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V roce 1886 popsal némecky lékar
z Heidelbergu Adolf Weil hore¢naté
onemocnéni s tézkym ikterem, sple-
nomegalif a nefritidou, které se od té
doby nazyva Weilovou chorobou. Lep-
tospiry byly poprvé mikroskopicky pro-
kazany v roce 1907 pti vysetteni ledvin
pacienta, o kterém se pfedpoklddalo,
Ze zemtel na Zlutou zimnici. lzolovat
leptospiry se podafilo sou¢asné v Né-
mecku a Japonsku roku 1915 [1].

Leptospiréza je celosvétové rozsi-
fend zoondza s vyrazné vy$sim vysky-
tem v zemépisnych oblastech s teplym
a vlhkym klimatem. V mirném pdsmu
stoupd vyskyt incidence onemocnéni
v pozdnim lété, v tropech v obdobf
desth. Rezervodrem jsou hlodavci a jin{
drobnf savci, kteFi vylucuji leptospiry
modi. K prenosu infekce dochazi zpra-
vidla vodou ¢i vlhkymi substraty, jez
jsou kontaminovany moc¢i rezervodaro-
vych zvifat. Leptospiry maji schopnost
pronikat koznimi i slizni¢nimi odér-
kami a pt¥i del$im pobytu ve vodé i ne-
porusenou kdZi. K rizikovym aktivitdm
proto patt vodnfi sporty a konzumace
vody z neprovérenych zdroji. Zvyse-
nému riziku infekce jsou vystaveni rov-
néz veterindti, pracovnici ve stokdch
a kanalizacich, kafilériich, masokom-
binatech a v zemédélstvi. U téchto pro-
fesiondlnich infekci mdze dojit k pre-
nosu infekce i pfimym kontaktem se
zvitetem. Vyskyt onemocnéni je vy-
razné vy$3i u muzl nez u Zzen, coz sou-
visi s vy$8im rizikem prenosu infekce pfi
vykonu prevdzné ,muzskych“ povolani
a pti sportu [1-3].

V Ceské republice je incidence dia-
gnostikovanych p¥ipadil leptospirézy
udavana mezi 0,3 a 0,4/100 000 oby-
vatel. Jak vyplyva z tab. 1, jsou vyrazné
meziroéni vykyvy v poctu hlagenych
ptipadd onemocnénfi, coz je pravdé-
podobné v souvislosti s povodnémi
a/nebo premnozenim hlodavct [3].

Klinicky obraz kolisd od benignf
zriové Cili blatdcké horecky (vyvolavate-
lem je vétSinou sérovar Grippotyphosa,
event. Sejroe, Pomona a dalsi) aZz po
zdvaznou Weilovu chorobu s mortali-
tou 5-10 %, kterou zplisobuje sérovar
Icterohaemorrhagiae.

V nazvech benigni formy onemoc-
néni jsou obsaZeny viechny hlavni epi-
demiologické a klinické rysy onemoc-
néni - infekce vétSinou v pozdnim lété,
¢astéjsi ve vlhkych oblastech a ho-
re¢ka jako hlavni ptiznak. Proto se
také udava, Zze onemocnéni probihd
pod obrazem ,letnf ch¥ipky“. U &4sti
nemocnych se objevuje i druha faze
onemocnéni s bolestmi hlavy, nékdy
s projevy aseptické meningitidy, in-
tenzivnimi bolestmi svald a konjukti-
vitidou. Laboratorné se ¢asto nachézi
zndmky poskozeni jater (zvySend akti-
vita aminotransferdz, lehky vzestup sé-
rové hladiny bilirubinu) a/nebo ledvin
(proteinurie, hematurie, vzestup krea-
tininu v séru).

Zatimco do klinického obrazu be-
nigni formy onemocnéni ikterus ne-
patif, u Weilovy choroby je chole-
staticky ikterus typickym projevem
druhé fidze onemocnéni, které za-

vy

¢ind jako sepse s nejasnou pfici-

nou. Druhd faze onemocnéni nastu-
puje ¢asto bez pfechodného zlepsenf
stavu a kromé ikteru je pro ni typické
selhdnf ledvin, jeZ si vétSinou vyzaduje
hemodialyzaé¢nf lé¢bu. Na kdzi byvajf
¢asto patrné krvacivé projevy (pete-
chie, sufuze) a krvaceni do gastroin-
testindlniho traktu ¢i mozku je nej-
castéjsi pricinou umrti.

V tomto ¢&isle ¢asopisu Vnit¥ni 1é-
kaFstvi popisuji slovensti autofi z Boj-
nice [4] velmi typicky p¥ipad Weilovy
choroby u 66letého muze. Pacient byl
do nemocnice pfijat pro ikterus, ktery
se objevil po dstupu asi tyden trvaji-
cich horecek nejasného plivodu. Ho-
recky byly provdzeny slabosti, bo-
lestmi svald, b¥icha i kaslem. Zpétné
Ize toto hodnotit jako ptiznaky prv-
niho stadia Weilovy choroby. Typicky
byl i rozvoj ikteru po nékolika dnech
od vymizeni horedek. Kromé ikteru
se u pacienta objevily i krvacivé kozni
projevy. V laboratornim nélezu domi-
novalo vyrazné zvyseni sérové hladiny
celkového i konjugovaného bilirubinu,
urey, kreatininu a tézkd trombocyto-
penie. K podezieni na leptospirézu
prispélo dodate¢né doplnéni ana-
mnézy synem pacienta, ktery uvedl,
Ze otec pracoval v zaplaveném sklepé
rodinného domu, odkud odcerpaval
$pinavou vodu a distil zde kanalizaci.
Leptospirdza byla nasledné potvrzena
sérologicky.

Leptospiréza neni v naSich pod-
minkdch ¢asté onemocnéni, ale maze
skoncit smrti. Proto je tfeba na tuto
nemoc myslet zejména p¥i horeckdch
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Tab. 1. Pocet hladenych p¥ipadt leptospirézy v Ceské republice v letech 2002-2011 (dle Epidatu).

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
pocet pFipadi 94 19 22 55 18 24 17 32 41 31
nejasného piivodu provédzenych ale-  stfedi. Rendlnf insuficience je u lep-  Literatura

spofl laboratornimi zndmkami jater-
niho a/nebo ledvinného poskozenf ¢i
krvdcenim do klze a sliznic. Antibio-
tickd lé¢ba by méla byt zahdjena co
nejdfive, zpravidla empiricky na za-
kladé zdvazného klinické podezient,
které je teprve dodate¢né potvrzeno
sérologicky. U lehkych forem onemoc-
nénf lze pouZzit peroralni doxycyklin,
u téz8ich prabéhd intravenézni am-
picilin nebo amoxicilin, benzylpenici-
lin nebo ceftriaxon. Doba antibiotické
lé¢by v téz3ich pripadech trvd mini-
mélné 2 tydny. Pacient s Weilovou
chorobou patfi na jednotku intenzivn{
péce. Casto jsou potiebné opakované
hemodialyzy, prevence a lé¢ba krvéci-
vych komplikaci a péce o vnitfnf pro-

tospirézy typicky plné reverzibilni.
Mortalita pIné rozvinuté Weilovy cho-
roby je uddvana v rozmezi 5-40 %.
Mortalita stoupd s rostoucim vékem
nemocného (hranice zdvaznosti je
40 let véku). Nejcastéjsimi pFicinami
smrti jsou krvdceni do vnitfnich or-
gand, myokarditida, maligni arytmie
a ndsledny kardiogenni $ok. Zatimco
ockovani domdcich zvitat proti leptos-
piréze je bézné, imunizace lidi se nikde
rutinné neprovadi. Ve Spojenych sta-
tech se osobdm v extrémnim riziku lep-
tospirézy (napft. vojdkdim v dedtnych
pralesech) profylakticky doporucuje
doxycyklin (200 mg tydné), event. azit-
romycin, v Evropé se antibiotika profy-
lakticky nepodavaji [1,5].
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