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Data NRL pro meningokokové ndkazy, SZU Praha

ni se u nadi populace sniZuje. Vysoké hodnoty smrtnosti
viak ukazujf, Ze pokud k onemocnéni dojde, je tato situa-
ce stdle velmi zdvaZnd. Pretrvdvajici klinickd zdvaZnost
invazivniho meningokokového onemocnéni s pokradujici
vysokou smrtnost{ je v korelaci s naSimi ndlezy vétsi ad-
herence a mensi fagocytézy invazivnich meningokokii.
Rizikové faktory vzniku a vyvoje invazivniho meningo-

kokového onemocnén{ byly analyzovany v celorepubli-
kové prospektivni dotaznikové studii ptipadi a kontrol,
kterd byla v roce 1998 ukonéena a vysledky ptedloZeny
k publikaci [3]. Tato studie, v ni# byla ziskdna validn{
a unikdtnf data byla umoznéna diky kvalitn{ spolupraci
epidemiologd HS Ceské republiky.
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Surveillance leptospirdzy rok po povoednich

Kamil Zitek

Souhrn

V piispévku je analyzovdn vyskyt leptospir6zy v CR v uplynulych letech s ohledem na vyrazné zvygovéni
nemocnosti v nasf populaci. Kritické pfipominky by mé&ly pomoci ke zlepSeni informovanosti a sniZeni rozdflu
mezi skute€nou a hlasenou nemocnosti u této nakazy v CR.

Pfesng pfed rokem jsme na tomto misté (ZPRAVY CEM
1989; 7(4):160-165) analyzovali epidemicky vyskyt lep-
tospirézy v CR v povodiiovém roce 1997. Nyni pro
porovndni situace predkladdme aktudln{ vysledky v prob-
lematice leptospirdzy za lofisky rok 1998, kdy nasf re-
publiku nepostihly ani katastrofdlni povodné, ani ndsled-
né avizované velkoploiné pfemnoZeni hlodavci.

Diagnostickeé laboratofe vy3etfily na leptospirézu v loii-
ském roce podle poZadavkii 1é¢ebn& — preventivni slozky
naseho zdravotnictvi celkem 6 422 osob, u nichz bylo zji3-
té€no a do informac¢niho systému EPIDAT hldseno epide-
miology ze viech okrestt CR 108 onemocnéni, coz jedva-
krdt vice neZ v roce 1997. Je to 1,04 ptipadu na 100 000
obyvatel CR. Ve spolupréci NRL s jednotlivymi diagnos-
tickymi laboratotemi jsme aktivné v ramci epidemiologic-
ké surveillance zjistili sérologicky potvrzend onemocnéni
u dalsich 56 osob, vétSinou hospitalizovanych s vyraz-
nymi klinickymi pfiznaky, které v8ak hygienické sluzb&
hlaSeny nebyly (tab. 2). Celkov& tedy bylo v CR zjist&no
v roce 1998 164 leptospiréz, coZ predstavuje pétindsobné
zvyseni poctu evidovanych pozitivnich p¥ipadi od roku

1996, kdy byla zaznamensna nejniZ$i hld$ens nemocnost
této ndkazy v CR v jejim dlouhodobém epidemiologic-
kém sledovani od roku 1965 (graf 1).

Rozdélfme-li zji§ténd onemocnéni podle okresii (graf
2), je zde patrny rozdil oproti obdobné distribuci v roce
1997. Hl43ené ptipady jiZ nejsou soustfedény do povodi

Graf 1: LEPTOSPIRGZA v CR v letech 1965-1998,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 2: LEPTOSPIROZA v CR v roce 1998 podle okresil
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(tab. 1). Pfesto oba jmenované regiony hlasi dohromady
téméf 50 % vSech v republice zjisténych leptospiroz.

Z daliiho epidemiologického rozboru zjisténych lep-
tospirdz vyplyvd, Ze loni nedoslo k Zaddnému umrti na tuto
ndkazu a e tradiéné& pfevlddd vys§i nemocnost u muZi
mi agens vyvoldvajicimi v naSich podminkéch leptospiré-
zu jsou plivodei polni horecky L. grippotyphosa s hlav-
nim rezervodrem hrabofem polnim a L. sejroe s mysi
domdci, kteif zplsobi dohromady 82 % vEech hldSenych
onemocnéni. L. icterohaemorrhagiae s hlavnim rezervod-
rem potkanem pak plisobi 8 % viech onemocnéni a dal-
§ich 8 % leptospirdz neni bud identifikovdno nebo je zpi-

Tabulka 1: PREHLED SEROLOGICKEHO VYSETROVANI A HLASENI LEPTOSPIROZY
JEDNOTLIVYMI DIAGNOSTICKYMI LABORATOREMI V CR V LETECH 1993/1998

Pracovisté Potet vySetfenych osob Potet pozitivnich osob Potet hiaSenych onemocnéni
rok 93| 94| 95( 96| 97| 98| 93| 94| 95| 96| 97| 98 |93 | 94 | 95 %" a7+ 98*
HS Praha 868 | 582| 594 | 365| 312| 390| 12| 3| 17| O| 4| 18| 2| 5| 9 0 41 11(+7)
KLINLAB s.r.o 411 | 512| 605| 508| 610 501 | 25| 16| 35| 32| 34| 15| 0O 2| 0| O(+1) 0(+4) 6(+3)
KHS StC Praha w| - -| -] -| -| 38| -|-|- - =[5 -]- - - -
(KHS) OKM Usti 458 | 462| 405| -| 216 235| 1 3| 4 -] 1] 0] 4 110 - 0+) 4
(OHS)OKM Liberec 326 | 444| 467 | 440| 343| 384 | 4| 12| 13| 1| 1| 8| 3| 0| 1 1 1 4
KHS Plzefi 301 | 359| 450 | 274| 270 | 309 3 6| 8| 1|10/ 10| 6| 1| 8 1 10 10
(KHS)OKM C.Budgj. | 2014 | 2437 | 2265 | 1153 | 674 | 890 | 57| 26| 28| 19| 12| 55| 8| § 6 5(+2) | 3(+3)| 31(+2)
UKM FN Hr.Krl. 1200 | 1344 | 1200 | 1052 | 841 | 912 3 1] 8 1] 0 12| 2| 0] 3 1 0 12
(KHS)Vidia Brno 1654 | 1514 | 2119 | 1527 | 1741 - 27| 33| 32| 24| 60| -| 5| 5|15 —(+8) | 14(+28) -
Bio—Plus Brno - - - -| || -| -| -| -| 2j@5| -| -| - - | 0(+2)| 20(+38)
OKM Uher. Hrad. 355 | 383 479 | 31| ao8| 260 5| 4| 8| 4| 5/ 10 0 0 0| 0@ 5| 1(+5)
KHS Ostrava 1968 | 1302 | 1646 | 1563 | 1743 | 1330 | 14| 20| 22| 19| 18| 18 | 6| 10| 11| 7(+2) | 15(+4)| O(+1)
Celkem 8997 | 9330 (10230 | 7213 | 7156 | 6422 | 164 | 133|175 101 147 421 .38} 29 | 53| 15(+17) | 52(+42) | 108(+56)

* Poznamka:

Gisla v zdvorkdch u hldgenych pfipadi v Epidatu v letech 1996 a7 1998

znamenaji aktivnd vyhledand sérologicky potvrzend onemocnéni (nehidSend)

moravskych a slezskych fek, ale zdstdvaji v klasickych  Tabulka 2: Pﬁl'PA['IY'LEPTOSPiHGZY ViR

oblastech ptirodnich ohnisek nikazy jako jsou jizni Ce- (srovnani 1996, 1997 a 1998)

chy, jizni Morava a Ceskomoravskd vysotina. Vyjimku

tvofi okres Ndchod, kde byla doloZena epidemie leptospi- Rok 1996 1997 1998

rézy u 9 gkoldkd a studentii ve v&ku 9-20 let, Gdastnikd | HldSené v EPIDATU 15 52 108

celostatnich kajakafskych zavodd na vitavském umglém | AKtIVNE vyhledané 17 42 96

kandlu v Ceském Vrbném (okres Ceské Budgjovice). Vo- Celkové zjisténé 32 94 164

déci onemocnéli ,,polni horeckou*. Sedm z nich bylo hos-
pitalizovdno na infek&nim oddéleni s chfipkovym pri-
b&hem, projevy v CNS, o&nimi obtiZemi a zvy$enymi
jaternfmi testy. Nemocn{ uddvali vSudypfitomné ,,my3i“
na voddckém tabofisti, u dvou z nich (12— a 20letého) by-
la potvrzena sérologicky L. grippotyphosa. Epidemiolo-
gickd souvislost byla charakterizovédna ve v3ech piipa-
dech onemocnéni jako zjevnd.

Podle grafu 3 dominuje v roce 1998 v nemocnosti lep-
tospirézou zemé&d&lsky Jihodesky kraj. Tato teoretickd
dominance je viak zaloZena na disledné&j§im hldSeni labo-
ratorné pozitivnich pffpadi neZ v kraji Jihomoravském,
ktery by za stejnych podminek v hldSené nemocnosti ved]

sobeno vzdcn&jiimi agens jako je napiiklad ve 2 % pfi-
padi L. pomona, L. sorex jalna a podobné.

Klinicky probihaji onemocnéni nejcastéji jako forma
chtipkova (27 % hla8enych pfipadii), meningitida (23 %),
hepatitida (11 %), nefritida (8 %). meningoencefalitida
(7 %), poruchy GIT (4 %), hemoragie nebo jinou formou
jako je bronchopneumonie, sinusitida, hepatopatie, ne-
fropatie, o&n{ postiZeni, selhdni ledvin, nebo kombinace
meningealnich p¥iznaki s konjunktivitidou ¢i meningitidy
s hepatopatif.
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Laboratorné byva u nds potvrzeno 92 % klinickych
ndlezil, z toho v 98 % sérologicky. Diagnostice standardn{
metodou mikroskopického aglutinaéniho testu MAT s Zi-
vym antigenem ddvaji pfednost viechny naSe leptospird-
zu diagnostikujici laboratofe. Uroved sérologické diag-
nostiky v CR je kazdoroéné sledovdna NRL CEM SZU
v ramci EHK.

V anamnéze pacientil jsou uvddény klasické cesty pie-
nosu onemocnéni jako jsou koupdni a pfenos vodou
(44 % v3ech piipadi), polnf prdce a prace v kanalizaci
(33 %), kontakt s infikovanym zvifetem a potravinami
(12 %). S cestami pfenosu souvisi zce profesiondlni nd-
kazy (tabulka 3). Za poslednich 6 let bylo u nds uzndno
jako choroba z povoldni 21 onemocnéni leptospirézou,
z toho nejvice (8) v loiiském roce. Mezindrodnf{ klasifika-
ce nemoci (X. revize 1992) zafazuje viechny diagnos-
tikovatelné sérovary do 4 kédi: A27 leptospiréza, A27.0
Weilova nemoc (icterohaemorrhagica), A27.8 ostatni for-
my a A27.9 bez rozliSeni.

Tabulka 3: LEPTOSPIROZA JAKO NEMOC Z POVOLAN(

1993-1998
Rok
DG 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
A27 3 1 1 1 1
A27.0 1 2
A27.8 3) 1 1 1 4
A27.9 1 1 1
Celkem 1 4 3 3 2 8

Na rozdil od dfive pfevlddajici mlddeZe jsou v roce
1998 zjisténé leptospirézy hldieny spiSe ve stiednich
a vy§§ich vékovych kategoriich nad 25 let véku (2/3 hl4-
Senych piipadil). Souvisi to i s profesiondlnimi ndkazami
ve v&ku nejvyssi pracovni aktivity (tabulka 4).

Co tedy fici k vySe analyzovanému zdvérem. V lofi-
ském roce 1998 doilo u nés k dal§fmu vyraznému zvyseni
poctu onemocnéni leptospirézou. Rozdil mezi hld§enou
a skutetnou nemocnosti je u leptospirézy stdle prob-
Iémem vét§im neZ u jinych infekei. Po urgitém oZiveni
problematiky po povodnich je moZné, Ze 1ékafi vice na
leptospirézu mysli pfi diferencidlni diagnostice, zkva-
litnila se indikace k vy3etfeni a dolo k eliminaci balast-
niho materidlu posilaného do laboratofi. Doklddajf to tida-
je v tabulce 1. Zatimco celkové poZadavky na vySetieni
v CR stdle Klesajf, pozitivita laboratornich nélezd a potet
hld8enych onemocnéni stoupd. Piesto stdle existuji dispro-
porce mezi podtem laboratorné diagnostikovanych pii-
padli a poctem onemocnéni hld§enych do EPIDATu.

v s

nikovi, tak epidemiologovi, tfeba formou vzkazu ,,tato

ndkaza podléhd povinnému hldSeni*. PiekdZky jsme kri-
ticky diskutovali jiZ pred rokem (ZPRAVY CEM 4/1998).
Situace se ale pomalu lepsi (tabulka 2). Zatimco v roce
1996 unikalo (aspoii podle naseho rozboru) povinnému
hldSeni vice neZ 53 % celkové zji§t€nych pifpadd one-
mocnéni, v roce 1997 to bylo 44 % pfipadi a loni uZ
wjen" 34 % diagnostikovanych sérologicky potvrzenych
pfipadi z celkove zjiiténych leptospiréz (tabulka 2).

Zatimco laboratorni diagnostika, hld3enf a evidence
onemocnéni jsou nadstavbou, zdkladnim kamenem ke
zjisténi skute¢né nemocnosti v nasi populaci je viak véas-
né stanoveni diagnézy v L. linii styku lékate s pacientem,
které€ jak vime, je u leptospirézy vzhledem k mdlo spe-
cifickym symptomim pomé&rn& obtiZné.

JAK KLINICKY ROZPOZNAT U CLOVEKA LEPTOSPIROZU?

Leptospiréza je etiologicky popis nemoci s rozmanity-
mi klinickymi pffznaky a moZnym priibéhem. Nejcharak-
teristi¢t&jsi piiznaky, pfi kterych je tfeba na leptospirézu
myslet jsou:

* ndhle zaéinajici febrilni stav,
* bolesti hlavy, trvajici hore€ka a vy¢erpanost,
e prudké myalgie a zabarveni spojivek.

V akutnich ptipadech se mohou objevit klasické pii-
znaky hemoragie a Zloutenky, které jsou vzdcné a zdvis{
na kauzdlnim sérovaru leptospir a dalSich okolnostech.

Posouzenf riznych klinickych pfiznaki nemoci zdvisi
na znalostech klinika a na:
= znalostech mistni epidemiologické situace,

Vyse uvedené klinické pfiznaky mohou téméf vidy
doprovézet:

* vyrdzka (enanthem) na patfe a jemny makuldrni exan-
tém,

* hemoragie,

° meningismus,

Zloutenka,

rendlni nedostateénost,

mentdln{ deprese.

Pokud neni onemocnéni 1é¢eno béhem prvnich 2-3
dnil, mohou dal§fm vyvojem nastat vaZné komplikace:
maningitida, anurie, iritida, jaterni poruchy a toxické deli-
rium zdvisejici na kauzalnim sérovaru a dal$ich faktorech.
Akutni forma nemoci miiZe byt fatdlni, smrt je zplisobena
rendlni insuficienci. Obyc&ejné se pacient uzdravuje po
del§i rekonvalescenci.

Klinické laboratorni testy u liZka pomdhaji stanovit
diagnézu na zdklad€ pozitivni albuminurie a biliurie. Ja-
terni a rendlni funkéni testy (urea, kreatinin), vykazuji
zvy3ené hladiny. MiZe se pfidruzit lymfopenie a v akut-
nich pfipadech anemie a ikterické sérum.

Akutni infekce ¢lovéka je samoziejmé ddle charak-
terizovdna fadou ptiznaki, které se promitaji do obecného

Tabulka 4: ROZDELEN[ HLASENYCH PRIPADU LEPTOSPIROZY V ROCE 1998 PODLE VEKU

Vék

5-9

10-14

15-19

20-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

EPIDAT

4

12

13

8

19

14

19

14
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klinického onemocnéni, specidlnich klinickych, epide-
miologickych a geografickych kritérii v rdmci diferen-
cidlni diagnostiky a laboratornich biochemickych testii
b&hem orgdnovych zmén.

V poslednich letech se v nai zemi opakuji pravidelng
(alespoii lokdlng) zdplavy a pfemnoZovani drobnych hlo-
davcii. Podle na$ich vlastnich zkuSenost{ pfendsi pfi epi-
zootiich leptospiry v PON aZ polovina rezervodrovych
zvitat (Klatovsko, Prost&jovsko). Leptospiréza tak pied-
stavuje trvalé riziko pro ¢lovéka, at vstupuje do piirod-
niho ohniska za pracf nebo rekreaci. Nezlepiime-li vz4-

jemnou informovanost o této ndkaze, nebudeme se moci
ani nadéle spoléhat na vykazované udaje jako na nemoc-
nost skuteénou, ale jen relativni.

Dékujeme vSem vedoucim laboratofi diagnostikuji-
cich leptospiry za spoluprdci a poskytnuti zdkladnich tida-
ji k této roénf zpravé a NRL AED SZU za data z EPI-
DATu.

RNDr. Kamil Zitek
NRL pro leptospiry
SZU - CEM

Errata k &lanku ,,Celed Vibrionaceae a moznosti laboratorni diagnostiky 1.

Zpravy CEM 1998; 7(10):403-408.

V &ldnku dr. Evy Aldové ,,Celed Vibrionaceae a moz-
nosti laboratornf diagnostiky I.“, ktery byl publikovan
v 10. &isle lofiského roéniku roéniku ZPRAV CEM, byla

v tabulce 3, ,,Biochemické znaky druhi rodu Vibrio* na

str. 407 chybné uvedena hodnota u druhu Vibrie algine-

Iyticus u testu indol: spravné 85. (Spatné& uvedeno: 0.)
Redakce.

EHK - 149 Mykologicka diagnostika

Zdeiika Rozko$nd

Mykologickd diagnostika byla zafazena do systému
Externiho hodnoceni kvality (EHK) laboratofi poprvé na
podzim minulého roku. Dne 30.10.1998 byly rozeslany
zasilky s 5 vzorky lyofilizovanych kmeni kvasinkovitych
mikroorganismi k identifikaci 47 laboratofim. Ke dni 30.
11. 1998 byly vraceny protokoly s vysledky ze 45 labo-
ratoff.

Hodnoceni: Bodovini vysledkf bylo provedeno jako
v okruhu EHK - bakteriologick4 diagnostika ve stupnici
2, 1,0 a—1. Souhrnné vysledky jsou uvedeny v nasleduji-
ci tabulce a grafu:

Tabulka 1: VYSLEDEK LABORATORI V EHK-149

Dosazenébody | 3 |4 |5 6 7 |8 |9 (10
Potet laboratofi| 1 |2 |2 |43 L)l W e )
% 22|144|44| 8920,0/|6,7|44|489

Maximadlniho poc¢tu dosdhlo 22 laboratofi. Aritmeticky
pramér byl 8,22. Limit (t.j. primér minus dvé smérodatné
odchylky) byl 4, 1. Limit nesplnily 3 laboratofe.

K hodnoceni jednotlivych vzorki lze uvést ndsledujici
komentii:

Graf 1: VYSLEDEK LABORATORI V EHK - 149
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1. Kmen Saccharomyces cerevisiae necinil laboratofim
Zadné problémy. Ve vét§iné laboratofi byl identifiko-
van pomoci setl ,,Auxacolor” Sanofi Diagnostics Pas-
teur a podle mikromorfologie na ryZovém agaru,

2. Kmen Geotrichum candidum. Uréeni tohoto kmene ¢i-
nilo problémy 6 laboratofim. Dvé laboratofe jej urgily
jako Candida rugosa, dal3i dvé laboratofe jako Geotri-
chum penicillatum (pravdépodobné uréeni podle setli
API 20 C AUX Bio Meriéux, ale bez mikromorfolo-
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