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Leptospiroza — kazuistika téZzké formy onemocnéni z neobvyklého zdroje
Leptospirosis — a case report of a severe form of infection from an unusual source

Olga DZupova, Jiii Benes, Kamil Zitek

Souhrn - Summary

Leptospiréza je zoondza s celosvétovym rozSifenim. Lidské infekce jsou Casto vazané na profesionalni nebo
rekreacni expozici rezervoiarovym zviratiim, konkrétné jejich moci a vodé kontaminované moci. TiZe pribéhu
onemocnéni kolisa od lehkého po velmi tézky az smrtelny, predevSim v diisledku selhani ledvin, jater a
hemokoagulace.

V ¢lanku je popsan pripad leptospirézy z méné obvyklého potvrzeného zdroje — od doma chovaného potkana.
Dalsi zvlastnosti byl tézky priibéh v disledku plicniho postiZeni, které je v literaturi'e popisované, ale v klinické
praxi velmi vzacné.

Leptospirosis is a zoonotic disease spread worldwide. Infection in humans is often associated with occupational or
recreational exposure to reservoir animals, specifically to their urine and water contaminated with their urine.
The course of disease varies from mild to very severe or even lethal, with renal and hepatic failure and
hemocoagulation disorder.

A case report of leptospirosis from a rather unusual but confirmed source, a pet rat, is reported. Another curious
feature was a severe course of infection with involvement of the lungs, which has been described in the literature
but is rarely seen in clinical practice.

Leptospirdéza je zoondza s celosvétovym rozsifenim. V piirodé se udrzuje v podobé chronické infekce ledvin
rezervoarovych zvirat, kterd vylucuji leptospiry moc¢i a kontaminuji jimi prostiedi. Zvifata se nakazi obvykle jiz
v raném veéku a vylucuji leptospiry kontinualné nebo intermitentné cely Zivot. Hlavnimi rezervodry jsou v naSich
podminkach hlodavei. Vzacné mohou byt zdrojem infekce ¢lovéka i doméci zvirata. V mirném pasmu je incidence
lidskych onemocnéni nejvyssi koncem 1éta a zacatkem podzimu. V literatuie jsou popisovany skupinové epidemie
profesionalniho a rekreacniho charakteru, v posledni dobé byl zaznamenan zvyseny vyskyt v souvislosti se zaplavami

[1].

Clovék se infikuje bud’ kontaktem s infekéni moci nebo tkanémi zvifat, prostiednictvim kontaminované vody nebo
pudy. Branou vstupu leptospir je porusend kiize nebo intaktni sliznice. VéEtSina onemocnéni ¢lovéka probiha patrné
asymptomaticky [2]. Spektrum tize onemocnéni je velmi Siroké, od nespecifického febrilniho pribchu az po tézké
multisystémové onemocnéni s vysokou smrtnosti.

Kazuistika:

26lety muz, zakladné zdravy, byl piijat na konci listopadu na infekéni kliniku pro 6 dni trvajici hore¢ku kolem 38,5 °C
s tfesavkami, bolesti svalli a kloubl, posledni 2 dny i prijem s 10 stolicemi denné¢ a obcasné zvraceni. Nebyl
v kontaktu s infekénim onemocnénim, nebyl si védom dietni chyby. V €ervnu téhoz roku se vratil z 9mési¢niho pobytu
v Australii.

Pii pfijeti byl plné pii védomi, orientovany, zchvaceny, subfebrilni. Byly zjiStény zndmky rendlni insuficience —
kreatinin 390 pmol/l, vysoké zanétlivé ukazatele — CRP 335 mg/l, tézkd trombocytopénie 24 x 109/, v séru
hyperbilirubinémie 84 pumol/l, elevace aminotransferdz — ALT 1,65 pkat/l, AST 3,6 pkat/l, mirn€¢ prodlouZené
koagulacni Casy a sniZzend hladina antitrombinu III 56 %. Za nékolik hodin po pfijeti byl pacient pro rychle
progredujici respiraéni insuficienci pielozen na jednotku intenzivni péce, zaintubovan a byla zahajena uméla plicni
ventilace. Obéhové selhavani si vyzadalo podporu katecholaminy. Stav byl hodnocen jako sepse pravdépodobné



gramnegativni etiologie, septicky Sok s multiorganovym selhanim, diferencidlné diagnosticky jsme zvazovali i
leptospirdzu a legioneldzu. Na zakladé této rozvahy dostal pacient antibiotickou kombinaci cefotaxim + ciprofloxacin.

Etiologie onemocnéni zlstavala béhem prvnich dvou tydnl hospitalizace nejasnd. Tii dvojice hemokultur ze dne pfijeti
byly negativni, aspirat z dychacich cest a mo¢ sterilni. Prvni sérologicka vysetfeni odebrana den po pfijeti, t.j. 7. den
trvani nemoci, byla podle ocekavani negativni. V druh¢ a treti sérologii leptospir6z provedené 14. a 21. den trvani
nemoci doslo k vzestupu titru protilatek proti Leptospira icterohaemorhagiae (1:800...1:1600) a diagnoézu jsme tedy
uzavieli jako Weilovu nemoc.

Onemocnéni mélo velmi tézky prabéh. Patrné nejvice pacienta ohroZovalo postizeni plic, které mélo na rentgenu
charakter bilateralnich mnoholoziskovych infiltrath a jehoz podkladem byla patrné jednak diftzni vaskulitida
s naslednym krvacenim, jejiz rozvoj je u leptospirézy nc¢kdy popisovan [3, 4], jednak Sokova plice — ARDS —
provazejici septicky stav. Hemokoagula¢ni porucha charakteru diseminované intravaskularni koagulace s hlubokou
trombocytopénii az 10 x 10%/1 byla dal3i pfi¢inou krvaceni do dychacich cest a plic. Umél4 ventilace, v prvnich dnech
s vysokou frakeci kysliku, trvala 20 dni, dale jiz pacient dychal dobie spontanné. Rendlni selhani progredovalo
laboratorné az do hodnot urey 42 mmol/l a kreatininu 590 pumol/l, nicméné bylo zvladnuto komplexni 1é€bou sepse a
pacienta nebylo nutno dialyzovat. Jaterni postizeni se projevilo pfedevsim vysokou hyperbilirubinémii az 507 umol/l.
Probéhla rovnéz leh¢i forma perimyokarditidy. Onemocnéni nebylo provdzeno jinou ¢astou komplikaci — aseptickou
meningoencefalitidou (normdlni nalez v likvoru), ani postizenim o¢i (uveitida). Pribéh byl naopak komplikovan
rozvojem ventilatorové pneumonie. Celkova doba antibiotické 1écby leptospirové infekce c¢inila 14 dni. Po zvladnuti
organovych postizeni se stav pacienta od 4. tydne rychle zlepSoval a po 38 dnech hospitalizace byl propustén v dobrém
stavu dom1l.

Epidemiologické souvislosti

Béhem prvnich dnli oSetfovani pacienta, kdy jsme intenzivné zvazovali leptospirézu jako jednu z moznych diagnéz,
jsme doplnovali epidemiologickou anamnézu. Pacient bydlel stfidavé v prazském byt¢ a v domku rodicli na venkove.
Je vysokoskolsky vzdé€lany a pracuje jako logistik ve skladu obchodniho fetézce, coz je kancelarska prace, v jejimz
ramci obcas chodi do skladu se zbozim vcetné potravin, ale Zadnou manudalni praci tam nevykonava. Kontakt s divoce
zijicimi hlodavci ptibuzni vylucovali. Asi mésic pfed onemocnénim mladik vyklizel svétlik v domé, kde se mohli
hlodavci vyskytovat, nebyl si vSak védom zddného poranéni. V piirodé na podzim nepracoval, nekoupal se ani nepil
vodu z nezajisténého zdroje.

Jako nadé€jna se ukazala teprve dalsi stopa. Pritelkyné, s niz bydlel v byté, chovala doma ochoc¢eného potkana, ktery
vypadal zdravy a s nimZ se nas pacient nikdy nemazlil. ProtoZe i domaci mazli¢ek mtize byt zdrojem lidské infekce [2,
5], nechali jsme vysetfit krev potkana v Narodni referencni laboratofi pro leptospiry. Byl zjistén titr protilatek 1: 400,
ktery je u tohoto zvifete vysoce pozitivni a signifikantni.

Pritelkyné meéla titr protilatek negativni. Potkana koupila pfed 1,5 roku v bézném obchod¢ s drobnymi domacimi
zvitaty. Infikovan mohl byt jiz od té¢ doby. Vzpomn¢éla si vSak, Ze asi pfed 2 mésici se do obytné mistnosti v domku
jejich rodicti na venkové€, kam s potkanem jezdi, prokousali hlodavci a pomocili podlahu. Dfive, nez to zjistila, se
jejich doma chovany potkan ve stejnych mistech volné pohyboval jako jindy a mohl se takto od divoce zijicich
mySovitych hlodavcl nakazit. Zda se tedy, ze ochoceny potkan Zijici v rodiné byl zdrojem infekce naseho pacienta. I
kdyby tomu tak ve skute¢nosti nebylo, potkan byl nyni prokazateln¢ infikovan a ptedstavoval potencialni riziko pro
lidi, ktefi s nim pfisSli do kontaktu. Efektivni 1écba potkana vedouci k eliminaci chronické infekce neni redlna, proto

jedinym feSenim bylo jeho usmrceni.
Popsany ptipad byl pro nas neobvykly ve dvou ohledech. Dosud jsme neoSetfovali pacienta s tak tézkym plicnim

vV

komplikacemi. Dosud jsme také neoSetrovali pacienta, ktery by se nakazil leptospirézou od doméciho mazlicka.
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