AKTUALITY
LATEST NEWS

Riziko leptospirdzy po povodnich

Risk of leptospirosis after the floods

Tereza Marvanova, Petr Kodym, Olga DZupova, Jifi Bene$

V souvislosti s povodnémi a vyklizecimi pracemi v za-
topenych prostorach jsou lidé vystaveni zvySenému riziku
leptospirdzy — bakteridlniho onemocnéni, které se za nor-
malnich okolnosti vyskytuje prevazné u riznych savcd,
napriklad pst, vepil,, hmyzoZravci a hlodavcei, predevsim
u mysi a potkant. Leptospirdza se pfenasi vodou konta-
minovanou vykaly a moc¢i infikovanych zvitat. Pfi povod-
nich v letech 1997 a 2002 byl prokazan narist incidence
onemocnéni 3-5 nasobné a na téZkou formu leptospirdzy
(Weilova choroba) zemfeli béhem povodni 4 lidé. Pivod-
ci onemocnéni mohou vniknout do organismu ¢lovéka,
kterému se dostane znecisténa voda do ust anebo oci, pre-
nos infekce je mozny i pfes nepatrné poskozenou kizi
(napf. odérkami a zddérami). Je tedy zapotiebi pouZivat
pfi préaci v zatopenych oblastech ochranné pracovni po-
miucky (vysoké holinky, rukavice) a chranit oci a dsta
pfed vodnim aerosolem.

Onemocnéni se zpravidla projevuje 5—14 dni po ndka-
ze a vyvolava je jiz malé mnozstvi bakterii. Prvotni pfi-
znaky leptospir6ézy jsou podobné chfipce, coz mlze vést
k nespravnému stanoveni diagnézy. Je proto zapotiebi,
znat anamnézu pacienta, informovat se, zda pfisel do sty-
ku s kontaminovanou vodou v pribéhu povodni nebo pfi
likvidaci Skod. Mezi typické priznaky leptospirdzy patfi:
dvoufazova horecka az 39-40 °C, zimnice, bolesti sval-
stva (hlavné Sijové a lytkové), bolesti hlavy, nauzea nebo
zvraceni. P1i té€zké formé postiZeni ledvin a jater, Zlouten-
ka, pfipadné krvacivé projevy. Vzicné se mize vyskyt-
nout i obraz pneumonitidy.

V NRL pro leptospiry provadime vySetfeni zaloZené
na stanoveni antileptospirovych protilatek a kultivaci lep-
tospir z moci. K sérologickému vySetieni zasilejte ne-
srazlivou krev, sérum ¢i plasmu. Mo¢ urcena ke kultivaci
leptospir se transportuje pfi pokojové teploté, nesmi se
zmrazit.

Antibiotika prvni volby a alternativni terapie
pro leptospirové infekce

a) stfedné zavazné infekce
1. volba: doxycyklin 100 mg p.o. kazdych 12 h;
2. alternativa: amoxicilin 500 mg p.o. kazdych 6 h;
b) zavainé infekce
1. volba: penicilin G 2,5-5 MIU 1i.v. kazdych 6 h;
2. alternativa: ceftriaxon 1-2 g i.v. kazdych 24 h.

Pozn.: Davkovani plati pro dospélé pacienty.

Pfinos profylaktického podéni antibiotik pfi prevenci lep-
tospirdzy nebyl spolehlivé prokazan, a proto jej nelze do-
porucit.
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