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Prevence leptospirozy pfi zaplavach

Mezi popovodniova rizika lidi pracujicich pfi odstrafiovani skod po zaplavach patii u nas jinak malo
frekventované bakteridlni onemocnéni - leptospir6za. Leptospir6za je typickd zoondza (ndkaza prenosna ze
zvitat) s endemickou pfirodni ohniskovosti a jeji specifickd nemocnost se normalné v nasich klimatickych
podminkach pohybuje kolem 0,3 hlasenych piipadi na 100 000 obyvatel. Mezi popovodiiova rizika lidi
pracujicich pfi odstrafiovani $kod po zaplavach patfi u nas jinak malo frekventované bakteridlni onemocnén{
- leptospiréza. Podle nasich vlastnich zkugenosti z obdobi po povodnich na Moravé (1997) a v Cechich
(2002), je to u nds jedind ndkaza, jejiZ nemocnost se tehdy 3-5 ndsobné zvysila oproti béZnému vyskytu

v nasi populaci (pomineme-li mistni skupinové epidemie leptospir6zy profesionalniho ¢i rekrea¢niho
charakteru ve druhé polovin€ minulého stolet{). Onemocnéni téZkou formou leptospirézy (Weilova choroba)
zpusobilo béhem povodni dmrti ¢tyf osob, z toho dvou zachranéit pracujicich v zaplavovém tzemi. Od roku
1963, kdy se zacala Weilova choroba povinné evidovat a hldsit, zemielo na ni u nds jiz 43 nemocnych.

Leptospirdza je typicka zoondza (ndkaza prenosnd ze zvitat) s endemickou prirodni ohniskovosti a jeji
specifickd nemocnost se normalné v nasich klimatickych podminkach pohybuje kolem 0,3 hlasenych piipadi
na 100 000 obyvatel. Epidemické vyskyty u nds vyrazné ovliviiuji dva piirodni fenomény. Prvnim je
periodické pfemnozovani drobnych hlodavci, vyznamnych to pfirodnich rezervoart bakteridlntho pivodce
ndkazy a druhym jsou v posledni dobé Casté povodné€ na nasem tzemi, tieba jen lokalniho vyznamu.
Zejména situace po opadnuti velké vody, kdy se lidé brodi v tlinich, bahné, zatopenych sklepech a podobné,
zvySuji riziko ndkazy leptospir6zou, protoze voda kontaminovana mo¢i nemocnych hlodavct je vybornym
vehikulem pfi dal§im pfenosu pohyblivych spirdlovitych bakterii na ¢lovéka i dalsi zvifata. Vyznamnym
epidemiologickym faktorem je, Ze vodu uvadi v anamnéze 40% hlasenych pacientt, a to hlavné béhem
vodniho sportovani, praci ve vodnim prostiedi, v kanalizaci a podobné&. Rozdil mezi hlasenou a skute¢nou
nemocnosti je u leptospir6zy (vzhledem k nejednozna¢nému zacétku klinického pribéhu) stale problémem
vétsim, nez u jinych infekci. Po ur¢itém oZiveni problematiky po povodnich je zfejmé, Ze 1ékafi v prvni linii
styku s pacientem vice na leptospir6zu pii diferencidlni diagnostice mysli a zkvalitiiuje se tak indikace
k laboratornimu vySetfeni. V uplynulych letech se v disledku globdlnich klimatickych zmén stéle Cast&ji
setkdvame s fadou lokdlnich zdplav, a to i v riiznych dobéch roku a na rizné velkém tzemi nasi republiky.
Riziko leptospirdzy je tak u nds stile aktudlni.

Primarné jsou proto suspektni, pripady prudce nastupujicich hore¢natych onemocnéni v inkubaéni
dobé 2 - 21 dnu po infekci s dal$imi typickymi pFiznaky : dvoufazové horecky 39 - 40 °C, tiesavky a
zimnice, bolesti svalstva (hlavné Sijové a lytkové), konjunktivitida az episkleritida, bolesti hlavy

s meningismem, postiZeni ledvin a jater, Zloutenka, gastrointestinalni piiznaky, zanét plic,
splenomegalie, lymfadenitida, zvySena krvacivost a dalsi.

Kompletni symptomatologie byva pfi infekcich kmeny Leptospira icterohaemorrhagiae (Weilova
Zloutenka), kde hlavnim nosi¢em pivodct je potkan, krysa. Postizeni mozkovych plen je téméf vzdy pri
infekcich kmeny Leptospira grippotyphosa nebo L. sejroe (pivodci tzv. polni horecky) pfenasené zejména
mySovitymi hlodavci a hrabosi. Pfi¢inou umrti pfi Weilové Zloutence je hemorrhagicka diatéza, intersticidlni
nefritida, multiorganové, zejména hepatorendlni selhani.

Diagnostiku leptospirdzy zajistuji u nés regiondlni laboratofe hygienické sluzby (Zdravotni dstavy) na
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zaklade protilatek v séru nemocnych. Pro ¢lovéka jsou hlavnim zdrojem ndkazy divoce Zijici i
domestikovand zvitata, cestou pfenosu kontakt s jejich moci, nebo moci kontaminovana voda v pfirodnich a
synantropnich ohniscich této ndkazy. Proto je pro 1€kare dileZitd ke stanoveni diagnézy i epidemiologicka a
pracovni anamnéza. Leptospirézou nemocnd zvitata vylucuji leptospiry do vné&jsiho prostiedi po cely sviij
Zivot. Po prozitém onemocnéni vznika solidni, ale pfisné specificka jen pro pifislusny sérovar (druh)
leptospir.

Z epidemiologickych opatient je proto dilezité diisledné provadéni deratizace v lidskych sidlistich,
hospodarskych budovéach, odchovnich prasat, na skladkach odpadkii, v potravinafskych zavodech, jatkach ,
v kanalizaéni siti a podobné. Preventivné je lepSi nevytvaret potravinové odpady a brénit v priniku
hlodavciim do lidskych obydli. Pfi pobytu v piirodé je tfeba dodrZzovat zakladni hygienickd pravidla a
vyvarovat se kontaktu se zvifaty a pobytu v podezfelé kontaminované vode (malé vodni zdroje v zemédélské
krajing, piti vody ze studdnek a jinych nezajisténych vodnich zdrojit).

Ockovani proti leptospiréze u lidi se u nas neprovadi. Podani antibiotik preventivné (oralné
doxycyklin 200 mg/ 1 x tydn€) poskytuje efektivni chemoprofylaxi osobam, které jsou nuceny pobyvat
kratkodobé v prostiedi s timto bakterialnim rizikem. Nemocny ¢lovék by mél hlasen hygienické
sluzbé, 1é¢en a hospitalizovan na infek¢nim oddéleni nemocnic.
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