povinn˘ch zemûdûlsk˘ch brigád u ‰kolní mládeÏe
a také díky eliminaci populací synantropních hlo-
davcÛ v pfiírodních ohniscích nákaz pouÏíváním
jednorázov˘ch deratizaãních, vysoce úãinn˘ch pro-
stfiedkÛ. Riziko nákazy leptospirami nepfiímo od
drobn˘ch savcÛ v‰ak u nás stále pfietrvává, 40 %
pacientÛ udává v anamnéze kontakt s vodou.

Nemocnost pfied povodnûmi a po povodních
dokladují tfii mapky na‰eho území (obr. 4), kde
jsou zv˘raznûny okresy s hlá‰en˘mi pfiípady lep-
tospirózy v rozlitém povodí moravsk˘ch a slez-
sk˘ch fiek (1997) a povodí Vltavy a jejich pfiítokÛ
(2002). Hlá‰ená onemocnûní leptospirózou v roce
1997 byla zpÛsobena pÛvodci jak Weilovy choroby
(Leptospira icterohaemorrhagiae), kde hlavním
rezervoárem v synantropním ohnisku je potkan
obecn˘ (Rattus norvegicus), tak i pÛvodci polní
horeãky (Leptospira grippotyphosa) s hlavním
rezervoárem v pfiírodních ohniscích hrabo‰em pol-

ním (Microtus arvalis). âtyfii evidované smrtelné
pfiípady Weilovy choroby z moravsk˘ch okresÛ byli
3 dospûlí muÏi (z toho dva byli záchranáfii) a 1
dÛchodkynû (45). V‰echny laboratornû diagnosti-
kované pfiípady onemocnûní ze zaplaven˘ch okre-
sÛ v âR v roce 2002 byly na základû poÏadavku
MZ diagnosticky verifikovány v Národní referenã-
ní laboratofii pro leptospiry v CEM SZÚ Praha.
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Obr. 1. Mrtvolky drobn˘ch hlodavcÛ utopen˘ch v reziduální
vodû po povodních na jiÏní Moravû. (Foto: Pavel Rödl)
Fig. 1. Carcasses of small rodents drowned in residual water
after floods in southern Moravia (photo: Pavel Rödl)

Obr. 3. Hrabo‰ polní (Microtus arvalis) hlavní rezervoár
pÛvodcÛ na‰í nejroz‰ífienûj‰í leptospirózy – polní horeãky.
(Foto: Pavel Rödl)
Fig. 3. Common vole (Microtus arvalis), the main reservoir of
the most widespread leptospirosis infection in the Czech
Republic – field fever (photo: Pavel Rödl)

Obr. 4. Srovnání hlá‰ené nemocnosti na území âR pfied
povodnûmi v roce 1966 a v povodÀov˘ch letech 1977 a 2002
Fig. 4. Distribution of morbidity of leptospirosis reported in
the Czech Republic in 1996 and after floods of 1977 and 2002

Obr. 2. Hrabo‰i podminovaná pole v pfiírodních ohniscích lep-
tospirózy. (Foto: Pavel Rödl)
Fig. 2. Vole mined fields in natural foci of leptospirosis 
(photo: Pavel Rödl)
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V roce 1997 provádûly diagnostiku leptospirózy
bûhem povodní na Moravû a ve Slezsku pfiíslu‰né
spádové laboratofie (2 státní a 1 soukromá).

Srovnání hlá‰en˘ch pfiípadÛ v letech 2001 (bez
povodní) a 2002 (povodnû v âechách) na grafu 2
dokladuje zcela jin˘ charakter distribuce v prÛbû-
hu obou sezón, i kdyÏ kumulativní poãty za cel˘
rok jsou potom prakticky shodné. Prudk˘ a domi-
nující nástup hlá‰en˘ch pfiípadÛ od 34. t˘dne
v roce 2002 (povodnû zaãaly ve 33. t˘dnu, asi
t˘den inkubaãní doba leptospirózy) je na grafu
zfieteln˘, zatímco v roce 2001 je v tomto období
naopak propad hlá‰en˘ch pfiípadÛ leptospirózy.
V‰echna onemocnûní v tomto období byla zpÛso-
bena pÛvodcem polní horeãky L. grippotyphosa.

Dlouhodobou frekvenci jednotliv˘ch pÛvodcÛ
leptospiróz v letech 1994–2002 pfiiná‰í graf 3, kde
hlavními etiologick˘mi agens v na‰ich podmín-

kách jsou L. grippotyphosa (66 % hlá‰en˘ch pfií-
padÛ) a L. icterohaemorrhagiae (21 %), zbytek
pfiipadá na ménû frekventované sérovary zpÛso-
bující u nás benigní anikterická onemocnûní.

Graf 4 znázorÀuje v˘skyt klinick˘ch symptomÛ,
nejãastûji u nás doprovázejících leptospirová one-
mocnûní, kter˘ procentuálnû odpovídá pfiedchozí
distribuci hlá‰en˘ch pfiípadÛ podle etiologie.

Kartogram 1 pak ukazuje hlá‰enou dlouhodo-
bou specifickou nemocnost v‰emi formami lepto-
spirózy v âeské republice v letech 1982–2003. Je
zfiejmé, Ïe hlá‰en˘ v˘skyt pfievaÏuje v jiÏních
zemûdûlsk˘ch oblastech na‰eho státu, ve zná-
m˘ch lokalitách pfiírodních ohnisek této nákazy
a pokud v tûchto oblastech navíc dochází k vod-
ním záplavám území, je zdej‰í obyvatelstvo pfiiro-
zenû vystaveno zv˘‰enému riziku nákazy lepto-
spirózou.
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Graf 3. Hlá‰ená leptospiróza v âR podle etiologie, 1994–2003,
n = 570
Fig. 3. Distribution of reported cases of leptospirosis (n = 570)
by causative agent in the Czech Republic in 1994–2003

Graf. 4. Klinické pfiíznaky zji‰tûné v âR u leptospirózy,
1994–2003, n = 591
Fig. 4. Distribution of cases of leptospirosis (n = 591) by clini-
cal picture in the Czech Republic in 1994–2003

Graf 2. Poãet onemocnûní leptospirózou v âR podle t˘dne one-
mocnûní, srovnání v letech 2001 a 2002
Fig. 2. Weekly incidence rates of leptospirosis in the Czech
Republic in 2001 and 2002

Graf 1. Leptospiróza v âR 1963–2003, nemocnost na 100 000
obyvatel
Fig. 1. Leptospirosis in the Czech Republic in 1963–2003,
incidence rates per 100,000 population
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Od roku 1995 poãet sérologicky vy‰etfien˘ch osob
v âR na leptospirózu do konce devadesát˘ch let
postupnû klesá (1995 = 10 230 vy‰etfien˘ch osob,
1996 = 7213, 1997 = 7156, 1998 = 6478, 1999 =
5476) s tím, Ïe ale poãet laboratornû diagnostikova-
n˘ch a zji‰tûn˘ch pozitivních osob narÛstá (1995 =
175, 1996 = 101, 1997 = 147, 1998 = 421, 1999 =
238). V souãasné dobû vy‰etfiují laboratofie roãnû na
leptospirózu kolem 5000 osob z celé âR. Kliniãtí
lékafii po zku‰enostech se zv˘‰enou nemocností po
povodních na leptospirózu více myslí, postupnû je
eliminováno zasílání „balastního“ materiálu k labo-
ratornímu vy‰etfiení, materiál je konkrétnûji indi-
kován k vy‰etfiení v rámci diferenciální diagnosti-
ky, zpfiesÀuje se hlá‰ení do Epidat. Pfies to zde
zÛstává urãit˘ rozdíl mezi poãtem pfiípadÛ leptospi-
róz hlá‰en˘ch v Epidatu a poãtem aktivnû vyhleda-
n˘ch, hospitalizovan˘ch pacientÛ, u kter˘ch bylo
vy‰etfiení sérologicky pozitivní a laboratorní v˘sled-
ky titrÛ protilátek tak potvrzují onemocnûní, které
v‰ak nebylo do Epidat hlá‰eno. Tento rozdíl se v‰ak
vyskytuje i u jin˘ch diagnóz a pfiedstavuje diferen-
ci mezi tzv. aktivní a pasivní surveillance.

Závûry

Autofii provedli zhodnocení epidemiologické
situace ve v˘skytu a diagnostice leptospirózy
v âeské republice v letech 1963–2003. Bylo potvr-
zeno, Ïe tato zoonóza (45) se vyskytuje v na‰ich
klimatick˘ch a epizootologick˘ch podmínkách
stále sporadicky s hlá‰enou specifickou nemoc-
ností kolem 0,3 pfiípadu onemocnûní na 100 000
obyvatel. Lze pfiedpokládat, Ïe podobnû jako
v sousedním Nûmecku (14) probíhá 90 % infekcí
s mírn˘mi symptomy nebo inaparentnû, pouze
u 5–10 % infikovan˘ch osob se rozvíjí akutní lep-
tospiróza popisována jako Weilova choroba.

Pokud v˘jimeãnû u nás v létû nastávají klimatic-
ké podmínky imitující situaci v tropech a subtro-
pech (12, 30, 41), musíme poãítat s trojnásobn˘m
zv˘‰ením nemocnosti leptospirózy a s rizikem smr-
teln˘ch pfiípadÛ na Weilovu chorobu. Tato pro nás
doposud nová epidemiologická skuteãnost byla jiÏ
u nás dvakrát potvrzena v prÛbûhu katastrofick˘ch
záplav v roce 1997 na Moravû a Slezsku a v roce
2002 v âechách. Riziková situace trvá v prÛbûhu
asi 6–7 t˘dnÛ a je tfieba v této dobû mobilizovat
lékafiskou vefiejnost (48, 52), odborníky v interním
a infekãním lékafiství, ale zejména lékafie v první
linii styku s pacientem, aby mysleli na tuto diagnó-
zu, zejména v oblastech kryjících se s pfiírodními
ohnisky této nákazy a u v‰ech febrilních pacientÛ
v inkriminované dobû. Obyvatelstvo zaplaven˘ch
oblastí, ale i záchranáfii a vojsko musí b˘t informo-

váno o riziku bakteriální infekce zpÛsobené lepto-
spirami (51), které se vyskytují hlavnû ve vyluãova-
né moãi drobn˘ch hlodavcÛ, ale i domestikovan˘ch
zvífiat z kontaminovaného prostfiedí v prÛbûhu eva-
kuaãních prací v zatopeném území, pfii ãi‰tûní pfied-
mûtÛ od naplaveného bahna a bûhem úklidu
v zaplaven˘ch obydlích a sklepech, nebo zbytcích
vodních tÛní po odchodu tzv. velké vody. Lidé pra-
cující v tomto rizikovém terénu by mûli dbát na
dodrÏování v‰ech protiepidemick˘ch zásad, osobní
hygieny a bezpeãnosti práce, pouÏívat ochranné
pomÛcky a b˘t preventivnû kryti antibiotiky. Doxy-
cyklin 200 mg perorálnû pÛsobí proti leptospirám
profylakticky po dobu celého t˘dne (13).
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