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Leptospiréza v Ceské republice a mozZnosti
laboratorni diagnostiky
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SOUHRN

Leptospiroza je horeénaté onemocnéni s celosvétovym vyskytem, které postihuje ¢lovéka i zvirata.
Incidence je vyrazné podhodnocena, protoze velké mnozstvi pripadu probiha asymptomaticky
nebo jen s mirnou klinickou manifestaci a byva nepiesné, pozdé nebo i chybné diagnostikovano.
U 90 % symptomatickych pacientu se rozviji aniktericka forma nemoci, nespecificky hore¢naty
stav s chifipkovymi piiznaky nebo znamkami ser6zni meningitidy. U zbyvajicich piiblizné 10 %
probiha jako zavaznéjsi iktericka forma (Weilova nemoc) spojena s postiZzenim jater a ledvin.

Na uizemi Ceské republiky se nemoc objevuje sporadicky, s trendem dlouhodobého poklesu
nemocnosti. V letech 1990-2008 bylo hlaseno 789 pripadu onemocnéni, prumérna roc¢ni incidence
byla 0,4 pripadw/100 000 obyvatel. Epidemicky potencial nakazy se ukazal v roce 2002 po
povodnich, které zasahly éast zemé. Pramérna incidence v letech 1990-2008 byla u muzua 3,1krat
vys$$i nez u zZen. Onemocnéni ma sezonni vyskyt se vzestupem hlasenych piipada v jarnich
mésicich, s vyraznym maximem v srpnu.
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SUMMARY

Smetana J., Cermakova Z., Bostikova V., Kuéerova P., Prasil P., Pavlis O., Chlibek R.: Leptospirosis
in the Czech Republic and Potential for Laboratory Diagnosis

Leptospirosis is a fever disease of worldwide distribution in both humans and animals. Its
incidence is considerably underreported since many cases either remain asymptomatic or only
have mild clinical symptoms and are diagnosed improperly or with a delay or are even
misdiagnosed. As many as 90 % of symptomatic patients have anicteric disease, non-specific fever
with influenza-like symptoms or signs of serous meningitis. The remaining about 10 % develop
more serious icteric disease (Weil’s disease) with liver and renal dysfunction. In the Czech
Republic, the disease occurs sporadically and has a long-term downward trend. In 1990-2008, 789
cases of leptospirosis were reported with the annual mean rate of 0.4 cases /100,000 population.
The epidemic potential of the disease was documented after floods in 2002 that afflected a part of
the country. The annual mean incidence rates in 1990-2008 were 3.1 times as high in women as in
men. The disease has a seasonal trend, with the reported cases rising in spring and showing
a significant peak in August.

Key words: leptospirosis — Czech Republic - incidence - diagnosis.

Uvod

Leptospiréza je horeénaté onemocnéni postihu-
jici zvirata i €lovéka. Jeji vyskyt je celosvétovy,
postihuje rozvojové i rozvinuté zemé, venkov
1 méstské oblasti, bez ohledu na klimatickou
oblast [4]. Incidence je vyS$§i v tropickém klimatu
nez v mirném podnebném pasmu [17]. P¥i¢inou

jsou lepsi podminky (teplo, vlhko) pro piezivani

leptospir v zevnim prostiedi. V zemich s tropic-
kym a vlhkym subtropickym klimatem je one-
mocnéni endemické, incidence se sezonné zvySuje
v destivych obdobich roku. V mirném klimatic-
kém pasmu m4 infekce sezonni charakter s vrcho-
lem na konci letniho obdobi [17]. Leptospiréza ma
epidemicky potencial, ktery se uplatiiuje zvlasté
pri nevhodnych zménach lidského chovani v eko-
systému, pti kontaminaci vody zvitaty nebo odpa-
dy, pii pfemnozeni rezervoarovych zvirat nebo po
prirodnich katastrofach jako jsou povodné [33].
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V souvislosti s klimatickymi zménami se Casto
leptospirdza zatazuje mezi tzv. reemerging disea-
ses, znovu se objevujici nakazy.

Incidence onemocnéni je pravdépodobné vyrazné
podhodnocena [31]. Jednou z nejvyznamnéjsich pii-
¢in je klinicky prubéh infekce. Velka ¢ast piipada
probiha asymptomaticky nebo pouze s mirnou kli-
nickou manifestaci a je nespravné diagnostikovana
jako ,vir6za“, virova aseptickd meningitida nebo
jiné nemoci. V fadé zemi je ¢asto téméi nemozné
urcit skuteénou prevalenci onemocnéni [16, 19].
Svétova zdravotnicka organizace odhaduje inciden-
ci v rozmezi 0,1-1/100 000 obyvatel za rok v mir-
ném klimatickém pasmu a 10-100/100 000 za rok
ve vlhkych tropickych oblastech. P¥i epidemiich
a v rizikovych skupinach mtze dosahovat 100 i vice
pripada na 100 000 obyvatel.

Etiologie a patogeneze

Pavodcem onemocnéni jsou leptospiry, bakterie
tadu Spirochaetales. Jedna se o obligatné aerobni
tenké spiralovité bakterie (velikost 0,1 um . 6-12
um), s hackem na jednom ¢& obou koncich [19].
Taxonomie rodu Leptospira prodélala znacény
$uji nepatogenni Leptospira biflexa, ktera neni
spojovana s onemocnénim zviiat nebo lidi a Lep-
tospira interrogans zahrnujici véechny patogenni
kmeny. V soucasnosti se rod Leptospira déli na
zakladé genetické analyzy na 17 urcenych geno-
mospecies [28]. Podle sérologického rozdéleni je
rozliSovano vice nez 300 sérovart.

Leptospiry netvoii klidova stadia, a jsou proto
citlivé na vyschnuti. Ve vlhkém prostiedi vSak
mohou ptezivat i nékolik mésict [28]. Diky svému
tvaru a vysoké pohyblivosti mohou prochazet
pres poruSenou kuzi a sliznice (drobna poranéni
s naruSenim kontinuity povrchu). Infekce muze
také pronikat do organismu pies neporuSenou
kuzi pri déletrvajicim ponoieni ve vodé [17]. Tyto
vlastnosti jsou vyznamné z hlediska Sifeni néka-
zy. V organismu se leptospiry mohou dostavat
hematogenni cestou do vSech tkani véetné nervo-
vé. Leptospiry tak mohou byt v ¢asnych fazich
nemoci nalezeny v krvi a likvoru, pozdéji v mod¢i.
Pfi onemocnéni dochazi k rozvoji vaskulitidy,
endotelového poskozeni a tvorbé zanétlivych
infiltrata. PostiZeni je nejpatrnéjsi v jatrech, led-
vinach, srdci a plicich, ale podle zavaznosti infek-
ce mohou byt poskozeny i dalsi organy.

Drive byly jednotlivé sérovary spojovany se
specifickymi nemocemi. Dnes je uvadéno, Ze jeden
sérovar muze zpusobovat ruzné klinické manifes-
tace a naopak jeden klinicky syndrom muze byt
vyvolan rtznymi sérovary [19].
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Po onemocnéni vznika doc¢asna sérovarové spe-
cifickd imunita, opakovani nakaza jinym sérova-
rem je mozna [11]. Za protekci jsou odpovédné
sérové protilatky.

Epidemiologie nakazy

Leptospiréza je typickou antropozoonézou, one-
mocnénim zvirat prenosnym na c¢lovéka [22].
Zdrojem nakazy (rezervoarem) mohou byt divoka
i domaci zvirata. Nejéastéji se jedna o lesni a pol-
ni hlodavce (hrabose, my$i, potkany), z domacich
zvitat predevsim byloZravce, prasata a piipadné
psy [25]. U hostiteld dochazi k asymptomatické
infekci s perzistentni kolonizaci renalnich tubulta
leptospirami [4]. Zvitata je néasledné vylucéuji
moci, kterd maze kontaminovat vodu a potraviny.
Ve vnéj$im prostiedi mohou leptospiry ve vodé
nebo vlhkém prostiedi prezivat fadu tydna
a pomalu se mnoZit.

Clovék je v fetézci nakazy nahodnym konco-
vym ¢lankem. K infekci dochézi nejcastéji stykem
poranéné kuze nebo sliznic (oc¢i, dsta, nos) s kon-
taminovanou vodou nebo vlhkymi materialy. Moz-
ny je i pfenos pozitim kontaminované vody nebo
potravin. Vdechnuti vody nebo vodniho aerosolu
je méné castd moznost nakazy cestou sliznic
respiraéniho traktu. Sifeni z ¢lovéka na ¢lovéka je
vzacné, mozny je transplacentarni prenos vedou-
ci k postizeni plodu. Dlouhodobé nosiéstvi u ¢lo-
véka nebylo prokazano [19], avSak je mozné
i nékolikatydenni vyluéovani leptospir do moci po
uzdraveni.

K infekci dochazi nejéastéji pii rekreacénich
nebo profesnich aktivitach [12]. V souvislosti
s rekreacdni expozici se jedna piedevs§im o piti
vody ze studanek a potokt, koupani v piirodé
(potoky, feky, rybniky), vodni sporty (kanoisti-
ka, rafting apod.) a obecné pobyt vSude tam,
kde je zvySeny vyskyt hlodavct. V nejvyssim
riziku onemocnéni z pohledu profesni expozice
jsou osoby pracujici v zemédélstvi, pracovnici
v masokombinatech, oSetiovatelé zvirat, veteri-
naii, deratizatofi, osoby pracujici p#i ¢iSténi
kanalizaci, hornici, vojaci apod. [24,32]. Profe-
sionalni expozice predstavuje kolem 30-50 %
lidskych ptripada leptospirdzy [10]. Jako
vyznamny rizikovy faktor je nezbytné zminit
prirodni katastrofy, predevsim povodné. Povod-
nova voda byva kontaminovana leptospirami
a pii kontaktu s ni hrozi prenos nakazy. Riziko
predstavuji evakuaéni prace, uklid po povod-
nich, odstranovani zaplavové vody nebo bahna
i pouhy pobyt v postiZenych oblastech pti nedo-
drzovani hygienickych zasad. Na leptospirézu
je rovnéz nezbytné myslet v pfipadé nespecific-
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kého hore¢natého onemocnéni cestovatelt vra-
cejicich se z endemickych oblasti [21], mist
postizenych v nedavné dobé povodnémi, zvlasté
pokud udavaji rizikové rekreaéni nebo profesni
expozice.

Prevenci infekce je noSeni vhodného pracovni-
ho ochranného odévu, obuvi a rukavic pfi pobytu
a praci v rizikovém prostiedi. Dale je vhodné
omezit rizikové aktivity v prirodé (piti z neovére-
nych vodnich zdroji apod.) a branit mozné konta-
minaci vody a potravin. Pfi povodnich je nezbytné
informovat jak obyvatele postizenych oblasti, tak
zdravotnické pracovniky a zachranatre o riziku
infekce a moZnostech ochrany.

Eradikace onemocnéni je v podstaté nemozna.
Je vSak mozné vyrazné snizit vyskyt onemocnéni
prostiednictvim likvidace hlodavcu a stanovenim
opatfeni branicich kontaminaci vody a potravin.

Vyskyt v Ceské republice

Leptospiréza se v Ceské republice vyskytuje
sporadicky, zejména v piirodnich ohniscich. Vyssi
vyskyt onemocnéni byva hlasen v zemédélskych
oblastech a lokalitach pfirodnich ohnisek (karto-
gram 1). Celkem bylo v Ceské republice v obdobi
19902008 hlaseno 789 piipadt onemocnéni, pra-
mérna incidence byla 0,4 piipadi/100 000 obyva-
tel. Pocet nemocnych v jednotlivych letech vsak

e

vyrazné kolisa. Dlouhodoby trend ukazuje na
pozvolny pokles nemocnosti (graf 1). Zatimco
v roce 1963 byla incidence jesté 1,8/100 000, v roce
2008 jiz jen 0,16/100 000 [29, 30]. Postupny pokles
byl zptsoben predevsim zlepSovanim hygienic-
kych standardi, zavadénim mechanizace v zemé-
délstvi a likvidaci hlodaveua v prirodnich ohniscich
nakaz. I pfes sniZeni incidence onemocnéni riziko
nakazy stale pretrvava. O tom nas presvédcéuji dva
fenomény, které se v epidemiologii infekce vyrazné
uplatnuji — piemnozZeni hlodavci a povodné
vedouci k dofasnym vzestupum incidence (viz
graf 1). Typicky se jednalo o roky 2001 a 2002, kdy
rozloZeni vyskytu nakazy v prubéhu roku bylo zce-
la odlisné. Zatimco v roce 2001 bylo onemocnéni
hlaseno béhem celé sezony, v roce 2002 doslo
k prudkému nartstu po¢tu hlasenych piipada asi
1 tyden po zac¢atku povodni. Kumulativni inciden-
ce pritom byla v obou letech téméir stejna,
0,98/100 000 v roce 2001, respektive 0,92/100 000
v roce 2002 [30]. Podobna spojeni vzniku epidemii
leptospirézy s povodnémi jsou popisovana rovnéz
v jinych ¢astech svéta [5, 15, 26]. V pripadé vzniku
povodni a/nebo rozvoje vlhkych a teplych klimatic-
kych podminek je proto nezbytné pocitat s nékoli-
kanasobnym vzestupem poétu infikovanych osob.

Incidence u muzt byla v letech 1990-2008
dlouhodobé vyssi nez u Zen (graf 2). Pramérna
ro¢ni incidence byla 0,59/100 000 u muzu, respek-
tive 0,19/100 000 u Zen. Incidence u muza byla
tedy 3,1krat vyssi nez u Zen. Dtivodem je pravdé-

Leptospiréza, pocet pfipadu podle okresu infekce, 1997-2008, Epidat, n=491

end - POCET
Missi Excluded

Kartogram 1. Leptospiréza, CR, 1997-2008, pocet p¥ipadt podle okresu infekce (n = 491)
Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha

Cartogram 1. Leptospirosis, Czech Republic, 1997-2008, distribution of cases by district of infection (n = 491)

Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague
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Graf 1. Leptospiréza, CR, 1990-2008, absolutni poéty piipada
Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha
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Fig. 1. Leptospirosis, Czech Republic, 1990-2008, absolute numbers of cases

Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague
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Graf 2. Leptospiréza, CR, 1990-2008, podet piipad@t na 100 000 obyvatel podle pohlavi
Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha

Fig. 2. Leptospirosis, Czech Republic, 1990-2008, cases per 100,000 population by sex

Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague

podobné éast&jsi expozice muzt rizikovému pro-
stfedi — at jiz v zaméstnani, nebo v ramci rekre-
acnich aktivit.

Vyskyt onemocnéni v prabéhu roku vykazuje
jednoznaénou sezonnost. V letech 1990-2008 bylo
v Ceské republice hl4a$eno nejvice ptipadii v obdo-
bi ¢ervenec—tijen, s vyraznym maximem v srpnu

(graf 3). Zjisténi odpovida vyznamu rekreaéni
a sezonni profesni expozice, které jsou nejvyssi
v letnich mésicich.

K onemocnéni muze dojit v kazdém véku. Na
vyskytu hlagenych ptripadu leptospirézy v letech
19902008 jsou zde patrné dva vrcholy incidence,
prvni ve vékové skupiné 15-19 let a druhy ve
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Graf 3. Leptospiréza, CR, 1990-2008, podet p¥ipadii podle mésice prvnich p¥iznakii onemocnéni

Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha

Fig. 3. Leptospirosis, Czech Republic, 1990-2008, distribution of cases by month of onset of disease

Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague
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Graf 4. Leptospiréza, CR, 1990-2008, pocet piipadi podle véku

Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha

Fig. 4. Leptospirosis, Czech Republic, 1990-2008, distribution of cases by age

Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague

skupiné 45-49 let (graf 4). P¥i zhodnoceni vlivu
pohlavi (graf 5), je patrné, Ze na vzestupu inci-
dence ve vékové skupiné 15-19 let se uplatnuji
predevsim muzi. Druhy vzestup ve skupiné 45-49
let je dan jednak kolisanim incidence u muzu, ale
je zde patrny i vliv zvySeni vyskytu onemocnéni
u 40-55letych Zen.

Procentualni zastoupeni nejcastéji hlasenych
klinickych forem leptospirézy v letech 1993-2008
(graf 6) priblizné odpovid4 vyskytu jednotlivych
pavodcti. V Ceské republice se jako etiologicky
¢initel hlagenych pripadt uplatiuji nejéastéji L.
grippotyphosa (66 %), L. icterohaemorrhagiae
(21 %), L. sejroe (10 %) [30].
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Graf 5. Leptospiréza, CR, 1990-2008, poéet piipad& na 100 000 obyvatel podle véku a pohlavi

Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha

Fig. 5. Leptospirosis, Czech Republic, 1990-2008, cases per 100,000 population by age and sex

Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague
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Graf 6. Leptospiréza, CR, 1993-2008, podle klinické formy (n
= 680)
Zdroj: Epidat, Statni zdravotni ustav, Praha

Fig. 6. Leptospirosis, Czech Republic, 19932008, distribution
of cases by clinical form (n = 680)
Source: Epidat, National Institute of Public Health, Prague

Klinické projevy

Inkubaé¢ni doba onemocnéni je 2—20 dnu, pri-
mérné 7-13 dnt. Leptospiréza muze probihat pod
obrazem rtzné klinicky zavazného onemocnéni

[27]. Vétsina nakaz je asymptomaticka, nebo
pozorujeme symptomy leh¢iho onemocnéni. Infek-
ci 1ze pozdéji prokazat pouze detekcei specifickych
protilatek.

Klasicky klinicky prabéh je dvoufazovy. Na
pocatku je faze leptospirémie spojena s rychlym
nastupem obtizi, horeckou, bolestmi hlavy a sva-
It [11]. Tato faze trva asi tyden, nasleduje kratké
klidové obdobi (1-3 dny) a poté druha tzv. imunni
nebo leptospiruricka faze s klinickymi projevy
vlastniho onemocnéni. RozliSujeme formu anikte-
rickou a zavaznéjsi ikterickou. Aniktericka forma
(oznacovana jako polni, Znova nebo blatacka
horecka) se rozviji u 90 % klinicky postiZenych
a jevi se jako nespecifické hore¢naté onemocnéni
s rozvojem ,ch¥ipkovitych“ ptiznakt nebo zna-
mek serdzni meningitidy. Nejcastéji je zptisobena
sérovarem L. grippotyphosa. Iktericka forma
(Weilova nemoc), jejimz pavodcem je L. icterohae-
morrhagiae, je velmi zavazné onemocnéni spojené
s rozvojem Zloutenky, poruchou ledvinnych funkeci
(intersticidlni nefritida, aZz renalni selhavani),
poruchou jaternich funkeci (az cholestaticka hepa-
titida), meningealniho drazdéni (serézni meningi-
tida), postiZenim plic (pneumonie, az respiraéni
insuficience) [8, 18, 23, 26], krvacivych projeva
(intravaskularni hemolyza) a Soku. V pripadé
zvladnuti infekce v8ak vétsinou dochazi ke kom-
pletni normalizaci stavu bez vzniku trvalych
nasledku. Tato forma piedstavuje asi 10 % vSech
symptomatickych infekci, jeji mortalita je relativ-
né vysoka a udava se rovnéz kolem 10 %. U zavaz-
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néjsich p¥ipadd byva kolem 20-40 % [10]. Umrti
hrozi predevsim p#i rozvoji renalniho nebo respi-
ra¢niho selhani a hemoragické diatézy, s nasled-
nym rozvojem septického Soku [11, 14, 19]. V pii-
padé nakazy v prabéhu gravidity hrozi mozné
poskozeni plodu aZ potrat. Mezi komplikace se
radi myokarditida a vzacnéji oéni postiZeni (irido-
cyklitida, uveitida) [1]. Zavaznost onemocnéni je
ovlivnéna jak velikosti infekéni davky, tak stavem
imunitniho systému a virulenci infikujiciho kme-
ne [19].

Diagnostika

Leptospiréza probiha casto asymptomaticky
nebo pod obrazem lehkého ,virového“ onemocnéni
a nebyva vidy spravné diagnostikovana. Vedle
obtizné klinické diagnostiky muze byt p#i¢inou
nevhodné odebirani vzorka biologického materia-
lu. Diagnéza, respektive podezieni na ni, by méla
byt primarné zaloZena na posouzeni klinického
stavu s dotazem na rizikové aktivity v anamnéze
(rekreaéni nebo profesni expozice, cestovani,
pobyt v povodniovych oblastech nebo piirodnich
ohniscich nakazy apod.).

V béiném laboratornim vysSetieni mohou byt
zjistény zvySena sedimentace, leukocytoza, trom-
bocytopenie, anémie, zvySené hladiny jaternich
enzymu a bilirubinu (p#i jaternim postizeni), zvy-
Sené dusikaté latky (urea, kreatinin) a pokles cle-
arance kreatininu (pii postiZeni ledvin). Dale
muze dojit k prodlouzeni koagulaénich paramet-
rd, hematurii a proteinurii [11, 13]. Rozvoj labo-
ratornich abnormalit zavisi na postizenych orga-
nech a zavaznosti onemocnéni.

Pro potvrzeni diagnézy je potiebné provést spe-
cifické mikrobiologické testy. V laboratorni dia-
gnostice leptospirdzy lze vyuzit piimy prukaz
pavodce — prukaz DNA patogennich leptospir
molekularnimi biologickymi metodami (PCR -
polymerazova ietézova reakce), mikroskopie
a kultivace. Dalsi moznosti je prukaz protilatek
sérologickymi metodami. Sérologické testy s zivy-
mi laboratornimi kmeny leptospir slouzi piede-
vSim k uréeni sérovaru, nebot detekovatelné
mnozstvi protilatek se tvoii ptiblizné ve druhém
tydnu onemocnéni, kdy by vSak diagnéza méla
byt uz stanovena. Z uvedeného duvodu je nejvy-
hodnéjsi v akutni fazi nakazy vyuzit PCR, kterou
lze prokazat piitomnost leptospirové DNA jiz
v pocatecni fazi nemoci [2, 9, 20].

Vzorky biologickych materiala k prakazu DNA
pavodce by mély byt odebrany co nejdtive od
poc¢atku klinické manifestace. P#i podezieni na
leptospirdzu jsou odebirany nejéastéji krev, moc,
likvor. Spravny odbér je limitujici pro vysledek
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laboratorniho vySetieni, nebot leptospiry se pii
acinné antibiotické terapii rychle rozpadaji
a PCR reakce muze byt faleSné negativni, ackoliv
v organismu leptospiréza probih4. Patogenni lep-
tospiry, vyskytujici se na tzemi Ceské republiky,
nalezeji do 3 genetickych druha (L. interro-
gans, L. borgpetersenii a L. kirschnert). Ve Fakult-
ni nemocnici v Hradci Kralové je v sou¢asné dobé
provadéna diagnostika pomoci PCR metod, které
jsou schopny detekovat vySe uvedena ti#i geno-
mospecies z biologickych materialt od pacientt
(nesrazliva krev, mo¢, likvor, popt. biopsie) s vyso-
kou citlivosti, pi#iblizné 3-10 mikroorganismu
v 1 ml tekutého biologického materialu [7].

Laboratorni diagnostika leptospirézy je ve vét-
§iné zemi dosud provadéna pievazné pomoci séro-
logického vySetieni [17]. Za ,zlaty standard® séro-
logickych metod je povaZovan mikroskopicky
aglutinaéni test (MAT). Jedna se o kvalitativni
i kvantitativni test detekce specifickych protila-
tek v krevnim séru, ktery vyuziva jako antigeny
zivé kmeny nejéastéji se vyskytujicich patogen-
nich leptospir v dané oblasti. Metoda umoznuje
i zatazeni leptospir do sérovaru [6]. Interpretace
vysledki MAT je vSak komplikovana rizikem
zktizené reaktivity s rtiznymi sérovary, zvlasté
v obdobi akutni fAze nemoci. Prvni vzorek je dopo-
rucovano odebirat ve druhém tydnu od zacatku
onemocnéni, kdy se zacinaji objevovat specifické
protilatky. VySetieni se opakuje s odstupem 2-3
tydnt z duvodu zjisténi dynamiky titru protilatek
a definitivniho potvrzeni diagnézy [17]. Vzhledem
k casové prodlevé na pocCatku onemocnéni je
vhodné vyuzivat MAT test ke konfirmaci sérova-
ru.

Mikroskopické vySetieni muze byt pouzito
k prakazu leptospir v krvi, mo¢i nebo likvoru.
Mikroskopické metody vSak maji nizkou senziti-
vitu, nebot v pfipadé vyskytu pouze nékolika bak-
terii nemusi dojit k jejich zachytu [3]. VySetieni
krve ma vyznam pouze v prvnich dnech onemoc-
néni pti leptospirémii. V dalsi fazi infekce 1ze bak-
terie prokazat v moci. Leptospiry jsou obtiZné
barvitelné béznymi bakteriologickymi technika-
mi, a proto se vyuziva mikroskopie v zastinu, ve
fazovém kontrastu, s imunofluorescentnim barve-
nim nebo po obarveni stiibienim.

Izolace a kultivace leptospir z klinického mate-
rialu je obtizna a vyZaduje specialné obohacena
kultivaéni média. Leptospiry maji pomérné dlou-
hou genera¢ni dobou a kultivace obvykle trva
nejméné 1-2 tydny [28]. Izolace a kultivace proto
nehraji v diagnostice onemocnéni vyznamnou
roli. Z krve a likvoru mohou byt izolovany béhem
prvnich 7-10 dnt po nastupu klinické manifesta-
ce, z moci od druhého tydne onemocnéni. U nékte-
rych pacienti muze pozitivni kultivace z moci
pretrvavat i tydny.
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Lécéba

Zakladem uspésné terapie je véasné zahajeni
1é¢by antibiotiky (Iékem volby jsou penicilinové
preparaty a tetracykliny). Nedilnou souéasti péce
o pacienta je symptomaticka terapie. U zavaznéj-
§iho klinického prabéhu onemocnéni je nutna
hospitalizace.

V ramci prevence je u osob pracujicich v riziko-
vém prostieni, vedle dodrZovani protiepidemic-
kych zasad a pouzivani ochrannych prostredki,
vhodné zminit profylaktické podani antibiotik
(doxycyklin 200 mg peroralné lkrat tydné).

Zavér

Leptospiréza nepatii v Ceské republice mezi
nejcastéj$i onemocnéni. Dlouhodobé vykazuje
trend Kklesajici nemocnosti. Incidence v letech
1990-2008 byla 3,1krat vyssi u muza nez u Zen.
Dtvodem jsou pravdépodobné castéjsi rizikové
profesni ¢i rekrea¢ni expozice u muzti. Onemoc-
néni ma sezonni charakter s maximalnim vysky-
tem v srpnu, ale ojedinéle se onemocnéni vysky-
tuje prakticky po cely rok. K nakaze muze dojit
v kazdém véku. V letech 1990-2008 jsou patrné
dva vrcholy incidence, prvni ve vékové skupiné
15-19 let a druhy 4549 let.

Vzhledem k mozné vyznamné klinické zavaz-
nosti leptospirdzy je nezbytné na ni v ramci dife-
rencialni diagnostiky nespecifického hore¢natého
onemocnéni myslet. V piipadé septického one-
mocnéni s hepatorenalnim syndromem je v kaz-
dém piipadé nutno toto onemocnéni vyloudit. Zvy-
Sena pozornost je vhodna u osob pobyvajicich
v mistech postiZenych v nedavné dobé povodnémi,
u cestovatelu vracejicich se z endemickych oblas-
ti a osob udavajicich rizikovou rekreaéni nebo
profesni expozici.
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