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PŘÍSPĚVEK K LEPTDSPIROSIS GRIPPOTYPHOSA
Mjr. MUDr. Zdeněk ŠTĚPÄNEK, mjr. MUDL‘. Miloslav MED _- vÚ Havl. Brod

Z interního Oddělení [primář MUDr. J. KUBÄT] a z infekčního Oddělení
OÚNZ Havlíčkův'Brod [primářka MUDr. I. ZEMANOVÄ]

Úvod
LeptOSpirOsis grippotyphosa, blat'ácká, polní,

bažinová horečka či letní Chřipka je typickou
antropozoonôzou. Řadíme ji mezi leptOspirózy
ainikterické. Původem je L. grippotyp., která je
vylučována exkrety drobných polních hlodavců.
Člověk Se pak nakazí cestou kožní, slizniční,
Oční nebo perorálně. je to Onemocnění sezónní
[červen-listopad), Zpravidla bouřlivého horeč-
=natéhO průběhu S klinickým Obrazem připomí-
najícím meningitis, nefritis nebo postižení gas-
trOintestıinálníhO traktu.

V našem písemnictví existuje mnoho Zpráv
analyzujících tuto chOrObu Ze všech Stran.

V letních měsících roku 1966 jsme měli mOž-
nost pozorovat větší výskyt tohoto Onemocnění '
v okrese H. Brod. Protože Se částečně dOtýkalO
i vojáků v základní Službě, podáváme krátkou
Zprávu O těchto nemocných, abychom připomně-
li pOčetnOst této choroby, a jak vyplyne dále,
i jeji relativní závažnost.

Materiál

Naše sestava Zahrnuje nemocné hOspitaliZOva-
né na interním a infekčním Oddělení nemocnice
v Havl. Brodě v měsících VI-X r. 1966 v celko-
vém počtu 41 osob. .

Vedle ûdajü anamnestickÿch a posouzení Ob
jektivních příznaků bylo u nemocných provádě-
no Obvyklou metodou vyšetření laboratorní. Sé-
rOlOgic/ké vyšetření [uskutečněné dr. Šebkem
z OHS Jihlava] Spočívalo v aglutiflnačně-lytické
reakci [ALR] dvojic, eventuálně trojic vzorků
Sér, kdy první vzorek byl Odebírán 3.—13. dne,
kontrolní 15.—30. (event. třetí vzorek 30.—60.)
dne Onemocnění.

Výsledky
V naší Sestavě nevýznamně převažují muži

nad ženami. Žádný náš nemocný nebyl mladší
10 let, rovněž jsme neměli nemocné ve věku 20
až 30 let.

Vznik nemoci v měsících pak Odpovídá úda-
jům z literatury i epidemiologické charakteristi-
.ce roku 1966.

Tabulka 1 Měsíc vzniku nemoci

měsíc vzniku nem-oci

VI. VII. VIII. IX. X.

2 12 8 A1

1 10 6 1

Prakticky všichni naši nemocní“ jsou Z venko-
va nebo pracuji v bezprostředním kontaktu
s přírodou. [29 Zaměstnanců IZD, stát. statků,

Stát. lesů; 6 „kovozemědělců“; 1 řezník; 3 Stu-
denti, kteří před vznikem nemoci pracovali na
sklizni lnu; 2 vojäci v základní Službě].
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1. Nouıeo, vomitus == 73.0 O/o

2. Bolesti hlavy = 71.9 °/0

3. Molótnost, únovo = 51,0 °/0

4. Nechutenství = 44.0 O/0

5. Bolesti v'ıódech a kříìi = 32,0 0/0

6. Dilúıní bolesti ve svolech = 27.0 0/0

7. Třesovlıo, zimnice = 22.6 O/0

8. Bolesti v kloubecb = 7.3 u/0

9. Kašel = 5.0%

V subjektivních Obtížích nemocných převažO-
valO zvracení, eventuálně nauzea Spolu S bolest-
mi hlavy, vyčerpaností a únavností.

V Objektivním nálezu pak všichni nemocní
měli Zvýšenou tělesnou teplotu, probíhající mO-
nofazicky nebo bitazicky.

Sedlivost červených krvinek dosahovala u vět-
šiny nemocných jen Středně' zvýšených hodnot.

Tabulka 2 Sedímentace červených krvinek

FW 0-20 20-40 40-60 60-80 80-100 100->

za 1 hod. 5 23 8 3 2 ø

Z hod. 4 4 16 ' 10 ' 5 2

Z ostatnich laboratornich vyšetření pak pře-
važOval patologický nález v moku mOZkOmíš-
ním. .V moči jsme nacházeli bílkovinu [+——+++]
a ve dvou případech byly zjištěny granulované
válce. Aktivita GPT v Séru byla jen středně Zvý-
šená. Leukocytóza v krvi vnepřesahovala 15 000
LE v mm3. jako lymfopenii uvádíme případy, kdy
v numerickém rozpočtu bílé řady bylo méně než
20 lymfocytü. Zvýšení nebílkovinného dusíku
bylo jen malé, Stejně jako zvýšení hladiny bili-
rubinu v séru a prodloužení tymOl-zákalové re-
akcp. ,

U všech nemocných dOšlO k normalizaci labo-
ratorního nálezu ještě během hospitalizace.

Při sérOlOgickém vyšetření ALR byla výchozí
hodnota titru protilátek proti L. grippotyp. Ze
vzorku akutní krve pouze v 5 případech větší
než 1:400 [2× 1:1000, 3×1:2000]. V rekonvales-
centních vzorcích byl pak Zjišťován nejméně
čtyřnásobný Vzestup titru protilátek, většinou
však vždy větší než desetinásobný. V uvedených
pěti případech vyššího titru v prvním vzorku
byl v 'rekonvalescentním vzorku Zaznamenán
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1. Charakter teplotní křivky:
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a) bifaıickćı = 70.7~ 0/0 '////////////////////////////////////A|
b) monofazickđ = 29.3 0/0 W//ı/zı

2. Maximum teploty:

L: 21:9 o/0 WI0) :LS-38.5 oc

b) 38.5—39.5 OC = 41.4 0In

c) 39.5—vice °C = 36.6 0/0

(A! . Meningeólni příznaky = 61.0 0/0

4. Povlekly' jazyk = 53.6 O/0

V///////////fl5. Hyperémie nosohl. = 24.4 0/0
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9:7 0/0il m6. Konjunktivitis

7. lkterus skler. = v Ý/øl
v % WI8. Hepatomegalie =

9. Splenomegalie =

10. Exantém netypický = 4,8 0/0 VA
11. lkterus kůže zz 4,8 0/0 /A
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1. Nález v Iikuoru r: 53.6 0/0

2. Nóleı v moči = 26.0 0/0

3. Transominóıy (GPT) = 19.0 0/0

4. Naleı v krvi: Ielukocytóıa r _ 17,0 0/0

5. Naleı v krvi: Iymlopénie v; 17,0 n/0

6. Bilirubin :éra ~ 9.7 0/0

7. Nebı'lkovinný dusík ’1 9.7 0/0

8. Tymol ıókolovó reakce -_ 7,0%

Vzrůst Zkrát desetinásobný, Zkrát pětinásobný a
jednou trojnásobný. V některých rekonvales-
centních vzorcích dosáhl titr až hodnot 1:8.105.

V Souhrnu potom byla Sérologickým vyšetře-
ním diagnóza buď Stanovena [Zvláště u prvních
nemocných), nebo potvrzena.

Výsledky
V předchozí stati jsme rozebrali několik epi-

demiologických údajů a část obrazu laborator-
ního a klinického. Ze souhrnu vyplývá jedno-
značně, že je to nemoc postihující Osoby pracu-
jící nebo Se vyskytující ve volném terénu, na
polích, v lese apod. Příklady vojáků v Zákl.
Službě to potvrzují. Šlo o příslušníky jednotek

`odloučených, kteří konají vojenskou Službu na
venkově.

Průběh onemocnění byl celkem u všech ne—
mocných benigní. Přesto však šlo u Všech o dlou-
hodobou pracovní neschopnost.

Navíc je třeba připočíst to, že celé řadě ne-
mocných našeho Souboru bylo poskytnuto pra-
covní odškodnění jako u profesionálního poško-
zení. Přitom. není možno považovat |náš Soubor
41 osob za úplný výčet nemocných, kteří ve-

Zdejším okrese byli leptospirózou postižení. Ve
Stejné době ležela na obou odděleních Skupina
lidí početně asi Stejná, u nichž jsme nedokázali
ALR postižení leptospirózou, protože jsme na
nemoc nemySleli, anebo že jsme Sérologické vy-
šetření prováděli velmi záhy po vzniku nemoci,
kdy titr byl negativní. Při zpětné rekapitulaci
nás klinický průběh u těchto nemocných oprav-
ňuje k tvrzení, že šlo také o leptospirosis grip-
potyphosa.

Chtěli bychom připomenout ještě několik za-
jímavostí, které jsme .našli při sledování průbě-
hu léčení nemocných:

1. Objektivní příznaky: ATyp teplotních křivek
byl u 70,7 0/0 případů bifazický v Souladu S lite-
raturou. Oproti tomu teplotní maximum u nás
v 63,3 0/0 nepřesáhlo 39,5 °C.

2. Meningeälnî příznafky: 25 ınemocných přišlo
zejména zna infekční oddělení S příznaky Serózní
meningitis.

Ie dosti překvapující, že na rozdíl od literatu-
ry jsme nalezli exantém jen u dvou nemocných.

3. Subjektivní příznaky: Nejsou příliš Speci-
fické pro toto onemocnění [alespoň u našeho
souboru] a nikterak .nepomáhají ke Stanovení
Správné diagnózy, jak je nakonec patrné z pře-
hledu odesílajících diagnóz:

L. Suspecta: 8× [až v době, kdy onemocnění
vešlo v povědomí lékařů)

meningitis: 16×
st. febrilis: 6×
bac. úplavice: 1×
encephalitis: 1×
hepatitis ep.: 1x.
bronchop-n.: 3×
bronchitis chron.: 1×
coXSackie: .1 ×V
„závrati“: 1×
Onemocnění HCD: 1×
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Tabulka 3 Průměrná doba léčení

cel-
kem

rekonvales-
cence

domácíléčení hospitahzace

6,35 17,5 13,4' 37,2

4. Neměli jsme nemocné ve věku Od 20—30
let, pro což nenacházíme vysvětlení.

5. Terapie byla nejednotná. Zpravidla vychá-
zela Z jednotlivých vedoucích Symptomů. Použí-
val Se: acylpyrin, penicilín, tetracyklin, ct-
ramfenikol, Oxymykoin apod. Z našeho Souboru
nelze vyvOZOvat terapeutické Závěry, pokud Se
týká Ovlivnitelnosti nemoci některým Z léků.
U nemocných S Obrazem Serózní meningitis při-
nášela lumbální punkce podstatnou úlevu.
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Závěr
Podán Stručný přehled SOubOrułnemOcných

interního a infekčního oddělení OUNZ v Havl.
Brodě, u nichž byla v roce 1966 verifikována
leptospirosis grippotyphosa. K většímu počtu
onemocnění je nutný vedle vlastního původce
nemoci i výskyt drobných hlodavců a vlhké let-
ní a podzimní klima. Nemoc Se vyskytuje pře-
vážně u Zemědělských pracovníků nebo lidí na
brigádách, v polní Službě ap. Z toho vyplývá Zá-
važnOSt této nemoci pro vojenské kolektivy, a
to především v Situaci bezprostředního kontaktu
se Zdroji nemoci [Strážní Oddíly, polní cvičení,
zemědělské brigády). Další ZávažnOSt této cho-
rOby Spatřujeme i v diagnostických nesnázích
vznikajících při nedostatku epidemiologických
údajů a malé Specifičnosti Objektivních přízna-
ků. Průběh je benigní, terapie Symptomatická.
Seznam literatury u autorů


