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Sportem k leptospiroze

Kamil Zitek

Rekreaéni sezdna je opét v plném proudu. Je to obdobi zvySené turistické a sportovni aktivity, intenzivngj$iho sepéti
s ptirodou a vstupu lidi do pfirodnich ohnisek nadkaz a s tim spojené¢ho zvyseni rizika sezonnich onemocnéni, mezi
které patii i1 leptospirdza.

Pomineme-li profesiondlni ndkazy a moznosti zvySené incidence této zoondzy béhem povodni, stale Castéji se
setkdvame s moznosti infekce leptospirami béhem provozovani letnich vodnich sportli. Z praxe jsou znamy cesty
pfenosu béhem plavani, vodniho lyZovani a pobytu ve vodé&, pfi lod’kovani, kanoistice, sportovnim rybafeni a tdboteni
u vody, ¢i béhem turistiky pfi piti vody ze studanek nebo pti horské cyklistice. V posledni dob¢ ptinasi odborna
literatura 1 moZnosti nakazy leptospir6zou béhem provozovani novych "adrenalinovych" sporti, jako je rafting na

wewvr

Tak v zafi roku 1996 se stala kontaminovana ficni voda zdrojem leptospirdzy pro 9 z 26 raftaii z péti riznych stata,
ktefi sjizdeli divokou feku v Kostarice. Dostali horecku, bolesti hlavy, zimnici s tfesavkou a myalgie ve stfedni
inkubacni dobé 12 dnti. Rizikovym faktorem byla ingesce fi¢ni vody béhem pada do feky. Po konzultacich
ministerstva zdravotnictvi v Kostarice s departmentem vetfejného zdravi statu Illinois (USA) a Centrem pro sledovéni a
prevenci chorob v Atlanté v USA (CDC) byla pfi této epidemii leptospirdzy zahdjena antimikrobidlni terapie uz v
zaCateCnim pribéhu onemocnéni sportovcl penicilinem, amoxicilinem nebo doxycyclinem, u osob s akutnim
priabéhem byl penicilinem nebo ampicilin indikovan intraven6zné. Dalsi podplrna terapie byla indikovana k 1é¢bé
dehydratace, hypotenze, hemoragie a renalni nedostate¢nosti [1].

Zdravotnické instituce musely spolupracovat 1 pii feSeni jiné epidemie akutniho febrilniho onemocnéni [2], které
vypuklo mezi atlety ze 44 stati a 7 zemi, ktefi se zicastnili dvou triatloni ve Springfieldu (Illinois, USA) v Cervnu a
v Madisonu (Wisconsin, USA) v cervenci 1998. Pocatecni laboratorni vySetfeni vzorkl od 4 atletii potvrdilo v CDC
u vSech Ctyt leptospirové onemocnéni. Na zaklad¢ dal§iho vySetfovani a epidemiologického Setfeni bylo ozndmeno, ze
onemocnéni postihlo nejen atlety, ale 1 osoby s profesionalni nebo rekreacni expozici v oblasti jezera Lake Springfield,
kde také probihaly jiz zminéné zavody v triatlonu. Celkem bylo kontaktovano béhem Setfeni 733 (95%) ze 775 atletq,
kteti se ucastnili triatlonu jen v Illinois, 370 (67%) z 553 atletd - ucastniki triatlonu pouze ve Wisconsinu a 91 (95%)
z 96 atletl, ktefi startovali v obou zdvodech. Suspektni hore¢naté ptipady se objevily poprvé u ucastnikl triatlonti v
obdobi od 21. ¢ervna do 13. srpna a byly doprovazeny dal$imi nejméné dvéma symptomy jako: tfesavka, bolesti hlavy,
myalgie, prtijmy, bolesti o¢i nebo zarudnuti spojivek. Po 24. Cervenci se uz nevyskytl zadny novy ptipad. Primérny
vek suspektnich pacientii byl 35 let (rozmezi 15-18 let), 76% z nich byli muzi. Celkem 73 osob (66%) ze 110
vyhledalo 1ékatskou péci a 23 (32%) z nich bylo hospitalizovano.

Nemocnost (attack rate) mezi respondenty kolisala podle mista konani triatlonu: 84 (11%) u ucastnikl jen v
Illinois, 20 (5%) jen u ucastnikit ve Wisconsinu a 6 (7%) u atlett startujicich v obou triatlonech. Ve srovnani s
ucastniky ve Wisconsinu méli ti€astnici v Illinois onemocnéni vice odpovidajici definici ptipadu (relativni riziko
RR=2,0 ; 95% interval spolehlivosti CI=1,3 - 4,0). Pacienti z Illinois mé¢li také castéji bolesti hlavy, tfesavku a
myalgie neZ pacienti z Wisconsinu (p<0,05), ktefi vSak naopak méli ¢astéji prijem. Onemocnéni pacientt v Illinois
mélo delsi inkubacni dobu - od zavodii k prvnim ptiznakiim horecky 14 dni (Illinois) oproti 7 dniim (Wisconsin);
p<0.01. Illinoisti pacienti Castéji vyhledali 1€katskou péci nez pacienti z Wisconsinu (RR 1,8; 95% CI=1,2-2,8).
VSichni 23 hospitalizovani atleti se ti€astnili triatlonu v Illinois, zatimco zadny z atleti zavod zavodicich ve
Wisconsinu nebyl hospitalizovan.

Za laboratorni prikaz leptospirdzy byl povaZovan : 1) pozitivni vysledek Leptospira screeningu metodou ELISA
IgM, ktery byl potvrzen mikroaglutina¢nim testem (MAT) v titru > 400 nebo ¢tyinasobnym signifikantnim vzestupem
titru MAT mezi dvéma vzorky séra (v akutni a rekonvalescen¢ni fazi onemocnéni). 2) pozitivni tkédnoveé
imunohistochemické (IHC) barveni za pouziti krali¢iho polyklonalniho referencniho antiséra reagujiciho se 16



ruznymi leptospirovymi kmeny. 3) pozitivni kultivace.

Vzorky séra v akutni fazi onemocnéni byly testovana u 374 z 871 atletdl, kteti se ucastnili triatlonu v Illinois. 70 z
téchto vzorkl bylo ziskano od 90 atletd, jejichz onemocnéni a klinicky pritbéh odpovidal definici ptipadu. Vzorky sér v
akutni fazi od 30 (43%) z téchto 70 pacientti a vzorky sér od 3 (1%) ze 304 atletl, jejichz onemocnéni neodpovidalo
definici ptipadu, byly testovany pozitivné metodou ELISA. U 30 téchto pacientl s pozitivni reakci ELISA bylo 24
pozitivnich 1 v konfirmaénim testu MAT, a to ve vysokych titrech k patogennim sérovarim Leptospira grippotyphosa,
L. bratislava a L. djasiman.

Pro srovnani byly v akutni fazi vySetfovany vzorky sér i u 70 z 553 atlet, ktefi se zacastnili triatlonu jen ve
Wisconsinu, véetné 10 vzorki od 20 atletd, u kterych onemocnéni vyhovovalo definici piipadu. Zadny testovany viak
nebyl pozitivni. Protoze se sérologicka odezva mize opozd’ovat, byly vyzadovany a vySetfovany vzorky od
rekonvalescentli nutné pro interpretaci piresnych sérologickych vysledki. Parova séra rekonvalescentt byla ziskana od
vSech atletti, ktefi byli vySetfovani v akutnim stadiu nemoci. Od obou skupin atletli nebyla prokazana zadna pozitivni
kultivace leptospir.

24, ¢ervence 1998 nedoporudil zdravotni department ve Springfieldu (Illinois) z preventivnich divodu plavat, lyzovat
a pouzivat osobni lod’ky na jezeru Lake Springfield. Zdravotnici zah4jili aktivni i pasivni surveillance pouzivaje
stejnou definici ptipadu bez ¢asové specifikace.

Dale byla zjisténa totoznost u 228 mistnich usedlikl - pacientd ze Springfieldu. 146 (64%) z nich bylo v akutnim
stadiu nemoci vysetieno v CDC testem ELISA. Vzorky od 5 osob byly ELISA pozitivni. Z téchto péti osob byly
konfirma¢nim testem MAT vySetfeni 4 pacienti, u tfi z nich byla potvrzena leptospiréza a konfirmace téchto 4 pacientt
si vyzadala dal$i vySetfeni rekonvalescencnich sér . U dvou hospitalizovanych mistnich usedliki, ktefi byli suspektnimi
pacienty a byli 1éCeni intraven6zné penicilinem, se objevila Jarisch-Herxheimerova reakce (pfechodnd imunologicka
reakce nasledujici po ATB 1€¢b¢) a potiebovali hemodynamickou podporu.

CDC (ve spolupraci s USDA a statnimi a mistnimi zdravotnickymi departmenty ) prokazalo pfi epidemiologické a
laboratorni praci i ve vySetfovani vnéjsiho prostiedi kolem této epidemie, Ze etiologickym agens vyvoldvajicim
onemocnéni u atletl - tcastniki triatlonu jsou leptospiry. Tuto ptivodni hypotézu podporuje i vyskyt onemocnéni a
sérologické konfirmace u mistnich osob, které bud’ pracuji nebo se rekreuji u stejného jezera ve Springfieldu, kde se
triatlon potradal. Atleti, ktefi zavodili jenom ve wisconsinském triatlonu m¢li odli$né spektrum piiznaki a méné
prudky pribéh onemocnéni bez sérologického prikazu leptospirdzy. Dalsi sérologicka a virologicka vysetfeni u téchto
atletd jsou nadale provadéna. Potvrzeni epidemiologickych vztahli mezi druhy leptospir ziskanymi z piirodnich
materiala (testovand voda, bahno, divoce Zijici nebo domestikovana zvifata) a patogennimi sérovary zpiisobujicimi
onemocnéni u lidi ve stejném prostiedi - mize byt v praxi obtizné. V mirném klimatu nalézame jak patogenni, tak
saprofytarni leptospiry v Cerstvé vod¢, vlhké hlin€, vegetaci nebo bahné, kam se s moci zvirat dostavaji zejména v
letnich mésicich. Proto nemtze byt zadny vodni zdroj v pfirodé povazovan za prosty leptospir. Patogenni a
saprofytické druhy leptospir jsou samoziejmé rozliSitelné riznymi testy véetné molekularné diagnostickych, ovsem
tyto techniky jsou obtizné a hlavné ¢asové narocné. Identifikace potencidlnich zvitecich rezervoart v pfirodni
kontaminaci mtize byt usnadnéna kultivacnim vySetfenim nebo sérologickou reakci MAT.

Pro epidemiology z toho vyplyva do budoucna nezbytnost monitorovani bezpecnosti rekreace u jezera Lake
Springfield, zlepSeni aktivni i pasivni surveillance s ohledem zejména na klinické projevy a symptomy onemocnéni
leptospirdzou pii absenci urcitého zdroje diivéjsi nebo nepretrzité kontaminace vodniho prostiedi. Rekreacni expozice
v ptirodnim vodnim zdroji je v 1ét€ Castou cestou pienosu nakazy.

Zatim posledni epidemie leptospirdzy souvisejici s letnim sportovanim byla popséana loni u 9 lidi ze Spojeného
kralovstvi. Objevilo se u nich akutni febrilni onemocnéni spojené s bolestmi hlavy a myalgiemi potom, co se zucastnili
expedi¢niho zavodu Eco Challenge 2000 v obdobi od 20. srpna do 3. zafi 2000. Sedm z nich muselo byt pfijato v
nemocnici. Akutni vzorky séra od Ctyt ti€astnikii soutéze byly v ELISA testech na leptospirdzu pozitivni a jeden ptipad
byl potvrzen mikroskopickym aglutinaénim testem (MAT) jako L. bataviae. Zminény zavod byl situovan do Sabah
(Malajské Borneo) a skladal se ze série soutézi v kanoistice, horské cyklistice, orientacniho cestovani dzungli, $plhani
v kanonech, jizd¢ na kajaku a prolézani jeskyni. SoutéZzi se zucastnilo 312 atleti ze 26 zemi v¢etné Spojenych stati,



Kanady, Australie, Nizozemi, Ciny a Malajsie. Vét§ina z 22 atletti ze Spojeného kralovstvi pochazela z Londyna a
jihovychodu Velké Britanie [3].

Sportu zdar!
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