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PRISPEVEK K LEPTOSPIROSIS GRIPPOTYPHOSA

Mjr. MUDr. Zdengk STEPANEK, nijr. MUDr. Miloslav MED — VU Havl. Brod
Z interniho odd&leni (primaf MUDr. ]J. KUBAT) a z infek&niho oddé&leni
OUNZ Havli¢k(v Brod (priméafka MUDr. ]. ZEMANOVA)

Ovod

Leptospirosis grippotyphosa, blatdckd, polni,
baZinovad horecka ¢i letni chfipka je typickou
antropozoon6zou. Radime ji mezi leptospirdzy
anikterické. Pivodem je L. grippotyp., ktera je
vylutovédna exkrety drobnych polnich hlodavci.
Clovék se pak nakazi cestou koZni, slizniéni,
o¢ni nebo perordln&. Je to onemocnéni sezonni
(¢erven—listopad), zpravidla bouilivého horec-
natého pribghu s klinickym obrazem pripomi-
najicim meningitis, nefritis nebo postiZeni gas-
trointestinalniho traktu.

V naSem pisemnictvi existuje mnoho zprav
analyzujicich tuto chorobu ze vSech stran.

V letnich mésicich roku 1966 jsme méli moz-
nost pozorovat vétSi vyskyt tohoto onemocné&ni
v okrese H. Brod. ProtoZe se Caste¢né dotykalo
i vojdkd v zdkladni sluZzbé, poddvame kréatkou
zprévu o téchto nemocnych, abychom pripomné-
li podetnost této choroby, a jak vyplyne déle,
i jeji relativni zdvaZnost.

Material

NaSe sestava zahrnuje nemocné hospitalizova-
né na internim a infek&nim oddé&leni nemocnice
v Havl. Brodé v mésicich VI—X r. 1966 v celko-
vém poctu 41 osob.

Vedle tdaji anamnestickych a posouzeni ob-
jektivnich priznakd bylo u nemocnych provadeé-
no obvyklou metodou vySetFeni laboratorni. Sé-
rologické vySetfeni (uskuteénéné dr. Sebkem
z OHS Jihlava) spo€ivalo v aglutinacné-lytické
reakci (ALR) dvojic, eventudlné trojic vzorkd
sér, kdy prvni vzorek byl odebirdn 3.—13. dne,
kontrolni 15.—30. (event. tfeti vzorek 30.—60.)
dne onemocnéni.

Vysledky

V naSi sestavé nevyznamné pfevaZuji muZi
nad Zenami. Zddny ndS nemocny nebyl mladsi
10 let, rovnéZ jsme neméli nemocné ve véku 20
aZz 30 let.

Vznik nemoci v mésicich pak odpovidd tda-
jim z literatury i epidemiologické charakteristi-
ce roku 1966.

Tabulka 1 Mésic vzniku nemoci
mésic vzniku nemoci
VI. VIL. | VIIL.| IX. X. XI.
o) - 2 12 8 1 —
Q — 1 10 6 1 —

Prakticky vSichni na$i nemocni jsou z venko-
va nebo pracuji v bezprostfednim Kkontaktu
s pfirodou. (29 zaméstnancl JZD, stat. statkd,

stat. lesii; 6 ,kovozem&d&lci“; 1 Feznik; 3 stu-
denti, kteFi pfed vznikem nemoci pracovali na
sklizni Inu; 2 vojaci v zakladni sluzbé).
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5. Bolesti v zadech a kiiii =32,0%,

6. Difuzni bolesti ve svalech =27,00 [

7. Tiesavka, zimnice =22,6%

8. Bolesti v kloubech = 173%

9. Kasel = 50%

V subjektivnich obtiZich nemocnych pfevaZo-
valo zvraceni, eventudlné nauzea spolu s bolest-
mi hlavy, vyCerpanosti a Ginavnosti.

V objektivhim nélezu pak vSichni nemocni
méli zvySenou télesnou teplotu, probihajici mo-
nofazicky nebo bifazicky.

Sedlivost ¢ervenych krvinek dosahovala u vét-
Siny nemocnych jen stfedné& zvySenych hodnot.

Tacbulka 2 Sedimentace Cervenych krvinek
7 FW 0-20 | 20-40 | 40-60 | 60-80 |80-160|100->
za 1 hod. 5 23 8 3 2 @

2 hod. 4 4 16 10 '5 2

Z ostatnich laboratornich vySetfeni pak pie-
vazZoval patologicky nélez v moku mozkomiS-
nim. V modéi jsme nachézeli bilkovinu (+—+++)
a ve dvou piipadech byly zjiStény granulované
vélce. Aktivita GPT v séru byla jen stfedné zvy-
Send. Leukocytdza v krvi nepfesahovala 15 000
LE v mm3. Jako lymfopenii uvddime piipady, kdy
v numerickém rozpoctu bilé fady bylo méné neZ
20 lymfocyti. ZvySeni nebilkovinného dusiku
bylo jen malé, stejné jako zvySeni hladiny bili-
rubinu v séru a prodlouZeni tymol-zdkalové re-
akce. ‘

U vSech nemocnych doSlo k normalizaci labo-
ratorniho néalezu jeSt& b&hem hospitalizace.

Pri sérologickém vySetfeni ALR byla vychozi
hodnota titru protilatek proti L. grippotyp. ze
vzorku akutni krve pouze v 5 pfipadech v&tsi
neZ 1:400 (2x 1:1000, 3x1:2000). V rekonvales-
centnich vzorcich byl pak zjiStovdn nejméné
CtyFndsobny vzestup titru protiladtek, vétSinou
vSak vZdy vétsi neZ desetindsobny. V uvedenych
péti pripadech vysSiho titru v prvnim vzorku
byl v ‘rekonvalescentnim vzorku zaznamenan
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vzrist 2krat desetindsobny, 2krat p&tindsobny a
jednou trojndsobny. V né&kterych rekonvales-
centnich vzorcich dosahl titr aZ? hodnot 1:8.10°.

V souhrnu potom byla sérologickym vy3etfe-
nim diagnéza bud stanovena (zvlasté u prvnich
nemocnych), nebo potvrzena.

Vysledky

V pfedchozi stati jsme rozebrali n&kolik epi-
demiologickych tdaji a &&st obrazu laborator-
niho a klinického. Ze souhrnu vyplyva jedno-
znacng, Ze je to nemoc postihujici osoby pracu-
jici nebo se vyskytujici ve volném terénu, na
polich, v lese apod. Priklady vojakei v zdkl.
sluZb& to potvrzuji. Slo o prislu$niky jednotek
odloucenych, ktefi konaji vojenskou sluZbu na
venkové.

Priib&h onemocné&éni byl celkem u v3ech ne-
mocnych benigni. Pi¥esto vSak 3lo u vSech o dlou-
hodobou pracovni neschopnost.

Navic je tfeba pripodist to, Ze celé Fadé& ne-
mocnych naSeho souboru bylo poskytnuto pra-
covni od3kodnéni jako u profesiondlniho po3ko-
zeni. PFitom neni moZno povaZovat nd$ soubor
41 osob za uplny vycCet nemocnych, ktefi ve-

zdejSim okrese byli leptospirdzou postiZeni. Ve
stejné dobé leZela na obou oddélenich skupina
lidi pocCetné asi stejnd, u nichZ jsme nedokézali
ALR postiZzeni leptospirézou, protoZe jsme na
nemoc nemysleli, anebo Ze jsme sérologické vy-
SetFeni provAadéli velmi zdhy po vzniku nemoci,
kdy titr byl negativni. P¥i zp&tné rekapitulaci
nas klinicky pribéh u téchto nemocnych oprav-
fuje k tvrzeni, Ze Slo také o leptospirosis grip-
potyphosa.

Chtéli bychom p¥ipomenout jesté nékolik za-
jimavosti, které jsme nas$li p¥i sledovani priabé-
hu léCeni nemocnych:

1. Objektivni pfiznaky: Typ teplotnich kiivek
byl u 70,7 % p¥ripadt bifazicky v souladu s lite-
raturou. Oproti tomu teplotni maximum u nés
v 63,3 % nepfesahlo 39,5 °C.

2. Meningedlni p¥iznaky: 25 nemocnych p¥islo
zejména na infek¢ni oddéleni s pfiznaky serézni
meningitis.

Je dosti pfekvapujici, Ze na rozdil od literatu-
ry jsme nalezli exantém jen u dvou nemocnych.

3. Subjektivni priznaky: Nejsou prili§ speci-
fické pro toto onemocné&ni (alespoii u naseho
souboru) a nikterak nepomdéhaji ke stanoveni
spravné diagnoézy, jak je nakonec patrné z pie-
hledu odesilajicich diagnéz:

L. suspecta: 8x (aZ v dobé, kdy onemocné&ni
veSlo v povédomi 1ékaiil)

meningitis: 16x

st. febrilis: 6x

bac. tplavice: 1x

encephalitis: 1x

hepatitis ep.: 1x

bronchopn.: 3x

bronchitis chron.: 1x

coxsackie: 1x

,Zavrati“: 1x

onemocnéni HCD: 1x
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Tabulka 3 Primérnd doba 1é¢eni Zavér

Poddn struc¢ny pPehled souboru nemocnych

doméct hospitalizace rekonvales- cel- interniho a infekéniho oddéleni OUNZ v Havl.

lé¢ent cence kem Brod&, u nichZ byla v roce 1966 verifikovdna

. leptospirosis grippotyphosa. K vétSimu poctu

6,35 17,5 13,4 37,2 onemocnéni je nutny vedle vlastniho piévodce

nemoci i vyskyt drobnych hlodavci a vlhké let-

4. Neméli jsme nemocné ve véku od 20—30
let, pro coZ nenachéazime vysvétleni.

5. Terapie byla nejednotnd. Zpravidla vyché-
zela z jednotlivych vedoucich symptomi. PouZi-
val se: acylpyrin, penicilin, tetracyklin, chlo-
ramfenikol, oxymykoin apod. Z naSeho souboru
nelze vyvozovat terapeutické zavéry, pokud se
tykd ovlivnitelnosti nemoci nékterym z 1ékd.
U nemocnych s obrazem ser6zni meningitis p¥i-
n4sela lumbélni punkce podstatnou ilevu.

ni a podzimni klima. Nemoc se vyskytuje pfe-
vadZzné u zemédélskych pracovnikd nebo lidi na
brigddach, v polni sluzbé ap. Z toho vyplyva za-
vaznost této nemoci pro vojenské kolektivy, a
to pfedev8im v situaci bezprostfedniho kontaktu
se zdroji nemoci (strdZni oddily, polni cviceni,
zemeédélské brigddy). DalSi zadvaZnost této cho-
roby spatfujeme i v diagnostickych nesnézich
vznikajicich pfi nedostatku epidemiologickych
udajli a malé specificnosti objektivnich pfizna-
k. Pribéh je benigni, terapie symptomaticka.
Seznam literatury u autorii



