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Souhrn

Po castéjsich onemocnénich profesionalni ¢i rekreaéni povahy v nasi populaci v druhé poloviné
minulého stoleti bylo nyni opakované prokazano, Ze v souvislosti s poslednimi klimatickymi zmé-
nami a katastrofalnimi zaplavami (1997 a 2002) na tizemi naseho statu stoupa incidence leptospi-
rozy (jako jediné nakazy) po povodnich. Zatimco v subtropickych a tropickych oblastech svéta je
bézné, Ze incidence leptospirézy u populace v obdobi monzunovych desta vicenasobné stoupa
a jsou registrovana umrti lidi, v nasich klimatickych podminkach tato skute¢nost doposud zazna-
menana nebyla. Humanni leptospiréza se u nas vyskytuje spise sporadicky a vétsinou v prirod-
nich ohniscich nakaz a jeji incidence se normalné pohybuje kolem 0,3 piipadu na 100 000 obyva-
tel. AvSak v letech 1997 a 2002, kdy Moravu, Slezsko a Cechy postihl neéekany piirodni fenomén -
katastrofalni zaplavy rozsahlého uzemi (zahrnujici i piirodni ohniska této nakazy) - se zvysil
pocet hlasenych a sérologicky potvrzenych onemocnéni v nasi populaci trojnasobné a specificka
nemocnost tak nasledné na 0,9 pripadu na 100 000 obyvatel. V roce 1997 bylo u nas vysetireno na
leptospirézu celkem 7156 osob a onemocnéni bylo diagnostikovano a hlaseno u 94 pacientu (resp.
ze 4999 u 92 v roce 2002). Dvé tietiny z téchto pripadt pochazely z inundaénich oblasti, polovina
z nich méla primou souvislost s povodnémi (kontakt s rezidualni vodou, uklid bahna ve sklepech
domui apod.). Cty¥i registrované piipady Weilovy choroby (1997) mély letalni zavér. Od roku 1963,
kdy se zac¢ala Weilova choroba povinné hlasit, zemielo na ni u nas jiz 41 nemocnych.

Klicova slova: leptospiroza - epidemiologie — povodné.

Summary

Zitek K., Benes C: Longitudinal Epidemiology of Leptospirosis in the Czech
Republic (1963-2003)

After higher rates of occupational or leisure diseases recorded in the Czech Republic in the
second half of the last century it was found that the last climatic changes and catastrophic floods
of 1997 and 2002 were followed by outbreaks of leptospirosis as the only re-emerging postflood
infection. While in tropics and subtropics the monsoon season is typically followed by highly inc-
reased rates of leptospirosis in humans, even, with fatal outcomes, this phenomenon remained
unknown under the climatic conditions of the Czech Republic where human leptospirosis has
been reported rather sporadically, mostly in natural foci of infection, and its incidence rate is usu-
ally about 0.3 % per 100,000 population. Nevertheless, after the unexpected vast floods of 1997 and
2002 that also afflicted natural foci of leptospirosis, the rates of reported and serologically confir-
med cases of leptospirosis in the Czech Republic were three times as high as usual with the spe-
cific morbidity reaching 0.9 case per 100,000 population. In 1997, as many as 7,156 persons were
tested for leptospirosis in the Czech Republic: the disease was diagnosed and reported in 94 pati-
ents and in 2002, 92 out of 4,999 persons tested were diagnosed with leptospirosis. Two thirds of
these cases were from inundation areas, half of them being directly associated with floods (expo-
sure to residual water, flood mud in cellars, etc.). Four case of Weil disease reported in 1997 were
fatal. As many as 41 deaths from Weil disease have been reported in the Czech Republic since 1963
when the disease became reportable.

Key words: leptospirosis — epidemiology - floods.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie



Epidemiologie 1/05

25.1.2005 9:56 Strénka 22

V souvislosti se sou¢asnymi a prognostikovanymi
klimatickymi zménami na svété se objevuje
v posledni dobé v odborné literature Fada epidemio-
logicky ladénych publikaci (2, 7, 8, 9, 10, 14,19, 22,
23, 26, 31, 42, 45) o tzv. znovu se objevujicich naka-
zach (re-emerging diseases). Odbornici mezi né
zarazuji prirozené i leptospirézu. Voda je totiz vybor-
nym vehikulem pro ptezivani leptospir ve volné pii-
rodé, zejména v letnim obdobi. Leptospiréza je akut-
ni febrilni onemocnéni zvirat a lidi s rizikovym
Sifenim v zavislosti na vstupu ¢lovéka do epizooto-
logickych cykla zejména v prirodnich ohniscich (1, 2,
27, 34, 35, 36, 37, 38, 44, 45). U nas je leptospiréza
zoonézou sporadickou (45), s nizkou pravdépodob-
nosti vyskytu. Leptospirézu podle poslednich udaja
(18, 16, 18, 20, 31) muze zpusobit vice nez 200 ze
svéta izolovanych a popsanych sérovara leptospir,
od 160 druha ruznych rezervoarovych obratlove
(véetné studenokrevnych), jejichz kontaminovanou
modi se kauzalni agens dostava do vnéjsiho prostie-
di (obrazek 1-3). Zatimco anikterické leptospirézy
probihaji piedevsim formou chiipkovych ptiznakta
a meningitid, kompletni patologickou symptomato-
logii ma hlavné Weilova choroba, u niz jsou u nas
zaznamenavany kazdoroéné 1-2 smrtelné pripady
(45, 51). Pri¢inou smrti u pacientu je uvadéna
hemorrhagicka diatéza, intersticialni nefritida
a multiorganové (zejména hepatorenalni) selhani.

V nasi republice je leptospiréza (a Weilova choro-
ba) epidemiologicky a statisticky sledovana od roku
1963, v komputerizované podobé od roku 1982
(ISPO - informa¢ni systém pienosnych onemocnéni,
KHS a KUNZ Ostrava) a od roku 1993 programy
Epi-info a Epidat. Zatimco v Sedesatych a sedmdesa-
tych letech minulého stoleti byly u nas zaznamena-
vany epidemie leptospirézy profesionalniho charak-
teru u reznika, pracovniki v ZivoCiSné vyrobé
a kanalizaci, laboratornich pracovnikt, deratizatora
a podobné, béhem osmdesatych a devadesatych let
jsou to onemocnéni a epidemie rekrea¢niho charak-
teru v anamnéze se sportovanim, chatarenim, cha-
lupaienim, farmarenim, myslivosti a lovem zvére,
chovem domaécich milacka. Z vodnich sportt se jed-
na hlavné o plavani, kanoistiku, turistiku, rafting,
triatlon (3, 11, 21, 25, 28, 32, 40, 50, 51), ale i o pobyt
arméadnich jednotek a vojenskych misi v ptirodé (29).
Cilem prace je analyza zaznamenanych zmén
nemocnosti leptospirézou v Ceské republice.

Material a metodiky

Diagnostiku leptospirézy zajistuje v nasi republice 15 specia-
lizovanych laboratoii (statnich i soukromych), které jsou kaz-
doroéné sledovany v ramci externiho hodnoceni kvality dia-
gnostiky (EHK) Akreditaénim pracovistém v Centru

e

epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho ustavu
v Praze (49). K diagnostice leptospirézy se v CR pouziva stan-
dardnich metod schvalenych hlavnim hygienikem Ministerstva
zdravotnictvi (33). Zlatym standardem je stale u nas i ve svété
(5, 7, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 26) mikroskopicky aglutinaéni test
(MAT), ktery spo¢iva v pouzivani Zzivych antigent (kultur
vybranych autochtonnich sérovart leptospir) k vyhledani speci-
fickych anti-leptospirovych protilatek v séru (moku) pacient
podle pozadavku nasich klinikd, nejéastéji z infekénich, inter-
nich a détskych ambulanci nebo oddéleni nasich nemocnic.
Pozadovanou §kalu 8-12 leptospirovych sérovarta k diagnostice
MAT si udrzuji jednotlivé laboratote kultivaci prislusnych bak-
teridlnich kmenu. V pi#ipadé nutnosti rozsiteni diagnostické
gkaly mohou terénni laboratote kontaktovat Narodni sbirku
leptospirovych kultur v NRL pro leptospiry CEM SZU v Praze,
kde je udrzovan pasazovanim genofond CR. Standardni metody
dopliuji nékteré diagnostické laboratoie v indikovanych ptipa-
dech dal$imi nadstavbovymi nebo screeningovymi metodami,
jako je napiiklad hemaglutinace, imunoenzymatické reakce
IgM nebo PCR, z davodu rychlého potvrzeni akutni faze infek-
ce (16, 33). Ve spornych pripadech hledani diagnézy, verifikuje
vysledky z terénu NRL pro leptospiry v CEM SZU (46).

Jes§té v poloviné devadesatych let minulého stoleti se pohy-
bovaly pozadavky v ramci diferencialni diagnostiky lécebné
preventivnich slozek naseho zdravotnictvi na soukromé dia-
gnostické laboratoie i laboratote hygienické sluzby CR kolem
10 000 vysetienych osob na leptospirézu za rok (v soucasné
dobé klesly pozadavky na diagnostiku asi na polovinu vySet-
fovanych osob). Klinickym lékaium je doporucovano (48, 52)
vySetifovat u suspektnich febrilnich, ¢ ikterickych pacientt
vzdy parova nebo nasledna séra, pii ¢emz za pozitivni titry pii
MAT se uz dnes povazuji hodnoty 1:400, diive byl diagnostic-
ky titr 1:800 (8, 29). Akutni klinické onemocnéni lze potvrdit
bud sérokonverzi (pifechod z negativity do pozitivity v ramci
dvou vySettfeni pacienta), signifikantnim zvySenim protilatek
minimalné o dva titry (to je é¢tyfnasobné), nebo prukazem spe-
cifickych protilatek IgM.

Hlagené piipady onemocnéni se v Ceské republice do roku
1981 centralizovaly v Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky v Praze, od roku 1982 do roku 1992 na KHS v Ostravé
a od roku 1993 se schazeji z krajskych protiepidemickych pra-
covist hygienickych stanic v siti Epidat do Narodniho refe-
renéniho centra pro analyzu epidemiologickych dat CEM SZU
v Praze, kde se priubézné statisticky a epidemiologicky zpra-
covavaji. Z urcitych obdobi Ize analyzovat pouze urcité cha-
rakteristiky, s postupujicim ¢asem se rozsah sledovanych veli-
éin u leptospiréz zvysSoval.

Vysledky a diskuse

Celkovy trend specifické nemocnosti dlouhodo-
bé klesa (graf 1) s tim, Ze od roku 1991 je zvySena
nemocnost u nas zaznamendna v povodnovych
letech 1997 a 2002. Pocet hlasenych piipada
v roce 2001 je také vyssi, je vSak rozloZen v pru-
béhu roku zcela jinak nez nasledujiciho roku po
povodnich (graf 2). Postupné sniZovani nemocnos-
ti leptospirézou v nasi populaci od Sedesatych
a sedmdesatych let 1ze prisuzovat zlepSovani hy-
gienické urovné vesnickych domacnosti, zvySovani
mechanizace v zemédélstvi a Zivoci§né vyrobé
(senosece, zné, obsluha domacich zviiat), zruseni
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Obr. 1. Mrtvolky drobnych hlodaved utopenych v rezidualni
vodé po povodnich na jizni Moravé. (Foto: Pavel Rodl)

Fig. 1. Carcasses of small rodents drowned in residual water
after floods in southern Moravia (photo: Pavel Rodl)

povinnych zemédélskych brigad u §kolni mladeze
a také diky eliminaci populaci synantropnich hlo-
davca v prfirodnich ohniscich nadkaz pouzivanim
jednorazovych deratizaénich, vysoce uéinnych pro-
stiedkt. Riziko nakazy leptospirami nepiimo od
drobnych savct vSak u nas stale pretrvava, 40 %
pacientu udava v anamnéze kontakt s vodou.
Nemocnost pred povodnémi a po povodnich
dokladuji tii mapky nasSeho uzemi (obr. 4), kde
jsou zvyraznény okresy s hlasenymi pripady lep-
tospirézy v rozlitém povodi moravskych a slez-
skych tek (1997) a povodi Vltavy a jejich pritoka
(2002). Hlasena onemocnéni leptospirézou v roce
1997 byla zpusobena pavodci jak Weilovy choroby
(Leptospira icterohaemorrhagiae), kde hlavnim
rezervoarem v synantropnim ohnisku je potkan
obecny (Rattus norvegicus), tak i ptvodci polni
horecky (Leptospira grippotyphosa) s hlavnim
rezervoarem v prirodnich ohniscich hrabosem pol-

Obr. 3. Hrabos polni (Microtus arvalis) hlavni rezervoar
puvodct nasi nejrozsitenéjsi leptospirézy — polni horecky.
(Foto: Pavel Rodl)

Fig. 3. Common vole (Microtus arvalis), the main reservoir of
the most widespread leptospirosis infection in the Czech
Republic — field fever (photo: Pavel Rodl)

Obr. 2. Hrabos$i podminovana pole v ptirodnich ohniscich lep-
tospirézy. (Foto: Pavel Rodl)

Fig. 2. Vole mined fields in natural foci of leptospirosis
(photo: Pavel Rodl)

nim (Microtus arvalis). Cty¥i evidované smrtelné
pripady Weilovy choroby z moravskych okrest byli
3 dospéli muzi (z toho dva byli zachranari) a 1
duchodkyné (45). VSechny laboratorné diagnosti-
kované piipady onemocnéni ze zaplavenych okre-
stt v CR v roce 2002 byly na zakladé pozadavku
MZ diagnosticky verifikovany v Narodni referenc-
ni laboratoii pro leptospiry v CEM SZU Praha.

Obr. 4. Srovnani hlaené nemocnosti na tzemi CR pied
povodnémi v roce 1966 a v povodiiovych letech 1977 a 2002

Fig. 4. Distribution of morbidity of leptospirosis reported in
the Czech Republic in 1996 and after floods of 1977 and 2002
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Graf 1. Leptospiréza v CR 1963-2003, nemocnost na 100 000
obyvatel

Fig. 1. Leptospirosis in the Czech Republic in 1963-2003,
incidence rates per 100,000 population
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Graf 3. Hlasena leptospiréza v CR podle etiologie, 1994-2003,
n =570

Fig. 3. Distribution of reported cases of leptospirosis (n = 570)
by causative agent in the Czech Republic in 1994-2003

V roce 1997 provadély diagnostiku leptospirézy
béhem povodni na Moravé a ve Slezsku prislusné
spadové laboratore (2 statni a 1 soukroma).
Srovnani hlasenych pripada v letech 2001 (bez
povodni) a 2002 (povodné v Cechach) na grafu 2
dokladuje zcela jiny charakter distribuce v pribé-
hu obou sezén, i kdyZz kumulativni poéty za cely
rok jsou potom prakticky shodné. Prudky a domi-
nujici nastup hlasenych piipadt od 34. tydne
v roce 2002 (povodné zacaly ve 33. tydnu, asi
tyden inkubac¢ni doba leptospirézy) je na grafu
zietelny, zatimco v roce 2001 je v tomto obdobi
naopak propad hlasenych piipadt leptospirézy.
Vsechna onemocnéni v tomto obdobi byla zptso-
bena ptvodcem polni horecky L. grippotyphosa.
Dlouhodobou frekvenci jednotlivych ptvodca
leptospiréz v letech 1994—2002 piinasi graf 3, kde
hlavnimi etiologickymi agens v nasich podmin-
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Graf 2. Pocet onemocnéni leptospirézou v CR podle tydne one-
mocnéni, srovnani v letech 2001 a 2002

Fig. 2. Weekly incidence rates of leptospirosis in the Czech
Republic in 2001 and 2002
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Graf. 4. Klinické piiznaky zjisténé v CR u leptospirézy,
1994-2003, n = 591

Fig. 4. Distribution of cases of leptospirosis (n = 591) by clini-
cal picture in the Czech Republic in 1994-2003

kach jsou L. grippotyphosa (66 % hlasenych pii-
padt) a L. icterohaemorrhagiae (21 %), zbytek
pripad4a na méné frekventované sérovary zpuso-
bujici u nas benigni aniktericka onemocnéni.

Graf 4 znazornuje vyskyt klinickych symptom1i,
nejéastéji u nas doprovazejicich leptospirova one-
mocnéni, ktery procentualné odpovida piedchozi
distribuci hlasenych piipadt podle etiologie.

Kartogram 1 pak ukazuje hlasenou dlouhodo-
bou specifickou nemocnost vSemi formami lepto-
spirézy v Ceské republice v letech 1982-2003. Je
ziejmé, Ze hlaseny vyskyt pievazuje v jiznich
zemédélskych oblastech naseho statu, ve zna-
mych lokalitach ptirodnich ohnisek této nakazy
a pokud v téchto oblastech navic dochazi k vod-
nim zaplavam uzemi, je zdejsi obyvatelstvo priro-
zené vystaveno zvySenému riziku nakazy lepto-
spir6zou.
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Od roku 1995 pocet sérologicky vySetienych osob
v CR na leptospirézu do konce devadesatych let
postupné klesa (1995 = 10 230 vySetfenych osob,
1996 = 7213, 1997 = 7156, 1998 = 6478, 1999 =
5476) s tim, Ze ale pocet laboratorné diagnostikova-
nych a zjisténych pozitivnich osob narusta (1995 =
175, 1996 = 101, 1997 = 147, 1998 = 421, 1999 =
238). V soucasné dobé vysSetiuji laboratoie roéné na
leptospirézu kolem 5000 osob z celé CR. Kliniéti
lékati po zkuSenostech se zvySenou nemocnosti po
povodnich na leptospirézu vice mysli, postupné je
eliminovano zasilani ,balastniho“ materialu k labo-
ratornimu vySetieni, material je konkrétnéji indi-
kovan k vySetfeni v ramci diferencialni diagnosti-
ky, zpresnuje se hlaseni do Epidat. Pres to zde
zustava uréity rozdil mezi poétem pripadu leptospi-
réz hlasenych v Epidatu a po¢tem aktivné vyhleda-
nych, hospitalizovanych pacientti, u kterych bylo
vySettreni sérologicky pozitivni a laboratorni vysled-
ky titrta protilatek tak potvrzuji onemocnéni, které
vsak nebylo do Epidat hlaseno. Tento rozdil se vsak
vyskytuje i u jinych diagnéz a piedstavuje diferen-
ci mezi tzv. aktivni a pasivni surveillance.

Zavéry

Autoti provedli zhodnoceni epidemiologické
situace ve vyskytu a diagnostice leptospirézy
v Ceské republice v letech 1963—2003. Bylo potvr-
zeno, zZe tato zoondza (45) se vyskytuje v nasich
klimatickych a epizootologickych podminkach
stale sporadicky s hlasenou specifickou nemoc-
nosti kolem 0,3 piipadu onemocnéni na 100 000
obyvatel. Lze predpokladat, Ze podobné jako
v sousednim Némecku (14) probiha 90 % infekci
s mirnymi symptomy nebo inaparentné, pouze
u 5-10 % infikovanych osob se rozviji akutni lep-
tospiréza popisovana jako Weilova choroba.

Pokud vyjimeéné u nés v 1été nastavaji klimatic-
ké podminky imitujici situaci v tropech a subtro-
pech (12, 30, 41), musime poéitat s trojnasobnym
zvySenim nemocnosti leptospirézy a s rizikem smr-
telnych ptipada na Weilovu chorobu. Tato pro nas
doposud nova epidemiologicka skutecnost byla jiz
u nas dvakrat potvrzena v prabéhu katastrofickych
zaplav v roce 1997 na Moravé a Slezsku a v roce
2002 v Cechach. Rizikova situace trva v pribéhu
asi 6-7 tydna a je tieba v této dobé mobilizovat
lékatskou vetejnost (48, 52), odborniky v internim
a infekénim 1ékatrstvi, ale zejména lékate v prvni
linii styku s pacientem, aby mysleli na tuto diagné-
zu, zejména v oblastech kryjicich se s pfrirodnimi
ohnisky této nadkazy a u vsech febrilnich pacientt
v inkriminované dobé. Obyvatelstvo zaplavenych
oblasti, ale i zachranaii a vojsko musi byt informo-
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Kartogram 1. HlaSena specifickd nemocnost leptospirézou
v CR v obdobi 19822003, n = 1271 ptipada

Cartogram 1. Leptospirosis, reported specific morbidity in
the Czech Republic in 19822003 (n = 1271 cases)

vano o riziku bakterialni infekce zptsobené lepto-
spirami (51), které se vyskytuji hlavné ve vylucova-
né moci drobnych hlodaved, ale i domestikovanych
zvirat z kontaminovaného prostiredi v prabéhu eva-
kuacnich praci v zatopeném tzemi, pri ¢isténi pied-
métd od naplaveného bahna a béhem uklidu
v zaplavenych obydlich a sklepech, nebo zbytcich
vodnich tini po odchodu tzv. velké vody. Lidé pra-
cujici v tomto rizikovém terénu by méli dbat na
dodrzovani v8ech protiepidemickych zasad, osobni
hygieny a bezpecnosti prace, pouzivat ochranné
pomucky a byt preventivné kryti antibiotiky. Doxy-
cyklin 200 mg peroralné ptsobi proti leptospiram
profylakticky po dobu celého tydne (13).
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