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Seminarji

Leptospiroza

Leptospirosis

Povzetek

Leptospiroza je bakterijska bolezen, ki lahko prizadene ljudi in Zivali. Prenaga se preko
kontakta z okuzeno Zivaljo ali z vodo kontaminirano z urinom obolelih #ivali. Clovek
je kon¢ni ¢len v verigi okuzbe.

Klini¢na slika okuZbe je zelo pestra, od povsem asimptomatskih oblik do smrtnih
primerov.

Bolezenski znaki in potek same bolezni so lahko razli¢ni. Vecina okuzb poteka sub-
klini¢no, lahko pa poteka z visoko vro¢ino, bole¢inami v migicah, hudim glavobolom
v&asih tudi z zlatenico.

Prikazan je primer 49 let starega moskega, ki je zbolel za leptospirozo. Bolezen smo
potrdili s seroloskimi testi ter jo s ceftriaksonom pozdravili.

Izvor okuzbe ni bil ugotovljen.

Abstract
A bacterial infection affecting both humans and animals, leptospirosis is contracted
after exposure to infected animals, or to water contaminated with the urine of in-
fected animals. Fortunately, leptospirosis is not spread via person-to-person contact.
Patients with leptospirosis present with a variety of symptoms ranging from none at
all to high fever, muscle aches, severe headache, and even jaundice.

The case of previously healthy, 49-year old man with leptospirosis is presented. Di-
sease was confirmed with serology testing and treated with Ceftriaxon.

The source of infestation has not been determined.

DecemBeErR 2007



MEDICINSKI MESECNIK

Prikaz primera

49- letni bolnik, doma iz Pragerskega, je zbolel 5 dni
pred sprejemom na Oddelek za infekcijske bolezni in
vro¢inska stanja Univerzitetnega klini¢nega centra Ma-
ribor, z vro¢ino (39°C), slabim poc¢utjem in mrazenjem.
Ob vrocini je imel glavobol, mo¢no so ga bolele misice
ter kolenska sklepa. Bruhal ni, prebava je bila urejena.
Bolnik je bil do sedaj zdrav, v starosti 40 let je bila bol-
niku ugotovljena prirojena agenezija leve ledvice. Bol-
nik %e vrsto let ob¢asno dela na farmi pis¢ancev.

Laboratorijske preiskave ob sprejemu: levkociti :
6,71 10E/l; eritrociti 4,03 10E%/I; Hb 130 g/1; Ht 0,382
1; MCV 94,8 fl; MCH 32,3 pg; MCHC 340 g/I; trombo-
citi 130 10E° /L.

DKS: 71% segm., 16% nesegm., 4% limfociti, 8%
monociti 1% eozinofili.

Biokemijske preiskave: cel. bilirubin 60 umol/l, dir.
bilirubin 46 umol/l, AST 2,75 ukat/l, ALT 4,81 ukat/l,
Gama GT 9,86 ukat/l, urea 14,9 mmol/l, kreatinin 249
umol/l, CRP 310 mg/l, SR 80.

V urinu so bili prisotni proteini (2+ po E), povisa-
ne vrednosti urobilinogena (68 umol/l), v sedimentu pa
eritrociti (3-5), levkociti (15-20) in Stevilne bakterije.

Ultrazvo¢ni pregled trebuha je pokazal aplazijo leve
ledvice in kompenzatorno povecanje desne ledvice ter
primerno velika, blago steatoti¢na jetra.

Bolniku je bilo uvedeno izkustveno zdravljenje z
ceftriaksonom, ob tem je prejemal infuzije kristaloidov
ter analgoantipireti¢no terapijo.

V prvih 48. urah hospitalizacije je imel bolnik viso-
ko telesno temperaturo (do 41° C). Temperatura je tretji
dan hospitalizacije padla v afebrilno obmocje in do od-
pusta je bil bolnik afebrilen.

Drugi dan hospitalizacije smo ugotavljali niZje vre-
dnosti krvnega tlaka (80/50 mmHg), zato je bolnik pre-
jemal plazma ekspanderije ter kristaloide, po katerih se
je vrednost krvnega tlaka normalizirala.

Cetrti dan hospitalizacije je prislo do porasta du-
$i¢nih retentov ( urea: 21.4 mmol/l in kreatinin: 485
umol/l), bolnik je bil poliuri¢en (6000 ml dnevno). Na-
slednje dni so se laboratorijske preiskave postopoma iz-
boljsevale, bolnik je navajal izboljsanje pocutja, bolecin
ni imel in po dvanajstih dneh je bil odpui¢en domov.
Ob kasnejsih kontrolah sekvel -posledic po preboleli
bolezni niso ugotavljali.

Pri bolniku smo ugotavljali vro¢insko stanje s spre-
mljajo¢im hepatorenalnim sindromom. Odvzete so bile
seroloske preiskave na leptospirozo ter Hantaan viru-
se. Pri serologiji na leptospirozo je bila sprva prisotna
delna aglutinacija pri titru 1:50 na L. sejroe in L. cyop-
teri, teden dni kasneje pa je bila s kontrolnimi serolo-
Skimi preiskavami potrjena serokonverzija (aglutinacija

Slika 1: leptospira sp. Pod elektronskim mikroskopom na 0.1. um polikarbonatnem filtru (1)
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pri titru 1:800 na L. grippotyphosa). ~ Seroloske prei-

skave na Hantaan viruse so ostale negativne.

Uvod

Leptospiroza je akutna generalizirana infekcijska bo-
lezen, ki jo povzro&ajo spirohete iz rodu leptospir in je
razSirjena po vsem svetu, z izjemo polarnih obmocji. V
svetu je poznanih okoli 230 serovarov leptospire.

V Sloveniji se leptospiroza pojavlja endemi¢no v Po-
murju, od koder je tri Cetrtine vseh prijavljenih prime-
rov, v ostalih predelih pa se obolenje pojavlja razmero-
ma redko.V Sloveniji je dokazanih 10 serovarov iz raz-
li¢nih seroloskih skupin (L. grippotyphosa, sejroe, ictero-
haemorrhagiae, saxkoebinig, australis, canicola, pomona,
terassovi, antummalis). Od leta 1946 do leta 2001 je bilo
v Sloveniji po podatkih ZZV MS prijavljeno 756 prime-
rov leptospiroz, od tega 87% primerov v Pomurju. (2)

Okuzbe z leptospirozo pri ljudeh se pojavljajo naj-
pogosteje v poletnih in jesenskih mesecih, v tropskem
podnebju pa je zaradi ugodnih temperatur mo#nost
okuzbe prisotna preko celega leta.

[zvor in rezervoar okuZbe so glodalci ( zlasti podga-
ne in poljske misi), ter Stevilne druge %ivali, tudi psi in
govedo. Ljudje se lahko oku%ijo z neposrednim ali po-
srednim stikom z okuZeno %ivaljo oziroma njenimi izlo¢-
ki( kri, urin, organi). V vodi in zemlji %ivijo leptospire
razmeroma dolgo, v vlaznem okolju lahko preZivijo tudi
vec tednov.

Pri neposrednem kontaktu leptospire vstopijo skozi
koZne odrgnine in rane ali prodrejo v sluznico ocesne
veznice, nosno?relnega prostora ali noZnice.

Voda, ki je kontaminirana z urinom oku¥enih pod-
gan, je pomembna za posredni prenos okuzbe. Obolijo
lahko osebe, ki se kopajo v kontaminirani vodi, jezerih,
rekah. Leptospiroza je tudi poklicna bolezen oseb, ki de-
lajo z Zivino, Zivalmi, ¥ivalskimi izdelki ali na kontami-
nirani zemlji in vodi. To so zaposleni na farmah prasi-
&ev in goveda, pastirji, delavci v klavnicah, veterinarji
in vojaki.

Inkubacija bolezni traja obi¢ajno 1- 2 tedna. (3)

Klini¢ni znaki in diagnostika

Bolezen poteka v dveh fazah: lo¢imo septi¢no obdo-
bje s prisotnostjo leptospir v krvi in likvorju ter imun-
sko obdobje z prisotnostjo IgM protiteles. V imunskem
obdobju leptospire izginejo iz krvi in likvorja, kroZeca
protitelesa pa so verjetno odgovorna za nastanek me-
ningitisa, konih krvavitev, uveitisa, iritisa, iridocikliti-
sa in horioretinitisa.

Klini¢na slika leptospiroze je zelo raznolika. Vecina
okuzb (90%) poteka subklini¢no.

Zacetni bolezenski znaki so neznacilni, kaZejo se kot
kratkotrajna vro¢inska bolezen podobna gripi: hitro na-
rad¢anje temperature, z mrzlico, hudim glavobolom, bo-
le¢inami v misicah najveckrat mecih in sklepih. Pridru-
Yene so lahko 3e bolec¢ine v trebuhu, slabost, bruhanje,
povecanje jeter, redkeje povecanje bezgavk in izpuicaj.
Znacilen znak, ki pa v&asih ni izra%en, je vnetje ocesne
veznice.

Sledi asimptomatsko obdobje, v katerem zaznamo
padec temperature Pri manj$em delu bolnikov padec
temperature pomeni tudi konec bolezni, pri vecini bol-
nikov pa pride do ponovnega dviga telesne temperatu-
re. V tem ¢asu se pogosto pojavi meningitis in prizade-
tost ledvic.

V drugem obdobju je moZen tudi te¥ji klini¢ni potek
z zlatenico, akutno jetrno in ledvi¢no odpovedjo, krva-
vitvami, akutno dihalno stisko in ve¢organsko odpo-
vedjo (Weilov sindrom).

Clovek je konéni ¢len v verigi okuzb, prenos od &lo-
veka na ¢loveka je izjemno redek.(4)

Pri leptospirozi se v krvi bolnika peti do sedmi dan
bolezni pri¢nejo pojavljati protitelesa. Za serologko po-
trditev bolezni priporo¢ajo odvzeme parnih serumov v
razmiku 10 do 14 dni. Z zacetkom drugega tedna bolezni
lahko poizkusamo leptospire izolirati iz urina. Za hitro
diagnostiko leptospiroze lahko uporabimo metodo veri-
ne reakcije s polimerazo (PCR).

Diagnozo potrdimo z osamitvijo leptospir, s serokon-
verzijo, s Stirikratnim porastom titra specifi¢nih protite-
les ter s PCR preiskavo .

V diferencijalni diagnozi leptospiroze je pomembno
pomisliti na hemoragi¢ne mrzlice z renalnim sindro-
mom, ki potekajo s podobno klini¢no sliko. (2)

Zdravljenje ter preventiva

Priporoeno je antibioti¢no zdravljenje z ceftriaksonom,
amoksicilininom ali doksiciklinom. Ceftriakson ima pri
prikazanem primeru prednost, ker lahko zdravilo dozi-
ramo enkrat dnevno brez prilagajanja odmerka pri bol-
nikih z ledvi¢no odpovedjo.

Po zacetku antibioti¢nega zdravljenja je moZen pojav
Jarisch- Herxheimerjeva reakcije. (5) Ob razpadu bak-
terij se v krvni obtok sprostijo bakterijski endotoksini
in pirogeni, ki aktivirajo sistem komplementa, kinine,
fibrinoliti¢ne faktorje, poraste vrednost 1L6, IL8 TNF
alfa. Za reakcijo je znacilen izrazit porast telesne tempe-
rature, padec krvnega tlaka, levkopenija, mrzlica, glavo-
bol, tahikardija in hiperventilacija. Reakcija spontano

DecemBer 2007



MEDICINSKI

MESECNIK

izzveni v 24-48 urah po prvi aplikaciji antibiotika. Pri
podpornem zdravljenju lahko uvedemo preparate acetil
salicilne kisline terapija s kortikosteroidi pa je vpraslji-
va. (6)

Pomemben ukrep preprecevanja okuzbe je kontrola
in unicevanje izvora in prenasalcev bolezni (glodalci)
ter dezinfekcija vodnih povrsin, kjer je to mogoce. Pri
osebah, ki so bile izpostavljene okuZbi (poplave) lahko
uvedemo kemoprofilakso z dosiciklinom. Pomembno
vlogo ima tudi edukacija oseb, ki opravljajo delo v kon-
taminiranem okolju, zai¢itna sredstva in odsvetovanje
kopanja v vseh stojecih vodah.(2)
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Zakljuek

Pestrost klini¢nih znakov in simptomov pogosto oteZu-
jejo prepoznavanje leptospiroze. Opisujemo primer bol-
nika z vro¢inskim stanjem in hepatorenalnim sindro-
mom, pri katerem smo po uvedbi antibioti¢nega zdra-
vljenja opazovali pojav Jarisch- Herxheimerjeve reakci-
je. Diagnoza leptospiroze je bila postavljena retrogradno
na podlagi serokonverzije.

Zgodnja diagnoza in antibioti¢no zdravljenje vpliva-
ta na potek in prognozo bolezni, zato moramo pri bol-
nikih z vro¢inskim stanjem nanjo pomisliti in ob ustre-
zni klini¢ni sliki oz. epidemioloski situaciji tudi priceti
z zdravljenjem.
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