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Leptospir6za (L) je opomijend zoondza postihujici nejéastéji chudé venkovské farmaie a lidi
Zijici v ptiméstskych chudinskych ¢tvrtich (slumech) oblasti tropu. K epidemiim obvykle dochazi
po piirodnich katastrofach, nemoc méa vysokou letalitu. Vyskyt L ovliviuji socioekonomické,
chudych tropickych a subtropickych oblastech. Riziko je vétsi na venkové, kde jsou velka stada
dobytka a u pracovnikt v zeméd¢lstvi nebo v chovatelstvi zvirat. V posledni letech stoupa
nebezpeci expozice leptospirdze pii rekreacnich akcich, napt. pfti sjizdéni fek (kajaking) a jinych
vodnich sportech.

| kdyZ celosvétova zavaznost L neni znamé, odhaduje se, Ze kazdy rok dochazi asi k >500 000
piipadam této nemoci. V nékterych oblastech maze byt incidence L vySSi nez 975 piipada na
100 000 osob. V poslednich deseti letech se ukéazala tésna souvislost mezi vyskytem L a
extrémnimi klimatickymi jevy v Guyane, Indii, Keni, Laosu, Nové Kaledonii, Nikaragui,
Filipinach a Thajsku.

Je malo informaci o vlivu L na ekonomiku, na spole¢nost, naklady na lé¢bu i o ztratach
vyvolanych sniZzenim produktivity nasledkem nemoci a Ghynu dobytka.

Za nejohrozengjSi se povazuji dvé populacni skupiny : lidé Zijici v p¥iméstskych slumech a
farméari. Podil téchto skupin mezi obyvatelstvem se lisi stat od statu. Obvykle je pro vyskyt
rezervoara mezi zviraty, véetné hlodavcu, dobytcat a psa, vyskyt infekce pomérné nemeénny. V
nékterych mistech, jako tieba v nékterych oblastech Asie, nejcastéji dochazi k epidemiim L po
zaplavach, coz se stalo v listopadu 2009 na Filipinach.

Prenos, klinicky obraz a testovani

Leptospirdza je komplexni bakteridlni onemocnéni s mnoha cestami pienosu, s fadou hostiteld, s
velkym poctem patogennich serovaru a s pestrym klinickym obrazem k jehoZ objasnéni je nutné
laboratorni vy3etieni.

K ptenosu muze dojit pii ptimé ¢i nepiimé expozici ¢lovéka moci infikovaného Zivocicha. Lidé a
zvitata se mohou nakazit ptimym stykem s kontaminovanou moci, nebo nepiimo pfti styku s
kontaminovanou vodou nebo puadou. Leptospiry pronikaji do krevniho obéhu drobnymi odérkami
kaZe nebo sliznic, které jsou kontaminovany vihkou ptadou, vegetaci, vodou, infikovanou zviieci
tkani, nebo po poZiti kontaminované potravy a vody, ¢i po inhalaci aerosolu, obsahujiciho
kapenky moce infikovaného zviiete. Pienos z ¢lovéka na ¢loveka je vzécny.

Prabéh nemoci saha od subklinické formy nakazy az po fulminantni, letalni onemocnéni.
Klinické diagnostika L je proto obtizna.

Symptomy nejsou specifické a mohou napodobovat obraz jiné infekce, naptiklad chripky,
meningitidy, hepatitidy, malérie, horecky dengue nebo virovych hemoragickych horecek.
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<5 % po 30 %, tyto hodnoty jsou vSak nespolehlivé. Lécba antibiotiky je UspéSna pokud je
zahajena v prvych péti dnech od pocatku potiZzi.

Leptospir6za predstavuje pro veiejné zdravi nékolik zavaznych problémt jednak pro
nespecificky pribéh infekce a sloZitosti laboratorniho potvrzeni diagnozy, jednak pro velky vliv
faktort zevniho prostredi. Proto je téZké urcit strategie k omezeni rizika a zdvazného dopadu L,
zvlaste v ekonomicky slabych statech.

Kultivace leptospir a jejich identifikace je obtiznd. Mohou byt patogeny nebo saprofyty. Znamo
je vice nez 200 patogennich sérovari a 25 séroskupin. Chybéni vhodnych a jednoduchych
laboratornich testd vede k podhodnoceni Skod vyvolavanych touto nemoci a ztéZuje také
hodnoceni kontrolnich opatieni.

Mikroskopicky aglutinacni test, zavedeny roku 1917, je stale standardni metodou volby, kterd
umoznuje uréeni pravdépodobné séroskupiny do niZ patii pavodce nemoci. Jen malo laboratofi
vSak provadi toto vySetieni, protoZze vyZaduje uchovavani banky Zivych referen¢nich kmena
leptospir.

Prioritni potfebou pro kontrolu L je vypracovani rychlého diagnostického testu, ktery bude
snadno proveditelny i mimo specializované laboratoie, zejména v rozvojovych zemich a pfi
epidemiich. Vyvoj testia pro detekci specifickych protilatek a antigent je v souc¢asnosti naplni
nékolika vyvojovych projektu.

Kontrolni opatieni

Vakcina proti L pro lidi nevyvolava dlouhodobou ochranu pied nakazou a neposkytuje zkiiZzenou
imunitu proti sérovarum, které nejsou ve vakciné obsazeny. V praxi je tato vakcina uzivana jen u
osob v riziku profesiondlni infekce, neni ziejmé, zda by se uplatnila pii kontrole vétSich epidemii.
K ochran¢ jednotlivct a malych skupin osob, které jsou obcas exponovany infekci (napt.vojaci),
se osvédcila chemoprofylaxe. Neni vSak dtikazu o prospéSnosti hromadné chemoprofylaxe béhem
epidemie.

Zpravidla neni mozna kontrola rezervoart L mezi zvifaty. Tato strategie by vSak méla byt vzata v
potaz u malych, dobie definovanych skupin zvitat, napt. v chovech psu, nebo ve stadech
Slechtitelsky cenného dobytka. V nékterych situacich muze byt vhodné deratizace, bohuZel tato
oblast péce o veiejné zdravi se obvykle podcenuje. Ma-li byt deratizace UspéSna je predevsim
nutné zvysit znalosti o ekologickém cyklu infekce v dané geografické oblasti.

Malo je zndmo o vlivu dekontaminace vody na incidenci leptospirozy.

Od odhadu Skod po urceni G¢innych kontrolnich opatieni V prosinci 2009 ustavila SZO Komisi
ke stanoveni Skod vyvolavanych leptospir6zou (Leptospirosis Burden Epidemiology Reference
Group), majici za ukol koordinovat zjistovani Skodlivosti této infekce.

Komise se seSla dvakrat a odsouhlasila definice klinického a suspektniho ptipadu L, navic také
nasledkt po proziti L, coZz bude uzivano k odhadu Skod. Byl pofizen systematicky piehled
literatury o incidenci a nasledcich L a byly odhadnuty ztraty vyvolané nemoci podle miry zatéze
definovane spolec¢nosti ( DALYs = roky doziti standardizované na invaliditu), které budou
publikovany béhem roku 2011. Piedbézné vysledky systematického piehledu jsou zatizeny
netplnymi Gdaji z afrického a zapadoafrického regionu SZO. Je také malo poznatka o incidenci
infekce, o nésledcich po proZiti L podle pohlavi a véku. Potenciél epidemického Siteni L je
znac¢ny ale neptedvidatelny. Podle literatury se zda, Ze k celkovym ztratdm prispivaji zna¢nou
mérou epidemie a bude treba je pii odhadech brat v Gvahu.

K piedchazeni a potlaceni Skod na lidském zdravi pusobenych L musi byt vyuzity predpisy a
opatieni platné ve vSech oborech. S ohledem na Uzkou souvislost nemoci s klimatem, Zivotnim



prostiedim a s dynamikou zvitecich rezervoara leptospir je potieba, aby opatieni se tykala vSech
relevantnich obora. Opatieni proti L mohou navic prispét ke kontrole i jinych zoondz a tim
vylepsit hospodarnost naklada vynaloZzenych na opatieni (cost effectiveness). Napiiklad
deratizace jako opatieni proti L ovlivni incidenci i jinych infekci piendSenych hlodavci.

V zati 2010 svolala SZO prvy konsultacni den, na némZ mezindrodni odbornici projednali a
vybrali hlavni pracovni problémy, tykajici se napiiklad protiepidemickych opatieni v dobé
epidemie, nebo dopliovani chybgjicich poznatka potiebnych k celosvétové kontrole leptospirdzy.
Odbornici doporucili aby : (1) SZO revidovala sou¢asnou smérnici pro diagnostiku, surveillanci a
kontrolu L; (2) byly shromazd’ovany dikazy o pienosu L k objasnéni rizikovych faktora, coz
umozni vypracovat ucinnéjsi protiepidemicka opatient;

(3) byla zohlednéna potieba rychlych diagnostickych testa a byl podporovan jejich vyvoj; (4) byl
vypracovan jednoduchy, snadno uskutecnitelny pracovni protokol pro prevenci epidemie L a pro
reakci na ni, véetné strategie pro vytvoreni potiebnych kapacit.

Prvy krok: mnoho oborova opatieni ke zlep3eni kontroly leptospirdzy

K pochopeni problematiky leptospirdzy je tieba objasnit vzajemné vztahy mezi lidmi, zvitaty a
jejich ekosystémy; ulohu domacich zvirat a zemeédélskych praci pii pienosu; dynamiku populace
hlodavca a jeji vliv na velikost rizika ndkazy a na pienos; souvislost mezi chovanim lidi a
incidenci L; vliv klimatickych zmén na nemoc. HIubSi poznatky o souvislostech vyskytu L s
poméry Zivotniho prostiedi muzZe prispét ke vcasnému varovani pied vznikem epidemie a
napomoci zdravotnickym organam k rychlému zahajeni protiepidemickych opatieni.

Vyuzitim modelu, ktery byl vypracovdn ke sledovani environmentalnich faktori rizika
meningokokové meningitidy, spojuje SZO specialisty raznych oboru k préaci na lepSim poznani L,
ke sniZeni rizika a omezeni nésledku epidemii.

Leptospirdza predstavuje pro zdravi lidstva zavaznou hrozbu, hlavné pro celosvétovy vyskyt,
riziko vzniku epidemii a potencialné vysokou letalitu nelécenych nemocnych. Nebezpeci pienosu
na lidi stoupa nasledkem Sirokeho rozSiteni leptospir v ptirodé¢ a infekce domaécich zviat. | kdyz
nemame po ruce Udaje, které by umoznily klasifikovat leptospirézu jako nové hrozici infekci, je
nepochybné naléhavym nebezpecim pro zdravi lidstva. Souvislost nemoci s uré¢itymi podminkami
Zivotniho prostiedi naznacuje, Ze klimatické zmény mohou mit neZadouci vliv na velikost a
zavaznost epidemii leptospirdzy.

Poznamka prekladatele:

Odpustte starikovi vzpominky, kterym se nemauze ubranit. V dobé mladosti jsem nad3ené pracoval,
hlavne se v8ak ucil, na infekénim oddeleni opavské nemocnice. Pan primas MUDr. Tichacek a
jeho asistenti byli shovivavi radci a kritici mych zacatecnickych krokai.

Tam jsem se ,,z oci do oci* prvné setkal u pacienta prijatého s podezrenim na Zloutenku s
leptospirdézou a poprvé proZil nelspech snahy o zachranu Zivota pacienta. Na to nelze
zapomenout.

Smutnd zakonceni jsou z hlediska duSevni hygieny neZadouci. Obrasme mysl k nécemu
veselejSimu, teba k planovani dovolené. Co? takhle zajet si do teplych krajin, nekde k mori a k
prirode pIné kvetii?

Treba na Havaj, tam pry se dob/e maj”. Beda, prave se docitdm o 345 tam hlaSenych pripadech
leptospirdzy, z nichz nemald cést souvisi se ziskanim infekce pri koupéni v rekach, pri
trampovani a stanovani.



(Katz A.R., Buchholz Ariene E., Hinson K. aj.: Leptospirosis in Hawaii, USA, 1999-2008. EID,
¢.2/2011, s. 221-6). A tak se aspor radujme z toho, Ze na Havaj nemusime !



