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Prevence leptospirézy pfi zaplavach

Leptospirosis prevention during floods

Kamil Zitek

Mezi popovodiiova rizika lidi pracujicich pti odstra-
Hovani §kod po zdplavach patii u nas jinak malo frekven-
tované bakteridlni onemocnéni — leptospir6za. Podle na-
Sich vlastnich zkuSenosti z obdobi po povodnich na Mo-
ravé (1997) a v Cechéch (2002), je to u nas jedind naka-
za, jejiz nemocnost se tehdy 3-5 ndsobné zvysila oproti
béZnému vyskytu v nasi populaci (pomineme-li mistni
skupinové epidemie leptospirézy profesiondlniho ¢i re-
krea¢niho charakteru ve druhé polovin€ minulého stole-
ti). Onemocnéni tézkou formou leptospirdzy (Weilova
choroba) zptisobilo béhem povodni dmrti ¢tyf osob, z to-
ho dvou zachranéit pracujicich v zaplavovém tzemi. Od
roku 1963, kdy se zaCala Weilova choroba povinné evi-
dovat a hlésit, zemfelo na ni u nas jiZ 43 nemocnych.

Leptospiréza je typickd zoon6za (ndkaza prenosni ze
zvirat) s endemickou pfirodni ohniskovosti a jeji spe-
cifickd nemocnost se normalné v naSich klimatickych
podminkéch pohybuje kolem 0,3 hlasenych pfipadl na
100 000 obyvatel. Epidemické vyskyty u nds vyrazné
ovliviiuji dva pfirodni fenomény. Prvnim je periodické
premnozovani drobnych hlodavcti, vyznamnych to pfi-
rodnich rezervoari bakterialniho pivodce nakazy a dru-
hym jsou v posledni dobé ¢asté povodné na naSem tze-
mi, tfeba jen lokalniho vyznamu. Zejména situace po
opadnuti velké vody, kdy se lidé brodi v tinich, bahné,
zatopenych sklepech a podobné, zvySuji riziko ndkazy
leptospir6zou, protoZe voda kontaminovand moci ne-
mocnych hlodavci je vybornym vehikulem pfi dal§im
prenosu pohyblivych spirdlovitych bakterii na ¢lovéka
i dalsi zvitata. Vyznamnym epidemiologickym faktorem
je, Ze vodu uvadi v anamnéze 40 % hlasenych pacientd,
a to hlavné béhem vodniho sportovani, praci ve vodnim
prostiedi, v kanalizaci a podobné. Rozdil mezi hlaSenou
a skute¢nou nemocnosti je u leptospirdzy (vzhledem
k nejednoznacnému zacatku klinického priabéhu) stale
problémem vétsim, nez u jinych infekci. Po urcitém ozi-
veni problematiky po povodnich je zfejmé, Ze lékafi
v prvni linii styku s pacientem vice na leptospirézu pfi
diferencialni diagnostice mysli a zkvalitfiuje se tak indi-
kace k laboratornimu vySetfeni. V uplynulych letech se
v disledku globélnich klimatickych zmén stale Castéji
setkdvame s fadou lokélnich zaplav, a to i v riznych do-
bach roku a na rizné velkém uzemi nasi republiky. Rizi-
ko leptospirdzy je tak u nds stile aktualni.

Primarné jsou proto suspektni pfipady prudce nastu-
pujicich hore¢natych onemocnéni v inkubacni dobé 2-21
dnt po infekci s dalSimi typickymi pfiznaky: dvoufazové
hore¢ky 39-40 °C, tfesavky a zimnice, bolesti svalstva
(hlavné §ijové a lytkové), konjunktivitida az episkleriti-
da, bolesti hlavy s meningismem, postiZeni ledvin a jater,
Zloutenka, gastrointestindlni pfiznaky, zanét plic, sple-
nomegalie, lymfadenitida, zvySena krvacivost a dalsi.

Kompletni symptomatologie byva pfi infekcich kme-
ny Leptospira icterohaemorrhagiae (Weilova Zloutenka),
kde hlavnim nosi¢em ptivodcti je potkan, krysa. PostizZe-
ni mozkovych plen je téméf vzdy pfi infekcich kmeny
Leptospira grippotyphosa nebo L. sejroe (puvodci tzv.
polni horecky) pfendsené zejména mysSovitymi hlodavci
a hrabosi. Pfi¢inou umrti pti Weilové Zloutence je hemo-
ragicka diatéza, intersticidlni nefritida, multiorgdnové,
zejména hepatorendlni selhéni.

Diagnostiku leptospirdzy zajis$tuji u nés regiondlni la-
boratofe (Zdravotni tstavy a dalsi laboratote klinické mi-
krobiologie) na zakladé protilatek v séru nemocnych. Pro
¢lovéka jsou hlavnim zdrojem ndkazy divoce Zijici i do-
mestikovana zvifata, cestou pfenosu kontakt s jejich mo-
¢i, nebo moci kontaminovana voda v pfirodnich a synan-
tropnich ohniscich této ndkazy. Proto je pro 1ékare di-
leZzit4 ke stanoveni diagndzy i epidemiologickd a pracov-
ni anamnéza. Leptospir6zou nemocna zvirata vylucuji
leptospiry (spirdlovité baktérie piibuzné pivodctim Ly-
meské borreliézy nebo syfilis) do vnéjs$iho prostredi po
cely sviij Zivot. Po proZitém onemocnéni vznika solidni,
ale pfisné specificka jen pro pfislu$ny sérovar (druh) lep-
tospir.

Z epidemiologickych opatfeni je proto dilezité da-
sledné provadéni deratizace v lidskych sidliStich, hospo-
darskych budovach, odchovnéch prasat, na skladkach od-
padkd, v potravinarskych zavodech, jatkach, v kanalizac-
ni siti a podobné&. Preventivné je lepSi nevytvaret potravi-
nové odpady a brénit v priniku hlodavcim do lidskych
obydli. Pfi pobytu v pfirodé je tfeba dodrzovat zakladni
hygienicka pravidla, pouZivat ochranné pomuicky pri
uklidu v zaplavenych oblastech a vyvarovat se kontaktu
se zviraty nebo zbytecnému pobytu v podezielé kontami-
nované vodé (malé vodni zdroje v zemé&délské krajiné,
piti vody ze studdnek a jinych nezaji§ténych vodnich
zdrojt).

Ockovani proti leptospirdze u lidi se u nés neprovadi.
Podani antibiotik preventivné (oraln€ doxycyklin 200 mg/
1x tydné) poskytuje efektivni chemoprofylaxi osobam,
které jsou nuceny pobyvat kratkodobé v prostredi s timto
bakteridlnim rizikem [Farr 1995]. Nemocny ¢lovék by
m¢él byt hlaSen hygienické sluzbé, 1é¢en a hospitalizovan
na infekénim oddéleni nemocnic.
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