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VTEC kmeny jsou pivodci prijmového onemocnéni,
jak sporadického tak epidemického po celém svétg. V Ces-
ké republice je vyskyt E.coli VT+ velmi nizky a k rozsdh-
lejsim epidemiim zatim nedo$lo. V odborném tisku byly
v 90. letech publikovadny vysledky men§ich epidemif v Se-
vero¢eském kraji. K jedné doslo v r. 1988 (zdroj nezna-
my), kdy byly od 5 déti s diagnézou HUS izolovany kme-
ny E.coli VT+ riiznych sérotyptli véetné E.coli O157:H7
(citace 1). Dali pozitivni prikaz infekce vyvolané VTEC
byl zji§tén v r. 1995 u pacientd (déti i dospéli) po kon-
zumaci syrového koziho mléka (citace 2). Proto je nut-
né a nezbytné, aby mikrobiologické laboratofe umély
izolované kmeny E.coli nejen spravné urc€it, ale i zafadit
(EPEC, EIEC, VTEC ...).

K tomu by v piipadé VTEC mohl nyn{ pomoci i tento
latexovy test a nae NRL rutinnim pracovi§tim tuto moz-
nost u vysoce suspektnich kmeni E.coli nabizi.
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Epidemie povodiiové leptospirdzy

Kamil Zitek, Cestmir Benes

Leptospiréza (A27 v X. revizi Mezindrodni klasifikace
nemoci) je typickd zoonéza s vyraznym fenoménem pfi-
rodni ohniskovosti. Piivodce ndkazy (spirochéta leptospi-
ra) je masivné vyluéovdana moé¢f nemocnych zvifat, a ko-
luje v pfirodé mezi rezervodrovymi zvifaty nezdvisle na
¢lovéku, ktery se nakazi aZ po vstupu do tohoto ohniska
bud pfimym stykem se zvitaty (mo¢&, vnitini orgdny) nebo
nepiimym stykem (zvifaty kontaminovanou vodou, vlh-
kou pidou nebo bahnem, potravinami). Vstupni branou
infekce, kterou aktivné se pohybujici leptospiry velmi
snadno pfekondvaji, je nejéastéji poranénd nebo vodou
macerovand kiiZe, sliznice tst, nosu a spojivky oka. Kro-

Obr. 1: SCHEMA PRENOSU L./CTEROHAEMORRHAGIAE
(orig. Dr. Hala3a)
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Obr, 2: SCHEMA PRENOSU L.GRIPPOTYPHOSA
(orig. Dr. Hala3a)

mé ohnisek ve volné piirodé (a tempordlnich *) zndme
jesté synantropni ohniska leptospirézy (sidliité, kanaliza-
ce, jatka) a ohniska antropourgickd, vdzand na chovy la-
boratornich zvitat (obr. 1 a obr. 2)

V soucasné dobé je ze svéta zndmo vice neZ 200 séro-
varil leptospir, z nichZ vétsina vyvoldva onemocnéni ¢lo-
véka a zvitat. V podminkdch hercynské oblasti naSeho
stdtu bylo izolovano ze zvitat osm sérovaril z nichZ maji
nejveétsi zdravotnf vyznam Leptospira icterohaemorrhagi-

*) tempordlni = do€asné ohnisko v pfirodg, vzniklé oscilaci sy-
nantropnich hlodavci v letnim obdobf mimo ohnisko synan-
tropni (potkani na sklddkich, bfezich rybnikii nebo my§ do-
méci v polich). ‘
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ae (pivodce Weilovy Zloutenky, hlavni rezervoir potkan),
a L.grippotyphosa (piivodce tzv. polni horecky, hlavni re-
zerovir hrabo§ polni). Méné casté jsou pak leptospirdzy
vyvolané L.sejroé¢ (my§ domdci), L.pomona (my$ice, pra-
se), L.sorex jalna (rejsek) nebo L.bratislava (jeZek). Lep-
tospiry byly prokdzany u dal$ich 160 druhi savci v nej-
riznéjsich oblastech svéta.

riln stavy (prudky ndstup vysokych teplot aZ 41°C), tie-
savka, zimnice, myalgie (lytkové, §ijové svalstvo), bolesti
hlavy s meningedlnimi ptiznaky, poruchy GIT (nauzea,
zvraceni, priijmy) a jater s ndslednymi hemoragiemi a ik-
terem, a rendlnf insuficienci (oligurie, anurie, globinure-

spojivek - je ¢asto ptehliZen. Toto roz§ifeni spojivkovych
cév neni spojovino s purulentnim vytokem. Méné Castd je
lymfadenitida a kopfivka. Leptospirdza je typické dvojfa-
zové onemocnéni s trvanim prvni febrilni periody od &ty
do deviti dnil. Sekundérni teploty nastupuji aZ po afebril-
nim intervalu (1-3 dny) a shoduji se s nastupem IgM pro-
tildtek. B&€hem této druhé faze se miZe manifestovat me-
ningitida a iridocyklitida.

Leptospiry se v krevnim obé&hu hostitele intenzivng
mnoZi, penetruji do tkdni a produkuji pro organismus to-
xické hemolyziny a enzymy (fosfolipdzy), které podporu-
ji dal3f rozvoj patologickych projevil. Plisobenim té€chto
endotoxinli pak dochdzi k popsanym orgdnovym postiZe-
nim a t&zkému priib&hu akutni formy Weilovy choroby, aZ
k letdlnim zavérdm z plného zdravi do nékolika dnii v di-
sledku hepatorendlniho selhdnf a vaskuldrni dysfunkce
(myokarditida), kdy hlavni pii¢inou smrti pak byva inter-
sticidlnf nefritida a hemoragickd diatéza. Tato kompletni
symptomatologie je zaznamendvdna pfedevsim u infekci
L.icterohaemorrhagiae.

Onemocnéni vyvolané jinymi typy leptospir probihaji
mirné&ji, bez trvalych orgdnovych poskozeni, vétSinou for-
mou chfipek, meningitid nebo pozdnich oénich komplika-
cf (uveitida, iritida, chorioretinitida). Inkubaéni doba lep-

tospirézy je 2 - 26 dnil (primér 10 dni). Weildv syndrom,
definovany jako akutni leptospiréza se Zloutenkou, oby-

- Cejné doprovdzi kromé vyse uvedenych piiznakid azo-

temie a anemie. U poloviny pacientd se v prvni septike-
mické fazi onemocnéni aZ pétindsobné (oproti normalu)
zvy$uje hladina kreatinfosfokindzy (moZnost odliSeni od
virové hepatitidy) a méni dal§i biochemické hodnoty. Vék
pacienta a ikterické projevy jsou nejdiileZit&jifmi faktory
souvisejicimi s mortalitou.

Sérologickou diagnostiku leptospirézy v CR zajistuje
pro lé¢ebné preventivni sloZku naieho zdravotnictvi 12
statnich a soukromych laboratofi (tab. 1). Viechny tyto la-
boratofe pracuji standardni (kvalitativni a kvantitativn{)
metodou mikroskopického aglutina¢niho testu (MAT)
a jsou od ¢ervna 1995 zapojeny do kontrolniho systému
externiho hodnoceni kvality sérologické diagnostiky (AP
CEM SZU). Pozadovani kritéria EHK spliiuji v§echny la-
boratofe naprosto bezproblémové.

Na tizemi nagi republiky byl dfive kromé& kaZdorogni-
ho disperzniho, sporadického vyskytu leptospirdzy po-
psan nékolikrdt i vyskyt zvySeny (graf 1), nebo mensi epi-
demie. PiileZitostny epidemicky vyskyt byl v8ak u nds
doposud vidy spojovin s profesiondlnim charakterem
leptospirovych infekei. Po roce 1970 byl vyskyt onemoc-
néni vazan spise na domécnosti (chov domdcich zvifat),
zdjmové a rekreacni oblasti pfi zvy§eném riziku pfenosu
ndkazy b&hem turistiky a stanovdni, chatafen{ a chalupa-
feni, rybafeni a sportovéni v pfirodé. V minulém roce 1997
se u nds ale do nemocnosti leptospirézou promitly hned
dva piirodni fenomény. V Zervenci to byly katastrofdln{
zéplavy, které mimo inunda¢ni oblasti fek zpflisobily roz-
sdhlé materidlni §kody na severni a jiZni Moravé a vy-
chodnich Cechéch. Po nich nédsledovalo v zaf{ pfemno-
#eni drobnych hlodavci na jiZni Moravé a v zdpadnich
Cechdch.

V povodiiovém roce 1997 vySetfily diagnostické labo-
ratofe na zaklad& pozadavki 1é€ebné-preventivni slozky
nadeho zdravotnictvi na leptospirézu celkem 7 156 osob,

Tabulka 1: PREHLED SEROLOGICKEHO VYSETROVANI A HLASENI LEPTOSPIROZY
JEDNOTLIVYMI DIAGNOSTICKYMI LABORATOREMI V CR V LETECH 1993 - 1995

Pracovisté vySetfenych osob pozitivnich osob hlaSenyjch onemocnéni
rok 93 94 95 9 97|93 94 95 96 97 |93 94 95 96* 97 *

HS Praha 868 582 594 365 312 | 12 3 17 0 g 2 LAl 185 0 4
KLINLAB s.r.0 a1 512 605 508 610 | 25 16 35 32 3 0. 2 1l 0 (+1) 0 (+4)
KHS StC Praha 142 - - - -1 3 - - - - b, = = - -
(KHS) OKM Usti 458 462 405 - 26 1 3 TR . 4§ 1 0 - 0 (+1)
OHS OKM Liberec 326 444 467 440 343 4 12 13 A 1 3. . 0=z 1 1
KHS Plzefi 301 39 450 274 270 | 3 6 8 1 10 6 1 8 1 10

KHS OKM Ceské Budgj. | 2014 2437 2265 1158 674 | 57 26 28 19 12 8 5 6 5 (+2) 3 (+3)
UKM FN Hradec Kral. 1200 1344 1200 1052 841 3 1 g8 1 0 2 0~ 3 1 0
(KHS)Vidia Brmo 1654 1514 2119 1527 1741 | 27 33 32 24 60 B i 51D -(+8) 14 (+28)
Bio-Plus Brno - - - = %8| - O et i - 0 (+2)
OKM Uherské Hradisté 355 383 479 331 308 | 5 4 8 4 5 030 T 0(+) 5

KHS Ostrava 1268 1302 1646 1563 1743 | 14 20 22 19 18 6 10 1N T(+2) 15 (+4)
Celkem 8997 9339 10230 7213 7156 | 164 133 175 101 147 | 38 29 53 15 (+17) 52 (+42)

Pozndmka: Gisla v zdvorkdch u hla§enych piipadi v Epidatu v letech 1996 a 1996 znamenaji aktivné vyhledana sérologicky potvrzend
onemocnéni (nehld8end)

161

_ T




ZPRAVY CEM 4/1998

€

Graf 1: LEPTOSPIROZA, CR, 1965-1997
nemocnost na 100 000 obyvatel
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z toho bylo do informaéniho systému Epi-Dat hld$eno epi-
demiology ze viech okresii CR 52 onemocnéni. V rémei
aktivni epidemiologické surveillance jsme viak ve spolu-
préaci s jednotlivymi laboratofemi zaznamenali onemocné-
ni u dalich 42 osob sérologicky potvrzenych, které ale
hlaSeny nebyly. Celkem jsme tedy zjistili 94 leptospirézou
nakaZenych osob. Ve srovndni s pfedchozim rokem 1996
jde o trojndsobek (tab. 2). Rozdélenf zjisténych onemoc-
néni podle okrest ukazuji grafy 2 a 3, kde zfeteln& preva-
Zuje vyskyt leptospirdzy v zaplavenych oblastech republi-
ky. Navic v zeméd&lskych okresech Znojmo, Zd4r a na
Klatovsku doglo k vyrazném pfemnoZeni hlodavci.

Témto ddajiim odpovidd pfirozené i trojndsobné zvy-
$enf pfepoctené specifické nemocnosti, kterd se zvysila
z 0,3 (1996) na 0,9 pfipadi na 100 000 obyvatel v roce
1997 (graf 1). Celkové v8ak graf ukazuje dlouhodobé sni-
Zovani nemocnosti leptospirézou v nasi populaci v sou-
vislosti s modernizaci vyrobnich technologii a Zivota na
venkové, zavddénim modernich postupt a vysoce tiéinych
prepardtl v deratizaci v uplynulych 30 letech.

Zcela pochopitelné je roziitenti leptospirézy v CR roz-
ligené podle typu plivodce onemocnéni. Zatimco ndkazy
vyvolané Leptospira icterohaemorrhagiae (Weilova Zlou-
tenka) se ve v&tii mife vyskytuji na severni a stfedni Mo-
ravé (synantropni a tempordlni ohniska), nikazy zpiso-
bené L. grippotyphosa a L.sejroé (polni, Zitovd horecka)
pievazuji v zemédélskych okresech zejména v pfirodnich
ohniscich jizni a sttedni Moravy a jihozdpadnich Cech
(graf 4). Jak ukazuje dalsi graf (¢. 5), je u nds 78 % lepto-
spiréz zpisobeno polni horefkou, prendSenou hrabosi
a my$mi (hlavni rezervoary L.grippotyphosa a L.sejroé),
18% pak tvoii Weilova Zloutenka (potkani s L.icterohar-
morrhagiae), zajimavé a pomérné vzacné zjiiténi L.po-
mona (1 piipad v roce 1997) souvisi s endemickym vy-

Tabulka 2: PRIPADY LEPTOSPIRGZY V CR

(srovndni 1996 a 1997)
1996 1997
hiaSené v Epidatu 15 52
aktivng vyhledané 17 42
celkové zjisténé 32 94

Graf 2: LEPTOSPIROZA 1997, CR, podle okresu hl4seni
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Graf 3: LEPTOSPIRGZA 1996 a 1997, CR, podle okresu hldgenf
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skytem hlavniho pfirodniho rezerovdru my$ice temnopdsé
(Apodemus agrarius) ve Slezsku.

Dile jsme rozdélili zjist€né leptospirdzy podle véko-
vych kategorif a porovnali jsme v grafu 6 nemocnost se
situaci u nds pfed 10 lety. Na prvni pohled je markantn{
rozdil v poctu pifpadi zjiténych ve vékové kategorii mla-
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Graf 4: LEPTOSPIROZY PODLE ETIOLOGIE A OKRESU VYSKYTU

Leptospira icterohaemorrhagiae

Graf 5: LEPTOSPIROZA, CR, 1997
podle etiologie

L.grippotyphosa 59 %

Nezjisténo 3 %
L.pomona1 %

L.icterohaemorr. 18 %
L.sejroé 19 %

deze (15 - 19 let), ktery vysvétlujeme zrugenim kdysi po-
vinnych studentskych brigdd v zemé&délstvi a lesnim hos-
podéfstvi. Na druhé strané ale zjistujeme v roce 1997 vyssi
nemocnost leptospirézou v kategoriich 45 letych a star-
§ich lidi, zvl43té na zdkladé jejich vztahu k popovodiio-
vym uklizecim aktivitdm a prédci na zahrddkdch a na po-
lich.

Ve spoluprici s vojenskymi epidemiology Ustiedniho
vojenského zdravotniho tstavu v Praze - StfeSovicich jsme
zjistili, Ze z asi 5 000 piislugnikd nasi armady, ktefi po-
stupné zasahovali v povodiiovych oblastech, neonemoc-
né&l nikdo leptospirézou.

Vyrazné se vyskyt leptospiréz promitl do sezénnosti
tohoto onemocnéni (graf 7). Ve srovndni s primérnym vy-
skytem v pfedchozich letech dochéz{ k prudkému néristu
piipadil v €ervenci a srpnu 1997 (povodné a popovodiio-
vy stav), v zaii je vyskyt leptospirézy doplnén o dalsi pii-
pady souvisejici s kalamitnim pfemnoZenim hrabost, kte-
ré doznivd v mésici f{jnu a listopadu, které v tomto roce
byly klimaticky velmi piiznivé.

Graf 6: LEPTOSPIROZA, CR
nemocnost podle véku

nemoenast na 100000
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Graf 7: LEPTOSPIROZA, CR, 1993-1997
podle mésice onemocnéni
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Graf 8: LEPTOSPIROZA, R, 1997
podle krajil

nemocnost na 100000
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Na grafu 8 jsou sefazeny hodnoty specifické nemoc-
nosti leptospirdzou podle jednotlivych kraji v na3i repub-
lice. V poétu zjisténych pfipadld dominuje zem&délsky
kraj Jihomoravsky, ktery postihly jak povodnég, tak
ndsledné pfemnoZeni hlodavci. Nédsleduji kraje, kde uz
klesaji hodnoty na a pod polovinu nejvy$si zji$téné ne-
mocnosti v CR, a to kraj Zapado&esky, Jihogesky a Seve-
romoravsky. Nemocnost ve zbyvajicich ¢tyfech krajich je
Ze v poslednim uvedeném kraji Vychodoceském probghly
v 1été 1997 v men§i mife povodné.

Na konci na§eho epidemiologického rozboru nesmime
zapomenout na 4 smrtelné p¥ipady, které byly v dobé& z4-
plav zji§tény a maji vyraznou klinickou i epidemiolo-
gickou anamnézu, Jednd se o tfi muZe (nar. 1947, 1949
a 1972) z povodiiovych okresi Uherské Hradi$tg, Bruntl
a Olomouc a starou Zenu (nar. 1926) z okresu Svitavy.

U prvniho muZe byly hldsena ikterickd forma onemoc-
néni, byl hospitalizovadn na JIP nemocnice v Jihlavé, pro
dal3i zhor§eni zdravotnfho stavu pfeloZen na ARO, kde 4.
den od prvnich klinickych ptiznakl zemiel na zdstavu sr-
de¢ni ¢innosti. Anamnesticky uveden alkoholismus ze-
mielého a pfedpoklddany kontakt s kontaminovanou vo-
dou a hlodavci pfi prdci na zahradé a poli. Sérologicky
byla potvrzena L. sejroé, vzhledem k rychlému zakon&eni
nemoci se mohlo jednat i o paradoxni reakci na imunitni
odpovéd pied vlastnim rozvojem Weilova syndromu.

Druhy z muZi mél typické piiznaky pro zacétek infek-
ce, véetné Zloutenky, pro kterou byl hospitalizovan na in-
fekénim oddéleni v Opavé, poté byl pro selhdvani ledvin
pfeloZen na infekéni kliniku FN v Ostravé, kde do§lo rov-
néZ k nahlé srdeéni zdstavé a pacient ptes kardiopulmo-
ndrn{ resuscitaci zemfel. Pitevn{ zdvér svéd&i pro akutni
leptospirézu s ndslednym (11. den od prvnich pfiznaki)
selhdnim krevniho ob&hu. Sérologické vysetfeni potvrzu-
je protildtky proti ptivodcim Weilovy choroby a L. sejroé.
Pacient vyklizel sklep po zdplavach ve svém rodinném
domku, uddval poranéni na kolené, které nemél osetfeno.

Tteti z muZzl byl nezamé&stnany, ale aktivné pracoval
jako dobrovolny zdchrandt b&hem povodni. V jeho byd-
listi se vyskytovali potkani, které osobné chytal do pasti
a potom likvidoval. Upadl na zem, dostal kiece, a za do-
provodnych projevil (péna u ist, pokdleni a pomoéeni)

byl nejprve pfevezen na neurologické a psychiatrické od-
déleni, kde bylo zjiité€no poskozeni jater (v anamnéze chro-
nicky etylismus). UZ v bezv&domf{ byl pteloZen na ARO
nemochnice ve Sternberku, kde se objevil ikterus a dalsi
poruchy (hypotenze, tachykardie, tachypnoe). K tmrti pa-
cienta do8lo také 11. den od prvnich pfiznaki, pozitivnf
laboratorni vySetfeni potvrdilo mikrobiologické oddéleni
FN Olomouc.

Ve Ctvrtém smrtelném piipadé€ se jednalo o asocidlni
stafenku, kterd provadéla tiklid svého sklepa po zaplavich
na Svitavsku. Podezfen{ na leptospirovou infekci potvrdil
aZz patologicky ndlez na vnitfnich orgdnech (jdtra, ledviny,
krvdceni do plic). Posmrtné sérologické a histologické vy-
Setfeni na leptospiry bylo viak negativni.

Za podobnych okolnosti u nds zemfelo od roku 1963
(zavedeno hldSeni) do roku 1998 na leptospirézu celkem
uZ 39 lidf.

V odborné svétove literatuie je mortalita pfi leptospi-
roze uddvdna od 4 do 10 %, nékdy i vy35i (5 % u muzi
pod 30 let, ale 33 % nad 60 let v&ku). Zatimco u anikteric-
kych pacientil dochdzi k umrti zfidka. u pacientd s rozvi-
nutou Zloutenkou se mortalita pohybuje od 15 do 40 pro-
cent.

Ostatni hldSend onemocnéni probihala vétiinou méng
dramaticky, jako mirné (chfipkovité) nebo stiedné t&7ké
formy (meningitidy, hepatitidy, nefritidy. hemoragie) lep-
tospirozy. Z celkového podtu sledovanych leptospirdz v ro-
ce 1997 vznikly 2/3 (65 % ptipadi) v zaplavenych oblas-
tech Moravy a Slezska, z toho polovina (48 %) je v ptimé
souvislosti s povodnémi. Je potfeba na tomto mist& uvést,
#e bez doddvky pitné vody ziistalo 52 obci okresti BR,
PR, Z1, UH, KM, SY a UO, kontaminovano bylo 3.500
studni ve 45 obcich, kde neni vefejny vodovod. Dalo by
se uvaZovat i o riziku §ifeni leptospirdz z kaddveri hlo-
davci, které se mohly pii povodni do studni dostat (Wal-
ter G., Havlik B., 1998). VdZné byly poskozeny &istirny
odpadnich vod.

Hlavnim vehikulem pienosu infekce byla voda a kon-
takt s mo&i hlodavci - rezervoart, ktefi v piipadé severni
Moravy patfili pfevdzné do synantropnich ohnisek Wei-
lovy ndkazy, ve druhém piipadé na jizni Moravé a na
Klatovsku pfevazovaly v epidemii ndkazy polni horeckou
z trvalych piirodnich ohnisek a epizoocii rezervodrt
v nich, Pravé druhy hlodavci, které jsou tésné na vodu va-
zdny, maji v epidemiologii leptospiréz mimofddny vy-
znam. Yoda jako nejvyznamnéjsi vehikulum umoZiluje
pieZivdni leptospir v pfirodnim prostiedi od 20 do 150
dnd!

Problematika leptospirézy v nasem zdravotnictvi je
dosti izolovand a odtaZitd. Je to zplisobeno moZni tim, Ze
leptospirologie je povaZovdna z epidemiologického hle-
diska za specifickou a endemickou zélezitost. Sotva u nds
najdeme infekénf onemocnéni, u kterého jsou tdaje pro
deskriptivni epidemiologii méné divérvhodné, neZ je to-
mu u leptospirézy. Je zde obtiznd diferencidlni diagnosti-
ka, problematickd specificita nékterych sérologickych di-
agnostickych metod a fenomén paradoxni reakce, uréitd
nepfehlednost mnoZstvi sérovari se stdlym taxonomic-
kym vyvojem a zmé&nami v charakteru pfirodnich ohni-
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sek, nebo midlo tispésné vakcinadni akce. Zdravotnické
statistiky a rutinnf vykaznictvf (i epidemiologické) jsou
informaéné chudé, protoZe mezindrodnf statistick4 klasifi-
kace nemoci nedovoluje pod kodem A 27 rozlisit dosta-
tecné etiologii hldSeného onemocnéni, a také proto, Ze se
nepodaif zjistit v rdimci epidemiologické depistdze viech-
ny potiebné a poZadované udaje.

Rozdil mezi hld8enou a skute¢nou nemocnosti je u lep-
tospirdz ve&tsi, nez u fady jinych infekef. Podle n&kterych
epidemiologii by se proto nemocnost leptospirézou po po-
vodnich mohla pohybovat v nasi populaci a# v deseting-
sobnych ¢islech. K chybdm, které podstatng ovliviiuji dia-
gnostiku, evidenci a hldseni (nejen) této infekéni ndkazy,
miZe dochdzet na nékolika stupnich:

a) pacient - osoby se subklinickymi pfiznaky viibec ne-
navitivi 1€kafe, slabd ndkaza spontdnné& odezni, fada
pripadi leptospirézy unikd pod jinou diagnézou.

b) Iékat - v Llinii styku s pacientem podle za&inajicich
klinickych piiznakii pochybi v inicidlni diferencidln{
diagnostice (v USA tak &ini, podle jedné publikace a7
2/3 1€kattt). Pfi akutnim prib&hu Weilovy choroby po
ireversibilnich orgdnovych zméndch je potom na spe-
cializovanych pracovistich (infekce, interni odd.,JIP,
ARO) Casto jiZ na zdchranu Zivota pozdg.

c) diagnostickd laboratof - (nepotvrzend diagndza) fales-
né negativni sérologickd vySetieni z diivodi inhibice
tvorby protildtek (po ATB) nebo jejich absence u paci-
enta (mohou byt identifikovatelné uz 4., ale i az 12.
den od zacdtku infekce). Dynamika tvorby a pfetrva-
vani protilatek signifikantné stoupd u 2/3 nemocnych
do konce 3. tydne nemoci, u ostatnich aZ ve 4.-5. tyd-
nu. Vrcholu hladin protildtek bylo dosazeno mezi 4.
tydnem aZ 4. mésicem. Pfinosem pro urychleni labora-
torni diagnostiky bude zavedeni PCR alespoii centrdl-
né pro statimové vySetieni (v NRL pro leptospiry SZU).

d) epidemiolog - hldsi do Epidatu (podle zku$enosti z let
1996-1997, tab. 2) jen asi polovinu zji§ténych a séro-
logicky potvrzenych onemocnéni, vdzne tedy patrné
hldgent infekéni choroby od klinika k epidemiologovi.

Viechny tyto piekazky zptisobuji to, Ze do findlniho
hlaseni promitd jen povéstnd $picka ledovce.

uuuuu

dodrZzovéni hygienickych pravidel pt#i pobytu v pFirods
a praci v terénu. V rdmci lokdlni zdravotnické osvéty ob&a-
nid v zaplavenych oblastech (na tizemi s pfemnoZenymi
hlodavci) je tfeba zdiiraziiovat osobni ochranu pfed leptos-
pirami kontaminovanou vodou alespoii gumovou obuvi
a gumovymi rukavicemi. Zdsadn{ je, aby na leptospirzu
mysleli pfedev8im lékafi v 1. linii styku s pacientem (prak-
ticti - obvodni a zdvodni lékafi) a nemocného s podezienim
ihned doporugili na specializované vysetieni.

KaZzdy piipad onemocnéni by mél byt hldfen a lé¢en
pfi izolaci a hospitalizaci pacienta na infekénim oddgleni.
Preventivni chemoprofylaxe se doporu¢uje individu4lng,
nebo u skupin osob pracujicich v suspektnim terénu tam,
kde nemocnost ndkazy je 5 % nebo vys§i. Pii nemocnosti
1 % a niZ3i se ponechdvi profylaxe na iivaze odborniki.

K chemoprofylaxi je doporu¢eno podavat doxycyklin,
jednou tydné 200 mg. Pfi depistdZi v rodindch a loka-
litdch pozitivnich osob je tfeba pétrat po zdroji ndkazy,
ohraniCovat ohniska a zji§tovat mistnf rizikovost pro n4-
slednou diikladnou deratizaci, aZ se situace v inundaénich
oblastech tizemi opé&t znormalizuje.

Zavérem je mozno konstatovat, Ze v roce 1997 byl pro-
kdzén zvySeny vyskyt leptospirézy v nasi republice, ktery
byl kumulovén z diivodi stoleté vody jednak do zétopo-
vych oblasti Moravy a Slezska a jednak z dfivodd kala-
mitniho pfemnozeni drobnych hlodavcd do oblasti jiZni
Moravy a zdpadnich Cech.

Autofi d€kuji za ptikladnou spoluprici v problematice
leptospirdzy viem vedoucim diagnostickych laboratofi,
zejména pak Dr. Ludmile Volné (KHS Ostrava), Dr. Dag-
mar Pospiiilové (Vidia Diagnostika Brno) a Mgr. Petie
Rasticové (OKM nemocnice Uherské Hradi§té) za po-
drobnou analyzu epidemiologické situace v postizenych
oblastech Moravy a Slezska: vedoucim protiepidemic-
kych odborlt KHS za komentafe a kazuistiky a viem pra-
covnikiim HS, jejichZ data zaznamenand v Epidatu &i
v rliznych hldSeni byla v této préci pouZita.

RNDr. Kamil Zitek
NRL pro leptospiry
SZU - CEM

Errata k pfisp8vku ,,Sérologicky pFehled davivého kagle“
z ,VICEUCELOVEHO PREHLEDU PROTILATEK* v pFiloze 1 k 7. rogniku ZPRAV CEM 1998

V pfispévku ,,Sérologicky prehled d4dvivého kasle” na
str. 8 ,,VICEUCELOVEHO PREHLEDU PROTILATEK®,
ktery vysel jako pifloha 1 k 7. roéniku ZPRAV CEM 1998,
doslo pfi editaci k zatazeni jiného grafu a n&kterych tabu-
lek. Spravny graf a tabulky, odpovidajicf textu, byly uve-

deny v 5. &isle lofiského roéniku ZPRAV CEM na str. 27,
v piispévku ,,Sérologicky piehled 1996 — pertusse”. Edi-
tofi se autorce i &tendttim omlouvajf za tato nedopatren.
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