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Leptospirdza psu a rizika jejiho prenosu pri provozovani
zoorehabilitace

Souhrn
Leptospir6za je onemocnéni zpusobené spirochétami (kmen spirdlovité sto¢enych

gramnegativnich bakterii) rodu Leptospira. V soucasné dobé je znamo nékolik druhu
leptospir, vyznamné jsou zejména druhy Leptospira interrogans a Leptospira kirschneri.
Druhy leptospir se taxonomicky déli na velké mnozstvi sérovart, liSicich se ve slozeni
uhlovodiki v bunééném lipopolysacharidu. Mnoho z téchto sérovari je patogennich, bylo jich
popsano jiz vice nez 250. Jiné jsou saprofytické, ziji v pud¢ anenapadaji zivoCichy.
Leptospiry byly izolovany jiz od vice nez 150 druhii savci. Jednotlivé sérovary si vybiraji
odli$né rezervoarni (zasobni) druhy Zivoc€ichd, z jejichz moci se nadale rozsifuji do Zivotniho
prostfedi, aniz by se u samotného napaden¢ho zivocicha projevilo onemocnéni. Leptospiry
preferuji teplé, vihké prostiedi a nejcastéji se nachazeji ve stojatych vodach kontaminovanych
moci rezervoarniho Zivo€icha. Nej¢astéjSim zpuisobem ndkazy ¢loveéka nebo zvifete je kontakt
sliznic €1 poruSené kiize s infikovanou vodou. Leptospirdza se vyskytuje hlavné v tropickych
a subtropickych oblastech, hojn¢ je vSak jeji pritomnost zaznamendvana iV mirném
klimatickém pasu. Nejvétsi nebezpeci predstavuje v rozvojovych zemich, zejména
Vv ptiméstskych slumech s velkym poctem obyvatel, se S$patnou hygienou a s celkovou

zdravotni péci. Nejcastéj$im rezervoarnim druhem leptospir je potkan.

Onemocnéni leptospir6zou nema jednotné piiznaky, u nékterych napadenych jedinci
se mize projevovat az zcela asymptomaticky (bezpiiznakové). Casto se nemoc projevuje
zvySenou teplotou az horeckou, bolesti kloubll nebo neochotou k pohybu ¢i zanéty stiedni
vylu€ované moci, ziznivost, Zloutenka, zvraceni, prijmy nebo letargie. Leptospirdza je Casto
jak u lidi, tak u psi mylné¢ diagnostikovana jako jiné onemocnéni prave kvuli
nejednoznacnym piiznakiim. Jedna se vSak o potencialné smrtelné onemocnéni, proto je tieba
pfi objeveni vySe uvedenych piiznakl brat na zietel moZnost nakazeni pacienta leptospir6zou

a provést nutné diagnostické testy (MAT titry, PCR) k jejimu vylouceni.

Ackoli je diky ockovacimu schématu v Ceské republice nizké riziko nakazy

leptospirdzou, nelze ho kvili ¢astym zaplavam a vhodnému klimatu podcenovat.

Klic¢ova slova: pes, zdravi, leptospirdza, ¢lovek, zoorehabilitace



Canine Leptospirosis and its Risk of Contagion during
Animal-Assisted Therapy

Summary

Leptospirosis is an illness caused by spirochetes of the genus Leptospia spp. At the
moment, several species of leptospires are known. The two most important species of
leptospires are Leptospira interrogans and Leptospira kirschneri. The species of leptospires
are taxonomically divided into a large number of serovars that are differentiated by changes in
composition of carbohydrates in the cellular lipopolysaccharide. Some of these serovars are
saprophytic (live in soil or water and do not parasite on animals), but there are over 250
currently known pathogenic serovars of leptospires. Presence of leptospires has been
confirmed in more than 150 animal species. Different serovars choose different animal
species as reservoir hosts and use urine of their host to keep spreading into the environment
without manifesting the illness itself in the host’s body. Leptospires refer warm, wet climate
and can be often found in standing water bodies that have been contaminated with infected
urine that includes viable leptospires. The most common way of infection of a human or an
animal is direct contact of mucosal tissue or perforations in the skin with contamined water or
soil which allows leptospires to enter the new host’s body. The most affected areas of the
world are tropical and sub-tropical regions but leptospires are often found in mild-climate
environments as well. The biggest threat is for developing countries, especially in sub-urban

slums with large amounts of inhabitants. Most common reservoir species is the brown rat.

Leptospirosis is not demonstrated in a strict set of symptoms. Sometimes the illness is
almost or fully asymptomatic, common symptoms include fever, joint pain, and reluctance to
move. More severe symptoms are abnormalities in urine production, excessive thirst,
jaundice, uveitis, vomiting, diarrhea or lethargy. Leptospirosis is often misdiagnosed or goes
undiagnosed because of its broad scale of symptoms, but is a potentially fatal disease and

should be remembered at manifestation of the above mentioned symptoms.

Keywords: dog, health, leptospirosis, human, animal-assisted therapy
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1 Uvod

Leptospiréza je zavazné zoonotické onemocnéni - pienosné ze zvifat na Clovéka -
vyskytujici se v Sirokém areédlu od tropti az po mirny klimaticky pas. Pivodcem onemocnéni
jsou spirochéty rodu Leptospira, které se dale déli na velké mnozstvi sérovarl (= sérotypd) —
sérologicky urcenych jednotek rozdelenych podle slozeni bunécného lipopolysacharidu.
Sérovary s minimalnimi rozdily ve slozeni lipopolysacharidu se sdruzuji do séroskupin.
Leptospiry napadaji savce. Nejvetsi nebezpeci piedstavuji pro ¢lovéka a pro psa, pro které
leptospirdza mtize byt smrtelnd (jiné druhy zvirat, naptiklad kocky, jsou proti ndkaze odolné,
nebo se u nich nemoc projevuje zhorSenymi reprodukénimi schopnostmi, podobné jako
u prasat). Nejcastéji se leptospiry vyskytuji ve stojatych vodach. Pienasi se moci infikovanych

zvitat, jimiZ jsou nejcastéji potkani, hrabosi, mysice a jini drobni hlodavci.

Ptiznaky onemocnéni leptospirézou jsou velice nespecifické. Mezi Casté symptomy
patii horecka, bolest kloubti, celkova unava, prijmy, zvySené ¢i naopak snizené mnozstvi
vyluc¢ované moci, krvaceni z nosu ¢i travici trubice, zanét sttedni vrstvy oka — uvey, ziznivost
aj. Pfi plném propuknuti leptospirézy mize u c¢lovéka i U psa nastat syndrom leptospirdlniho
plicniho krvéaceni (LPHS) a selhani ledvin a jater, které pti pozd¢€ zahajené ¢i nespravné 1écbé
muze konCit az smrti jedince. Leptospirdzu lze diagnostikovat pomoci metody

mikroskopického aglutina¢niho testu (MAT) nebo polymerazove fetézové reakce (PCR).

Inkubaéni doba leptospirdzy se udavd vrozmezi 2 — 25 dni. Nemoc lze lécit
antimikrobialnimi pfipravky. Doba a Uspé&Snost 1é€by zavisi na v€asnosti jejiho zahajeni. Pri
komplikacich béhem lécby, kterymi jsou plicni krvaceni, selhani ledvin aj., lze pfistoupit

k filtraci krve pomoci umélé ledviny (hemodialyza) nebo k umélé plicni ventilaci.

U pst lze leptospiroze ucinné predchdzet vakcinaci. V soucasné dobé je k dostani
mnozstvi vakein plsobicich proti vice sérovarim najednou. Vhodnou vakcinu je tieba zvolit

s ohledem na lokalni sloZeni sérovarti v prostiedi.

Vakcina pro c¢lovéka je stidle ve vyvoji; starSi existujici vakciny jsou spojovany
s mnozstvim nezddoucich zdravotnich komplikaci. Prevence spocivd hlavné v pouZivani
ochrannych pomicek a ve zvySené opatrnosti pii praci splidou, ¢i pii aktivitdch

provozovanych ve stojatych vodach.



2 Cil prace

Leptospirdza je jedno z nejzavaznéjSich onemocnéni pienosnych ze zvifat na clovéka
s celosvétovym vyskytem. Hlavnim cilem této bakalaiské prace je posoudit rizika pfenosu
leptospirdzy pii tésném kontaktu ¢lovéka se psem, naptiklad pfi zoorehabilitaci. Dil¢imi cili
je podani informaci o onemocnéni leptospirézou z obecného pohledu, vymezeni oblasti
s nejvetsim rizikem infekce, zpusob pienosu a soucasné moznosti diagnostiky, prevence
a 1écby tohoto onemocnéni. Dalsim dil¢im cilem prace je pak poukézat na zoorehabilitaci jako

na alternativni metodu terapie a na jeji potencial.



3 Literarni reSerse

3.1 Zoorehabilitace — definice pojmu

Zoorehabilitace, t€Z nazyvana ,,zooterapie™ (Ceska terminologie oboru neni zcela ideélni

.....

anglo-americka terminologie, dale nize), je obor lidské Cinnosti vyuzivajici zvifata pii praci

s lidskymi pacienty (dale nazyvanymi klienty), ktefi jsou fyzicky ¢i dusevné handicapovani.

Ucelem zoorehabilitace je zlepseni Kklientova stavu. V mnoha piipadech zoorehabilitace

napomaha spravnému psychosomatickému vyvoji klienta. Zvitata pomahaji klientim ve dvou

hlavnich smérech, a to ve fyzickém a v psychickém. Zoorehabilitaci je mozno uplatnit u vSech

veékovych kategorii klientd, od déti po seniory (Bajtlerova et al., 2013).

3.1.1 Vyuzivana zvirata

pes — jeho vyuziti pii zoorehabilitaci je v ¢estiné oznaCovano jako ,.canisterapie®.
Mnoho psit je snadno ovladatelnych a cvicitelnych, mnohd plemena jsou navic
$lechténa ¢&i proslechtovana pro spoledenské udely. Cast této prace se zaméfuje na
asistencni aktivity se psy.

kralici, drobni hlodavci — kromé zakrslych kralikli se pouzivaji hlavné morcata,
potkani nebo cCincily. Jsou vhodni pfedevSim pro déti (zejména se uplatiuji
u autistickych pacientil). Pfedev§im krélici se velmi dobie osvédcuji diky snadné
socializaci a hravé povaze.

kocka — uZivana v oboru zvaném felinoterapie. Je komunikativnéj$i nez hlodavci,
pomaha navozovat ndhradni socialni vztahy.

hospodarska zvirata — prosazuji se ve fyzické rehabilitaci na farméch ¢i v kontaktnich
zookoutcich ur€enych pro seznamovani déti s domacimi zvitaty.

koné — hojné vyuzivani v ramci oboru ,,hiporehabilitace®, jenZ je nejpropracovanéjSim
odvétvim zoorehabilitace. Lze wuplatnit jak psychickou, tak fyzickou stranku
rehabilitace. Kin musi byt peclivé vybran, aby se neplasil a nezptisobil zranéni.

lamy — vhodné pfedevsim pro mentalné postizené pacienty, autistické klienty nebo pro
déti s poruchami chovani, rovnéz pii psychoterapii pii 16¢bé zavislosti ¢i depresi.

ostatni zvifata — vyjimecné, napt. delfini, papousci, aj.

(Bajtlerova et al., 2013).



Pojmem ,,canisterapie” jsou v Ceské republice oznadovany zoorehabilitaéni aktivity
provadéné s pomoci psa. Vzhledem k tomu, Ze canisterapie u nas neni nijak pravné uznavana,
neexistuji pro ni jednotnd pravidla ¢i funkéni zastit'ujici organizace. VSeobecné¢ lze
canisterapii popsat jako podplrnou, specialni ¢innost vyuzivajici pozitivniho ptisobeni psa na

psychickou, fyzickou a socialni stranku jedince (Stanéikové et Sabatova, 2012).

Cile canisterapie se li$i u kazdého klienta, obecné je Ize shrnout jako:

rozvijet a stimulovat

aktivizovat

motivovat

e uvoliovat a zklidiovat.

Cilovymi skupinami canisterapie jsou vSechny vékové kategorie. Canisterapie ovliviiuje
a stimuluje cely proces komunikace u klientli, ktefi trpi télesnym, mentdlnim ¢i smyslovym
postizenim a u klientd podléhajicim logopedické ¢i rehabilitaéni péci. Lze ji rovnéz indikovat
jako feSeni socialné-integracnich a psychologickych problémi nebo jako motivaci
K rehabilitaci. Canisterapie pomahd rozvijet a stimulovat socialné-emoc¢ni, kognitivni,
télesnou a komunikacni oblast zivota. Pes je spolecnikem, ktery klienta nehodnoti
a nekritizuje, naopak ho pfijima takového, jaky je. Tim napomaha K psychické rovnovaze a

k ziskani sebevédomi a zmirfiuje pocity osaméni (Stanéikova et Sabatova, 2012).

3.1.1.1 Metody canisterapie

3.1.1.1.1 Aktivity za pfitomnosti zvirat

Ve svété bézné oznaCovano jako AAA — Animal-Assisted Activities. Jedna se
0 soubor motiva¢nich, odpocinkovych, vychovnych a terapeutickych ¢innosti, jez se zaméiuji
na zvyseni kvality klientova zivota a probihaji v terapeutickém zaftizeni, prostiedi ¢i instituci.
Jejich ucinnost a vysledek nelze kvantitativné zméfit a musime se tedy spolehnout na

subjektivni hodnoceni (Stan¢ikova et Sabatova, 2012).

3.1.1.1.2 Terapeutické prace s klientem za pfitomnosti zvifete

Znamo jako AAT — Animal-Assisted Therapy. Pes se zde stava nedilnou soucasti
terapeutického procesu, ktery je pii AAT zaméfen na konkrétni problém klienta a funguje
jako u€inny motivacni prvek. VSe probihd za odborné koordinace a odviji se od povahy

feSeného problému (napf. trénink relaxace u hyperaktivnich déti, napraveni chovani, motivace

4



k pohybu aj.). Vysledky AAT je mozno objektivné pozorovat a zméfit (Stancikova et
Sabatova, 2012).

3.1.1.1.3 Edukacni aktivity za vyuziti zvifete

Oznacovano jako AAE — Animal-Assisted Education. Jedna se o vzdélavani za
pomoci zvifat. Zvite (pes) zde zastava pozici prvku motivujiciho k dosahnuti cile, k udrzeni

pozornosti &i k relaxaci a zklidnéni (Stanéikova et Sabatova, 2012).

3.1.1.1.4 Krizové intervence za pfitomnosti zvifete

Znamo jako AACR — Animal-Assisted Crisis Response. Metoda odstranovani stresu
udeéti a obéti katastrof ¢i traumatickych udalosti pomoci proskoleného tymu
a canisterapeutického psa. Cilem je uklidiiovat klienta, pteklenout komunikacni bariéru

a pomoci mu vyrovnat se s traumatickym prozitkem (Greenbaum, 2006).

Socialni sluzby také vyuzivaji canisterapii jako podplrnou metodu, kde je hlavnim

cilem zlepSeni fungovani jedince nebo skupiny. Canisterapie zde miize pomahat v:

posileni socialnich vazeb ve skupinach osob

zacClenovani jedinci do kolektivu

eliminaci problémového chovani a stava

prevenci socialné negativnich jeva

zmirnéni (¢i pfimo odstranéni) komunikacnich problémi

prevenci socialni exkluze

motivaci, aktivizaci, atd.

V ramci fyzioterapie lze canisterapii vyuzit pfi tzv. polohovéni. Jedna se o metodu
terapie, kdy se priklada pes k télu Clov€ka. Pes ma télesnou teplotu fyziologicky o 1-1,5°C
vys$$i nez ¢lovek a toto prohfati ptisobi pozitivné pro prokrveni téch ¢asti téla, k nimz byl pes

ptilozen, a pro zmirnéni svalovych spasmii (Stanéikova et Sabatova, 2012).
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Obr. 1 - ukazka polohovani (pfevzato z http://www.helppes.cz./, citovano 15. 3. 2015)

Ve Velké Britanii rovnéZ probiha vyzkum formy canisterapie, kdy se déti uci Cist
nahlas a spravné vyslovovat za pfitomnosti psovoda a psa. U téchto déti byly zaznamenany
zmény jako redukce krevniho tlaku a zmirnéni stavi tizkosti vlivem uklidiujici pfitomnosti
psa. Tato metoda ma potencidl znacné snizit naklady spojené s financovanim néaprav

negramotnosti, a tudiz by si zaslouzila vice pozornosti (Mills et Hall, 2014).

Typické canisterapeutické sezeni zahrnuje piiblizné 15 minut hlazeni psa za
pritomnosti psovoda, ktery monitoruje psa, zajisStuje jeho zékladni fyziologické potieby
aodpovidd na dotazy ohledné¢ psa. Navstévy se psem trvajici 10-20 minut rovnéz
prokazatelné zmirnily projevy akutni i chronické bolesti a rovnéZz ¢astecné ulevily od stresu,
zmén nalad a od tinavy. Neni vsak zcela jasné, zda navstéva psa pomohla pfimo od bolesti,
nebo zda byl subjektivni pocit bolesti utlumen sekundarné na zaklad€ odstranéni vyse

uvedenych ptiznakt (Coakley et Mahoney, 2009, Marcus et al., 2013).


http://www.helppes.cz,/

3.1.2 Fyziologie ptsobeni canisterapie

Ocekava se, ze pozitivni efekty interakce klientii se psem, probihajici v ramci
canisterapie, se projevi okamzité. Banks a Banks (2002) wuvadé¢ji, Zze klienti
S canisterapeutickou navstévou, ur¢enou ke snizeni pocitu osaméni, reagovali velmi dobfe jiz
po jedné navstéveé tydné; stejné tak klienti s terapii pro zlepSeni mentalnich funkci, kde

navstévy probehly dvakrat do mésice (Kawamura et al., 2007).

Podle Odendaala (2003) kratké navstévy canisterapeutickych psti u pacientd
prokazateln¢ snizily hladinu stresovych hormont adrenalin a noradrenalin, a rovnéz zvysily
hladiny endorfinu. Pfi méteni krevniho tlaku a hladiny hormont v krevni plazmé po Cteni v
tichu a po pozitivni interakci se psem byl v horizontu 5 - 24 minut po pozitivni interakci se
psem zpozorovan pokles krevniho tlaku, po chvilce ¢teni nebyl krevni tlak klientli zméten.
Neurochemické zmény v plazmé byly zpozorovany jak po tichém cteni, tak po pozitivni
interakci se psem, avSak zména hladiny neurochemickych hormont byla po pozitivni
interakci se psem vétsi. Zmény byly zaznamenany v hladinach Sirokého spektra chemickych
latek, coz podporuje subjektivni ndlezy mluvici o snizeném prozivani stresu, zlepSené nalade,

lep$im navazovani socialnich vazeb a zmirnéni bolesti (Odendaal, 2003)

Téz bylo zjisténo, ze terapeuti¢ti psi jsou schopni rozpoznat pacienty prozivajici
negativni stresovou reakci diky chemickym zménam v téle a adekvatné na né reagovat. To se
déje diky tomu, Ze pii stresové reakci dojde k zvySeni hladiny glukokortikoidl
a katecholaminti pies aktivaci drahy hypotalamus-hypofyza-nadledviny a sympatiku (Miller et
O'Callaghan, 2002).

Odendaal (2003) rovnéz prozkoumaval fyziologické zmény v t€le psa béhem vykonu
canisterapie. U psu byly zjistény, podobné jako u lidi, zvySené hladiny endorfinu, prolaktinu,
oxytocinu, kyseliny fenyloctové a dopaminu. Na rozdil od lidi vSak psi vykazovali 1 zvySenou
hladinu kortizolu v krevni plazmé. To doklada, Ze canisterapie pro psy neni relaxaci, ale
zaméstnanim. Sedé€t nebo stat v klidu, nezapojovat se do hry bez vyzvani a poslusné nechat

neznamé osoby, aby se ho dotykaly, vyZaduje od psa ndmahu (Odendaal, 2003).

Haubenhofer et al. (2006) mé&fili hladinu kortizolu ve slinach canisterapeutickych pst
pro zjisténi miry stresu, Kterou psi pfi vykonu canisterapie podstupuji. Po dobu tii mésict
sbirali vzorky jak ve dny, kdy méli psi volno, tak béhem dni, kdy probihala

canisterapie. Primérné hodnoty hladiny kortizolu byly znatelné zvySené béhem dnt, kdy



terapie probihala, coz podporuje tvrzeni, Ze canisterapie ve psech vyvolava fyziologické
vzruSeni a/nebo stres. Déle bylo prokazano zvySeni hladiny kortizolu v pfimé zéavislosti na
poctu navstév, coz doklada, Ze canisterapie je skutecné pro psy stresujici a je tieba limitovat

pocet navstév v zajmu ochrany Zivotni a duSevni pohody psa (Haubenhofer et al., 2006).

Ptestoze bylo prokazano, Ze canisterapie je pro terapeutické psy stresorem, bylo eticky
rozhodnuto, ze pokud terapeut postupuje vyrovnané a psa nepietézuje, predstavuje
canisterapie pro psa samotného vice kladi nez zaporu. Konkrétné se ma za to, ze spoleCenska
povaha psa je stimulovana cvicitelem béhem vycviku a tim poméha psovi zvladnout negativa

canisterapie (Zamir, 2006).

3.1.3 Zdravotni¢ti psi

Védecké studie a zdznamy poukazuji na schopnost psa vycitit velké mnoZstvi nemoci
a poruch vcetné rakoviny, nékterych typti zachvatti nebo hypoglykemie. Existuji tzv. “medical
detection dogs” = detekujici psi, ktefi jsou schopni své lidské protéjsky varovat pied blizicim
se nebezpedim, jako je epilepticky zachvat nebo hypoglykemie u diabetikta (Wells et al.,
2008).

Nékteti doma chovani psi patfici diabetikiim varuji své pany v rané fazi hypoglykemie
(nizka hladina glukézy v krvi) atim zajisti ndpravu stavu pacienta jeste¢ predtim, nez se
dostavi prvni symptomy. Nedavny pruzkum zaméfeny na majitele ps trpici migrénami
ukazal, Ze zhruba polovina téchto lidi udava, ze jejich pes vykazuje stdle stejné zmény
chovani pfed nebo v samém pocatku jejich migrén. Z téchto lidi se 57% naucilo rozpoznévat
signaly vydavané psem, a to obvykle do dvou hodin pied zacatkem projevl migrény.
Canisterapeuticti psi nejsou trénovani k rozpoznavani nemoci, ale svédectvi canisterapeutil
naznacuji, ze psi umisténi do mistnosti s vice lidmi vénuji pozornost hlavné tém, kteti jsou

nemocni nebo ve stresu (Marcus et Bhowmick, 2013).

Schopnost pst rozeznat zhorSeni zdravotniho stavu ma pravdépodobné pivod
ve vyrazngj§im olfaktorickém (&ichovém) vnimani psa. Cichovy epitel psa ma primémou
plochu 170 cm:, zatimco lidsky Cichovy epitel se rozklada na plose pouhych 10 cm: (Lippi et
Cervellin, 2012).



3.1.4 Hygiena v zoorehabilitaci

Existuji pracovnici zdravotnickych a socidlnich zafizeni, ktefi se obavaji, ze pes nebo
jiné asistencné-terapeutické zvife mezi jejich pacienty roznese nékteré prenosné choroby
(zoondzy). Nutno podotknout, ze zvife, o které je fadné peovano a je pravidelné vysetfovano
veterindrnim lékafem, je z hlediska pfenosu zoondz zvitetem bezpecnym (Bajtlerova et al.,

2013).

Zoonozy lze rozdélit podle ptivodce na mikrobidlni, virové, parazitarni a plisnové. Mezi
nejcastéj$i mikrobialni zoondzy patii chlamydidza, leptospirdza, listerioza, lymska borelidza,
tuberkuldza ¢i tularémie. Z virovych onemocnéni je nejobvyklejsi vzteklina. Z parazitl se lze
bézn¢ setkat s hlisticemi, tasemnicemi ¢i kokcidiemi (vnitini parazité), dale pak s klistétem

obecnym, blechami, zdkozkami ¢i dravciky (Bajtlerova et al., 2013).



3.2 Leptospiroza

3.2.1 Puvodce onemocnéni

3.2.1.1 Popis a zatazeni

Leptospirdza je piirodn¢ ohniskovd zoonoza, jejimz hlavnim rezervoarem jsou volné

zijici hlodavci a jini drobni savci. V Ceské republice je rocné evidovana asi stovka ptipadii

onemocnéni leptospir6zou, z nichz néktera konci smrtelné (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Prvni zpravy o onemocnéni pochazeji z 19. stoleti, ptivodce rodu Leptospira byl
objeven v roce 1915 a mezi bakterie zafazen v roce 1948. Leptospiry se fadi mezi tzv.
spirochéty, maji spiralovity tvar, pravotoCivy zavit, zato¢eni na obou koncich, jsou pohyblivé
a dlouhé 6 - 24 um. Vzhledem ke své Siice 0,1 um, coz je méné nez stiedni hodnota vinové
délky svétla (0,2 um) je neni mozné pozorovat klasickym svételnym mikroskopem, ale pouze

v temném poli fazového kontrastu (Sedlédk et Tomsickova, 2006).

Obr. 2 — mikroskopicky snimek druhu Leptospira interrogans (pfevzato z

http://wishart.biology.ualberta.ca/, citovano 15. 3. 2015)

Sedlak a Tomsickova dale uvadeji, ze rod Leptospira obsahuje jak druhy patogenni
(parazitické), tak saprofytické (volné Zijici v pid€). Taxonomie je pomérné rozsahld,
momentalné zname vice nez 20 sérologickych skupin leptospir. Jejich pocet stale roste, a to
jak popisovanim novych druhd, tak 1 reklasifikaci jiz t€éch znamych (Sedlak et TomSickova,

2006).
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Dnes je znamo pies 250 patogennich sérovari (taxonomickych podskupin
rozliSitelnych sérologickym vySetienim, téz uvadénych jako sérotypy) rozdélenych na zakladé
odliSnosti ve slozeni uhlovodikli v bakteridlnim lipopolysacharidu. Sérotypy se stejnou

skladbou uhlovodikt se dale sdruzuji do séroskupin (Levett, 2001).

Jednotlivé sérovary jsou adaptované narizné divoké nebo domaci rezervoary nebo
hostitele, rozliSovani sérovarii je proto epidemiologicky velmi vyznamné. Imunita vici
leptospiram je specifickd pro séroskupiny; to znamend, ze znalost séroskupin, které v dané
geografické lokalit¢ bézné zpusobuji leptospirdzu, je dulezitd pro vyvoj G¢inné vakciny

(Sykes et al., 2011).

3.2.1.2 Vyskyt a nejcastéjsi zpiisob ndkazy

Diive mélo nakazeni leptospirdzou charakter profesionalni nemoci osob pracujicich se
zvitaty, jejich produkty nebo s biologickym odpadem. Nejcastéji leptospirdza postihovala
tezniky, zootechniky, zemédélce nebo pracovniky kanalizaci. Dnes se onemocnéni Castéji
vyskytuje u osob, jez pobyvaji dlouho a ¢asto v ptirodé. Rizikovymi aktivitami jsou rybafeni,

stanovani nebo chalupafeni (Stankova et al., 2008).

Globaln¢ se leptospiry vyskytuji nejcastéji v destivych vlhkych oblastech. Zasadnim
faktorem v jejich rozsifeni je rovnéZz rozSifeni hostiteld a rezervoart. NejCastéjsi vyskyt
leptospirozy c¢lovéka hlasi oblast Karibiku, Latinské Ameriky, Indicky subkontinent,
jihovychodni Asie, Oceanie a vychodni Evropa (Pappas et al., 2008).

Bakterie rodu Leptospira jsou schopny ve vodé a vlhku piezit zna¢nou dobu (az
nékolik tydnl). V mirném klimatickém pasu se vyskytuji nejCastéji v 1ét¢ a na podzim,
nejvetsi vliv na Cetnost onemocnéni vSak ma stav populace hlodavci a hlavné piipadné
zéplavy. Leptospiry preferuji teplotu okolo 30°C. Mrdz a UV zéfeni je hubi. Zvitata (vepfi,
skot, hlodavci) dlouhodobé vylucuji leptospiry moci, ¢imz se dostavaji do pudy a do vody.
Clovék se mize nakazit stykem poranéné kiize &i sliznice s kontaminovanou vodou nebo
hlinou, pozitim infikované potravy nebo poSkrabanim ¢i pokousdnim nakazenym zvifetem.
Patogenni leptospiry infikuji ledvinové kanalky Sirokého spektra domécich a divokych zvifat,
odkud se moc¢i dostavaji do pidy a vody. Zdrava zvitata se nejcastéji nakazi leptospirdzou pii
kontaktu sliznic nebo porusené kuze s kontaminovanou pudou, vodou, podestylkou nebo
potravou (Levett, 2001; Sedlak et Tomsickova, 2006; Stankova et al., 2008; Ko, 2009).
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V Ceské republice se vyskytuje 7 sérovarti leptospir: L. icterohaemorrhagiae , L.
copenhageni, L. sejroe, L. grippotyphosa, L. pomona, L. sorex a L. bratislava (Stankova et al.,
2008).

Kontakt s pomalu tekouci nebo stojatou vodou je povazovan z hlediska nakazy za
riskantni. ZvySeny vyskyt onemocnéni psti obvykle nasleduje po obdobi zvySenych srazek.
Roc¢ni obdobi, v némz se takto zvysuje vyskyt leptospir6dz psi, zavisi na geografické poloze a
lokalnim pocasi. V nékterych oblastech se leptospirdza nejcastéji objevuje u psu, kteti béhaji
volné a piji z fek nebo jezer, jinde nejpocetnéjsi skupinu piipadi leptospirdzy tvoii méststi a
pfedméststi psi po kontaktu s mistni divokou faunou. V zemich tietiho svéta predstavuje pro
psy nejvétsi riziko nakazy piistup k odpadnim vodam. Dal§im rizikovym faktorem pro psy je

kontakt s divokymi hlodavci (Sykes et al., 2011).

Pfi praci na rizikovych pracoviStich je nutno zachovat pfisnou hygienu, aby se
zabranilo nékaze leptospir6zou. Rovnéz pii pobytu v pfirodé musi lidé dodrzovat hygienicka
pravidla, zejména zajistit si zdroj nekontaminované pitné vody. Je rovnéz vhodné deratizovat
obydli. Vyskyt ptipadi leptospirdzy u nas podléhd hlaSeni (Sedldk et Tomsickova, 2006,
Staiikova et al., 2008).

3.2.1.3 Epidemiologie

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje piipad podezieni na leptospirézu
jako ptipad onemocnéni, které koresponduje s klinickym popisem leptospirdzy a domnélou
laboratorni diagnozou. Potvrzeny piipad je pak piipad prvotniho podezieni potvrzeny
jednoznacnou laboratorni diagndzou: izolovani leptospir; Ctyf- a vicendsobné navySeni
aglutinacnich titra proti rodu Leptospira mezi akutnim a naslednym testem krevniho séra;
zjisténi leptospir v tkanich pomoci imunofluorescence; aglutinaéni titry rovné nebo vyssi nez
1 : 800 podle metody MAT, nebo detekce DNA patogennich leptospir (napf. metodou PCR).
VétSina rizikovych faktord spojenych s rozsifenim leptospirdzy (tropické klima, zaplavy,

$patna hygiena) nejsou tradi¢né v Evropé pozorovany (Dupouey et al., 2014).

V roce 2010 bylo v Evropé zjisténo 588 piipadu leptospirdzy v 25 zemich, praimérné
se zde tato nemoc vyskytuje s Cetnosti 0,13/100000 obyvatel. NejCastéji je leptospirdza
z evropskych zemi hlasena v Rumunsku (0,84/100000 obyvatel), na Slovensku (0,50/100000
obyvatel), ve Slovinsku (0,44/100000 obyvatel), v Irsku (0,38/100000 obyvatel) a v Ceské
republice (0,38/100000 obyvatel). Trend poctu piipadi vyskytu leptospirdzy v Evropé za
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poslednich né€kolik let se jevi jako staly, na zacatku 21. stoleti pocty ptipadl prudce klesaly.
Leptospirdza se obvykle vyskytuje v nékolikaletych cyklech a navic se d4& zaznamenat
navaznost na ur¢ité klimatické jevy (v CR napiiklad zaplavy), nebo na hromadné rekreaéni
aktivity. Vyskyt onemocnéni ma sezénni charakter, vétSina novych ptipadi je v Evropé
hlaSena mezi ¢ervencem a fijnem, s maximalnim vyskytem ptipadd v Srpnu a zaii (Dupouey

etal., 2014).

V poslednich letech byl zjistén narast hlaSeni pienosu leptospirdzy v méstskych
a ptfiméstskych oblastech rozvinutych zemi jako Némecko, Rusko nebo Francie. Ve Francii se
tento jev spojuje srozsifenim potkand. Nejvirulentnéjsi sérovar, ktery napada cloveka, je
icterohaemorrhagiae, jehoz rezervoarem jsou potkani a krysy rodu Rattus. Jeden z rizikovych
faktori rozsifeni leptospirdzy je rozsiteni potkant (Rattus norvegicus) a jejich zpisob Zivota
svém okoli. Pfima korelace mezi prevalenci leptospirdzy hlodavct a ¢loveéka nebyla urcena,
ale nemoc u hlodavci mutze byt pokladana jako indikator a rizikovy faktor pro vyskyt

leptospirdzy ¢lovéka (Dupouey et al., 2014).

Ve Francii se v ¢ervnu 2001 nakazilo né€kolik lidi leptospirézou po koupani v fece
a nasledné vysetfovani odhalilo hlodavce druhti potkan obecny (Rattus norvegicus), ondatra
pizmova (Ondatra zibethicus) a nutrie fi¢ni (Myocastor coypus) blizko mista koupani.
Z t&chto odchycenych zvifat vykazovalo séropozitivitu na leptospiry 30,8% jedincti, pficemz
z této skupiny 23,1% zvitat bylo séropozitivni na séroskupinu icterohemorrhigae (Perra et al.,
2002).

Mezi roky 2001 a 2003 bylo v péti regionech Francie odchyceno 649 hlodavct a podle
druhu bakterii byla u téchto zkoumanych hlodavcii séroprevalence 20 — 53%. Ukazalo se, Ze
existuji znacné rozdily mezi druhy zvifat: ondatry a potkani se ukazali byt vyhledavanéjsimi
hostiteli nez nutrie, ale vSechny tyto druhy se podileji na vylucovani leptospir do vody a tim

na jejich sifeni (Aviat et al., 2009).

V Némecku bylo v roce 2007 nahlaSeno podezieni z propuknuti leptospirézy mezi
sbéraci jahod. Nejpravdépodobnéjsim zdrojem infekce mezi sbéraci byl kontakt jejich koznich
lézi s vodou nebo se zeminou kontaminovanou leptospirami vylu¢ovanymi hrabosi.

Neobvykle tepld zima piedeslého roku meéla za nésledek znacné rozmnozeni hrabosSi a
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ptispéla tak k rozsifeni leptospir. Z ledvin 64% odchycenych hrabosi byl izolovan sérovar

gryppotyphosa (Desai et al., 2009).

Jako dalsi z rezervoaru leptospirézy byla ozna¢ena nutrie fi¢ni (Myocastor coypus).
Nutrie byly na konci 19. stoleti pfivezeny do mnoha evropskych zemi a od té doby
kolonizovaly zna¢ny rozsah kontinentu, zejména pak mnoho oblasti ve Francii. Bylo zjisténo,
ze kolonie nutrii zijici v mokfadech na vychod¢ Francie vykazuje vyznamny podil jedinct
S ptitomnosti leptospir v ledvindch — az 12,1% leptospirami infikovanych nutrii z celkového
poc¢tu odchycenych a zkoumanych jedinct. Nutrie fi¢ni je tedy povazovana za skutecny

rezervoar leptospirozy (Dupouey et al., 2014).

Dupouey et al., (2014) uvadéji, Ze opétovné masivni rozsitovani leptospirozy v Evropé
nebylo potvrzeno. Vyskyt leptospirdzy v Evropé je relativné stabilni, v roce 2010 to bylo
s prevalenci 0,13/100000 obyvatel. Tato Cisla je vSak tfeba povaZovat za neptesnd, jelikoz
nejednoznacné symptomy, zaménitelné S fadou jinych onemocnéni, nebo asymptomaticky
(bezptiznakovy) pribéh nemoci znaéné komplikuji jeji diagnostiku. Casto je tak leptospiroza
diagnostikovana chybné. Leptospirdza vSak mize mit potencial zplisobovat lokalni epidemie
spousténé vhodnymi klimatickymi jevy. Leptospiry se mohou téz rozSifovat vlivem
urbanizace, zejména v disledku vyskytu hojného poctu potkand a jinych synantropnich
(uzpusobenych k zivotu v blizkosti ¢loveka) hlodavcl v téchto oblastech. SouCasna situace
vyskytu leptospirdézy v Evropé se miize zhorsit vlivem klimatickych zmén (zejména se jednd
0 zvySovani srazek a zaplavy), nariistu poc¢tu méstskych hlodavcl Zijicich v blizkosti ¢lovéka
a jejich vysoké prevalence leptospir. Dalsi efekt na rozsifeni leptospirdzy ¢lovéka mize mit
nariist lidské populace, zvySena urbanizace venkovského prostfedi a neustaly nartst
mezikontinentalniho cestovniho ruchu. Pro zlepSeni situace a vcasngjsi diagnostiku této
potencidlné fatalni choroby by bylo vhodné o leptospirdze 1épe informovat jak Sirokou, tak

lékatskou vefejnost a disledné vypatrat zdroj infekce pti kazdém onemocnéni ¢loveéka.

3.2.1.4 Dopad leptospirdzy na vetfejné zdravi lidi

Dusledky onemocnéni psi leptospirézou v souvislosti s dopadem na zdravi ¢lovéka se
znacné lisi podle geografického regionu. V zemich tfetiho svéta jsou rezervoarovym zdrojem
nakazy clov€ka zdivoceli a opusténi psi, ackoli ani hlodavce nelze jako zdroj nakazy
pominout. V rozvinutych zemich pak vétSina nahlaSenych piipadd leptospirdzy cloveka
vznik4 pii rekreacnich aktivitich ve vodé€. Rizikovy je 1 kontakt s hospodaiskymi zvitaty
(Sykes et al., 2011).
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Obecné vzato, zvifata, u kterych se leptospir6za vyvine do akutni faze, jsou ndhodni
hostitelé a nemoc u nich nepfejde do chronické faze. Ptenos leptospirdzy z ndhodnych
hostitelt na dalsi zvifata je zaznamenavan velmi zfidka. Nékolik mélo zaznamii o pienosu
leptospir z domaciho psa na ¢lovéka nebylo molekularnimi metodami prokazano. Mira
a zavaznost vyluCovani jednotlivych sérovarli leptospir nakazenym psem neni zcela znama
a vyzaduje dal$i prizkum. Nepodlozené dukazy uvadéji, ze vystopovat leptospiry v moci psa,
ktery je 1éCen nékterymi druhy antibiotik, je slozité, tudiz by adekvatni antimikrobialni 1écba
mohla snizit rizika zoonotického pfenosu. Pozitivni vysledky PCR testu u zvifat
podstupujicich antimikrobialni 1é¢bu mohou poukazovat na zneskodnéné leptospiry, které uz

nepiedstavuji hrozbu z hlediska nakazy (Sykes et al., 2011).

Vyléceni psi nepfedstavuji v domdcnosti hrozbu pienosu leptospirdzy. Uvolihovani
leptospir v moci neprobiha diive nez sedmy az desaty den infekce a psi v raném stadiu
leptospirdzy nemusi predstavovat klinicky relevantni zdroj infekce. Piesto by se majitelé méli
vyvarovat kontaktu s psi moci, pfi jejim uklizeni by méli nosit ochranné rukavice a mista, kde
se mo¢ vyskytuje, by méli dezinfikovat béznymi domacimi ptipravky. Psi by se méli
vyprazdnovat v dostate¢né vzdalenosti od stojatych vod, kde by se mohla vyskytnout jina
zvitata nebo lidé, obzvlasté déti. Pokud nemocného psa vlastni osoba s poruchou imunity,

meéla by nasledné kontaktovat svého oSettujiciho 1ékaie (Sykes et al., 2011).

3.2.2 Leptospiréza psi

Leptospirdza psi je zptusobovana hlavné druhy Leptospira interrogans a Leptospira
kirschneri (Zakeri et al., 2010).

Do vynalezeni vakcin proti leptospiroze se mélo za to, Ze nejcastéji pusobicimi
sérovary u nakazenych zvifat byly icterohaemorrhagiae a canicola. Sérovar canicola byl
v Evropé a ve Spojenych statech nejrozsiteng;si v 50. a 60. letech 20. stoleti, v soucasné dobé
je zaznamenavan ziidka. Sérovar icterohaemorrhagiae byl izolovan pted rokem 1980 (Sykes
et al., 2011). Klinické piiznaky napadeni timto sérovarem jsou podobné jako u Clovéka —
Zloutenka zpuisobena selhanim jater, doprovodné selhani ledvin a celkova slabost organismu,
hrozi az smrt. Ac¢koli je u nas vyskyt L. icterohaemorrhagiae u pst jen sporadicky, jedna se

stale o nejcastéjSiho pivodce leptospirdzy pst (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Po vyvinuti bivalentnich vakcin G¢innych proti témto dvéma sérovarum pied ptiblizné

tiiceti lety vzrostl podil pasobeni dalSich sérovarli, vcetné sérovarti gryppotyphosa,
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autumnalis, bratislava a pomona. Pokrok v testovani rovnéz umoznil lepsi diagnostiku a
rozliSeni sérovarl pii onemocnéni leptospir6zou, protoze soucasné mikroskopické aglutina¢ni
testy (MAT) jiz obsahuji Sirsi Sskalu sérovart spojenych s leptospir6zou pst. Urcit patogenitu
pii rozdélovani sérovari je nicméné stale obtizné a problematické, protoze do stejného
sérovaru mohou ndlezet patogenni i nepatogenni leptospiry. To je pravdépodobné vysledek

transferu gent urcujicich sérotyp u riznych druht (Sykes et al., 2011).

Sérovar icterohaemorrhagiae je podle testovani protilatek na tstupu, pravdépodobné

téz diky rozvoji deratizace ve méstech a na farmach (Richardson et al., 2003).

3.2.2.1 Ptiznaky leptospirdzy

Nakazeni psa leptospirami miiZe vyustit v onemocnéni nestejné zavaznosti v zavislosti
na séroskuping leptospir, geografické oblasti a imunitni reakci hostitele. Nékteti psi vykazuji
velmi slabé az zadné ptiznaky infekce, jini prodélaji té¢zké onemocnéni. Mize dojit az ke
smrti, nejcastéji z diivodu infekce a selhani ledvin. Obecné by veterinafi méli pojmout
podezieni na leptospirdzu u psl s pfiznaky selhani jater a/nebo ledvin, zdnétu uvey, plicniho

krvaceni, akutniho hore¢natého onemocnéni nebo spontanniho potratu (Sykes et al., 2011).

Horecky nastupuji v rané fazi onemocnéni a mohou byt doprovazeny tfesem, bolesti
svali a neochotou K pohybu. Akutni selhani ledvin se u psi miZze projevit nadmérnym
mocenim, zvySenou ziznivosti, dehydrataci, zvracenim, prijmem, nechutenstvim, letargii
nebo bolesti bficha, pfipadné kombinaci téchto ptiznaki. Produkce moci psa vSak muize byt
snizena oproti normé& ¢i Upln¢ zastavena. Psi mohou vykazovat piiznaky selhani jater vCetné
Zloutenky. Dal$imi popisovanymi pfiznaky jsou zanéty spojivek, zrychlené nebo ztizené
dychani v disledku akutni dechové poruchy nebo syndromu leptospiralniho plicniho krvaceni
(LPHS), jez byl zdokumentovan hlavné u psi v Evropé. Na rozdil od skotu, u pst nebyl
zpozorovan rozklad ¢ervenych krvinek (Sykes et al., 2011).

3.2.2.2 Prabéh onemocnéni

Inkubacni doba leptospirdzy miiZze trvat nékolik mélo dni, v experimentalnich studiich
se udava 7 dni v zavislosti na infek¢éni davce, sérovaru a na imunitni reakci hostitele.
Leptospiry se mohou v krvi hostitele masivné¢ mnozit uz jeden den po infekci. Kratsi

inkubacni doba nastava pti masivni infekci, zatimco del$i inkuba¢ni dobu Ize nalézt u slabsi ¢i
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chronicky probihajici infekce ledvinovych kanalkli nebo buné€k jaterniho parenchymu, kdy

nemoc byla klinicky prokazana az po zahajené infekci ledvin a/nebo jater (Sykes et al., 2011).

Patologické 1éze u pst pfipominaji 1éze popisované u lidi. V moc¢i mize byt pfitomna
krev. Ultrazvukova vySetfeni u nékterych pst zjistila zmény pfipominajici zanét slinivky
btisni. Mezi dalsi projevy leptospirdzy patii: zvraceni krve, pfitomnost krve v travici trubici,
vykaslavani krve, dehtovita stolice, krvaceni z nosni sliznice ¢i podkozni vlasecnicové
krvaceni. Mechanismy patofyziologického krvaceni u psii nejsou zcela prozkoumany (Sykes

etal., 2011).

Ve vyvoji onemocnéni muze téz hrat roli selhdni jater, vznik krevnich sraZenin
V cévach — tzv. diseminovand intravaskularni koagulace (DIC) a poskozeni cév spirochétami.
Mize se objevit i zanét zil projevujici se otoky koncovych ¢asti téla a piebytkem tekutin
V dutin€ pohrudnice a pobfiSnice. Na rozdil od leptospirdzy clovéka, u psi nebyl zpozorovan
zanét mozkovych blan. Zaznamenany vsak byly zmény v EKG psa, které napovidaji, ze u psi

dochazi k poskozeni srde¢niho svalu (Mastrorilli et al., 2007).

Rosetti et al. (2005) izolovali sérovar Buenos Aires ze séroskupiny Djasiman
z potraceného plodu psa, jeZ se nakazil pfenosem skrze placentu. Leptospiry ve fétu byly

izolovény z jaterni a ledvinové tkan¢.

Pii nedostate¢né filtraci krve v ledvinach se u pst nemocnych leptospirézou mohou
hromadit dusikaté latky v krvi. Doprovodnym jevem tohoto stavu miize byt zvySeny vydej
moci (polyurie) a velka ziznivost. Takto nemocni psi v§ak mohou vylu¢ovat mo¢ o nizké

relativni hustoté (Sykes et al., 2011)

Magaldi et al. (1992) zjistili, ze leptospiralni infekce zplisobuje snizenou reakci na
antidiureticky hormon vasopresin ve vnitini medularni oblasti sbérného kanalku, coz
napovida tomu, Ze polyurie mizZe vznikat na zéklad¢ rozvinuti diabetu insipidu (onemocnéni

znamé jako ,,ziznivka®).
3.2.2.3 Diagnostika

Zakladnim kamenem diagnostiky leptospirézy je stanoveni hladiny protilatek.
Kultivace nebo jiné metody nejsou pii leptospirdze bézné pouzivany ani u lidi ani u zvifat.
Typickymi nélezy jsou zvySeny pocet bilych krvinek, vysoké sedimentace ¢ervenych krvinek

a porucha funkce jater a ledvin. Komplikaci mlze byt zanét srdecni svaloviny. Prikaznou
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diagnostickou metodou je sérologicky prikaz specifickych protildtek mikroskopickym
aglutinacnim testem (MAT). Na vrcholu nemoci dosahuji titry vysokych hodnot (Staiikova et
al., 2008).

MAT je Siroce dostupna a financné¢ nenarocna metoda. Test je vSak riskantni, protoze
pro jeho provedeni je tfeba izolovat zivé sérovary a neni jednoduché ho standardizovat.
Interpretace vysledk testu je ponékud subjektivni, vyzaduje znacnou odbornost ve znalosti
této problematiky a sérovary musi byt pravidelné ovéfovany, aby byly vysledky odpovidajici

(Chappel et al., 2004; Cerqueira et al., 2010).

Kultury sérovarii se mohou po Case navzajem kontaminovat. Jednotlivé laboratote,
které provadély aglutinacni testy pro diagnostikovani leptospirdzy, mély zna¢né rozdily ve
vyhodnocovani vysledkd. Byl to pravdépodobné dusledek nestejné kontroly kvality testi a
standardizace. Hladina MAT titri, ktera by stanovila hranici mezi pozitivnim a negativnim
nalezem, neni pfesn¢ definovana. The International Leptospirosis Society nabizi nendkladné
schéma testovani, které laboratofim zajistuje udrzitelnou kvalitu pfi testovani vzorkl na
leptospirdzu. Laboratofim je doporucovano, aby se tohoto programu zacastnily a praktikujici
veterinafi by méli posilat vzorky na vySetieni leptospir6zy do téchto laboratoii (Sykes et al.,

2011).

Psi maji Casto v prvnim tydnu onemocnéni negativni mikroskopicky aglutinaéni test,
proto je doporu¢eno MAT opakovat v pribéhu lé€eni ptiznakd. Tradi€né se priibézné titry pro
diagnostikovani akutniho infekéniho onemocnéni testuji 2 — 4 tydny po testovani akutnich
titrt,, ackoli vyvoj specifickych protilatek mize nastat uz 3 — 5 dni po prvni navstéve
veterinafe. Veterinarni 1ékai by mél pockat 7 — 14 dni mezi naslednymi titry tak, aby
prokazaly vyvoj protilatek. Ctyinasobny narGist titri podporuje diagnézu nedavné
leptospiralni infekce, ackoli narlst titr muiZze byt snizen antimikrobialni lécbou. Titry
vytvofené predeSlou vakcinaci, vystaveni leptospirdm, nebo vzniklé v diisledku chronické
infekce se typicky méni dlouze a pomalu, nebo vibec. Titry vytvofené infekci leptospirami

mohou pietrvat az 1 rok po nakaze (Sykes et al., 2011).

Barr et al. (2005) uvad¢ji, ze titry vzniklé vakcinaci proti sérovarGim pomona
a gryppotyphosa poklesly po ¢étyfech mésicich od aplikace. Rovnéz MAT titry vzniklé
vakcinaci mohou byt udrzovany déle a na vysSich urovnich, pokud je pes zarovei vystavovan

v ptirod¢ se vyskytujicim leptospiram.
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Tudiz 1 vysoké titry (pfes 1 : 800) z jednoho vySetfeni nepotvrzuji diagnézu, ackoli
pozitivni vysledky MAT vySetfeni mohou u nemocného psa naznacit leptospirézu. To je
obzvlaste dilezité u pst, ktefi jiz byli oCkovani, protoze ackoli post-vakcinacni titry maji
tendenci klesat, titry rovné 1 : 1600 nebo vyssi maji tendenci pifetrvdvat a mize se u nich
objevit i kfizova reaktivita vici sérovarim, jez nebyly ve vakciné zahrnuty (Sykes et al.,
2011).

Falesn¢ negativni vysledky MAT mohou nastat, pokud infikujici sérovar neni zahrnut
na paleté sérovarti, na které je pes testovan. MAT testy pouzivané k diagnostice leptospirdzy
clovéka obvykle zahrnuji SirSi Skalu sérovart nez ty pouzivané ve veterinarni praxi (ty maji
obvykle §kalu 5 — 7 sérovarti). Skala sérovari dostupna pro analyzu pomoci MAT by méla
vzdy zahrnovat sérovary vyskytujici se u pst v oblasti, ackoli tato informace neni vzdy zcela

znama (Sykes et al., 2011).

Mikroskopicky aglutinacni test je rovnéz mnohem vhodnéjsi k uréeni séroskupiny
spiSe nez sérovaru, protoze protilatky proti sérovarim ve stejné séroskupiné mohou
zpusobovat zna¢nou kiizovou reaktivitu, tedy reaktivitu na jiny nez infikujici sérovar (Levett,

2001).

Pii vystaveni ¢lovéka nebo psa leptospiram se muze kiizova reaktivita objevit i mezi
jednotlivymi séroskupinami. Diive se jako infikujici séroskupina oznacovala ta, ktera
dosahovala pii vySetfeni nejvysSich MAT titra. Pfi testovani bakteridlnich kultur u lidi vSak
bylo zjisténo, ze spravné urceni infikujicich sérovarti se povede v méné nez 50 % piipadd

(Levett, 2003).

Vyssi titry se mohou kvili kiizové reaktivit¢ objevit u sérovart, které zvite
neinfikovaly. Tyto tzv. ,,paradoxni reakce® jsou obzvlasté Casté zejména v rané fazi infekce.
Pokud je skala sérovarti zahrnutych v testu pfizpisobena dané geografické lokalité, dosahuje

se presnéjsiho urceni infikujiciho sérovaru (Sykes et al., 2011).

Séroskupiny podezielé z ndkazy se rovnéZ mohou v pribéhu onemocnéni meénit.
Ptedchozi vakcinace miize ovlivnit pribéh reaktivity na sérovar. U testovani psu se t€z mezi
jednotlivymi laboratofemi liSi séroskupiny s naméfenymi nejvys$S§imi hodnotami titrl, coz
opét pravdépodobné odpovida rozdilim ve standardizaci postupu testovani mezi danymi

laboratofemi (Sykes et al., 2011).
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K diagnostice leptospirézy lze vyuzit i kultivaci kultur, které odhali patogenni
leptospiry, nebo metodu polymerazové fetézové reakce (Polymerase Chain Reaction = PCR),
ktera zaznamena nukleové kyseliny patogent. PCR Ize pouzit v rané fazi nelécené nemoci,
kdy jsou testy poctu protilatek Casto jeSté negativni a antimikrobidlni farmaka zatim nebyla
zviteti podana. Metoda PCR téz mize potvrdit ¢i vyvratit aktivni onemocnéni u zvirat, kterd
maji pozitivni testy protilatek, ale zaroven uz prodélala vakcinaci. Pfedchozi ockovani by tak
nem¢lo znamenat fale$né pozitivni vysledek kultivace ¢i PCR. Rovnéz mohou odhalit

leptospirozu u psi s chronickym onemocnénim jater nebo ledvin (Sykes et al., 2011).

V prvnich deseti dnech infekce je v krvi nejvice patogend, proto je toto obdobi
k odbéru krve nejvhodnéjsi. Nartast mnozstvi leptospir je pomaly a vyzaduje inkubacni dobu 3
— 6 mésict. Kultivace kultur proto v tomto obdobi neni vhodna diagnosticka metoda. Pii
kultivaci mohou byt leptospiry zastinény rustem jinych bakterii. Pro optimalni citlivost by
m¢éla byt Zilni krev odebrana aseptickou technikou a do laboratofe by méla byt pfepravena
Vv lahvich obsahujicich kultivaéni médium. Po uplynuti prvniho tydne od propuknuti choroby
by méla byt odebrana mo¢ metodou odbéru z mocového méchyie skrze biisni sténu a jedna
kapka moci by méla byt ptidana do kultivaéniho média do dvou hodin od odebrani. Kultivace
musi byt provedena laboratoii se zkusSenostmi v izolovani a identifikaci leptospir.
Leptospiralni kultury jsou komeréné Spatné dostupné. Pro porozuméni epidemiologickych
trendti leptospirdzy je vSak kliCové spravné urcit sérotyp a genotyp infikujicich leptospir

(Sykes et al., 2011).

V soucasné dobé se zvySuje komercni nabidka a dostupnost prostfedkti pro analyzu
nukleovych (jadernych) kyselin leptospir pomoci PCR, a to jak konvencnich, tak pracujicich
vV pfimém case. Ackoli byly analytické slouc¢eniny PCR navrZeny tak, aby detekovaly pouze
patogenni sérovary leptospir6z, nyni dostupné moznosti této analyzy nerozliSuji mezi
sérovary nebo séroskupinami leptospir a tudiz se ke studii epidemiologie leptospirdzy nehodi.
Rlzné analyty (zkoumané Castice vzorku) se vSak zisadné 1i$i v pfesnosti analyzy PCR.
Negativni vysledek PCR testu nemusi nutné vyloucit leptospirdzu, protoze mnozstvi leptospir
Vv téle miize byt v dob& odebrani vzorka nizké, nebo se mohou vyskytovat jiné faktory, jako

naptiklad inhibitory PCR (Sykes et al., 2011).

V soucasnosti neexistuje mnoho informaci o opodstatnéni vyuziti PCR jako detekcni
metody k odhaleni patogennich leptospir u infikovanych psti. Nebyla jasné prokazana citlivost

a specifita této metody, a tak by se zavéry z vySetfeni PCR, at’ uz pozitivni nebo negativni,
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mély vyvozovat s ptihlédnutim k vysledkim dalsich diagnostickych metod, jako tieba méteni
hladin titrd protilatek pomoci metody MAT. I Klinicky zdravi psi totiz mohou v moci
vyluCovat leptospiry, takze pozitivni test PCR nemusi poukazat na onemocnéni, ale mize

pomoci pii identifikaci chronickych pienaSeci leptospir (Sykes et al., 2011).

Dalsi diagnostické metody s vyuzitim pro identifikaci leptospir zahrnuji histologické

metody, PCR rozbor tkani, nebo in situ hybridizace (De Brito et al., 2006).

Vzhledem k tomu, Ze metoda MAT neni v prvnim tydnu infekce dostate¢né citliva
a pfindsi nestandardizované a zpochybnitelné vysledky, které mohou vést k potencidlné
fatalnim rozhodnutim ohledné 1é¢by pacienta, bylo by vhodné piedlozit diagnostické metody,
které by rychle a presné diagnostikovaly i rané fadze onemocnéni leptospirozou. Metody
zamétfené na rozpoznani nukleovych kyselin maji v této oblasti teoreticky potencial (napf.
PCR), ale vraném testovani lze rovnéz zahrnout i nizkonakladové metody jako analyza
imunoglobulinu M (IgM) nebo leptospiralniho antigenu. Analyza IgM pomoci techniky
Western blot byla u lidskych pacientd senzitivni na 88%, zatimco metoda MAT byla tGspésna
jen z2%. Pouzitim rychlych a Siroce reaktivnich testd pied specifickou a slozité
interpretovatelnou metodou MAT by se dalo zamezit vysokému poctu faleSné negativnich
vysledkti zapii¢inénych nevhodné zvolenou S$kalou testovanych sérovaru. Pomohlo by
zaroven vyhnout se opakovanému testovani pomoci MAT u psu, ktefi méli vysledky prvniho
testu vrané fazi infekce negativni. Analyzy protilatek by mély odpovidat geografickému
roz§ifeni sérovarl leptospirdéz a idealné reagovat pouze na protilatky proti patogennim
sérovarim. Analyzy zamétfené na pritomnost leptospiralniho membranového proteinu LipL32
se Vnedavné dobé ukazaly jako vhodngjsi k testovani pst i lidi nez MAT diky lepsi
senzitivité a specifité (Dey et al., 2007a; 2007b).

Rychlé a citlivé analyzy pro roztfidéni mikroorganismt podle molekularnich metod
jsou dilezité pro epidemiologické studie a vyvoj vakcin. V idedlnim piipadé by tyto analyzy
mély umozZnit pfedvidani vyskytujicich se sérovarl, preference ve vybirani rezervoarnich

druh a atributy virulence (Sykes et al., 2011).

3.2.2.4 Lécba

Optimalni 1écba leptospirézy neni zndma. V humaénni i veterinarni praxi se tradicné
vyuziva penicilin nebo doxycyklin. Vzhledem k tomu, Ze ostatni antimikrobidlni ptipravky

jsou méné ucinné (napi. ofloxacin nebo ampicilin), nebo jsou k nim leptospiry rezistentni
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(chloramfenicol), nadéle se doporucuje 1éc¢it leptospirézu psti doxycyklinem. Obvykla 1éc¢ba
timto farmakem trva dva tydny, optimalni doba 1écby antimikrobidlnimi ptipravky vSak neni
stanovena. Lécba by pii ¢ekani na vysledky testi na leptospirozu neméla byt pozdrzena.
Pokud se u psa po podani doxycyklinu objevi zvraceni nebo jiné zndmky nesnaSenlivosti
tohoto farmaka, pes by mél byt dale 1écen ampicilinem. U pst s vysokym mnozstvim
dusikatych latek v krvi se doporucuje davku snizit. V ptipad¢ 1é¢by ampicilinem by tento 1€k
nem¢l byt podavan oralné, jeho vstiebani skrz gastrointestinalni trakt je nespolehlivé. Psi by
méli brat doxycyklin jesté dva tydny po odeznéni zazivacich potizi, aby byly eliminovany

leptospiry v ledvinach (Sykes et al., 2011).

Psi, u nichZ je leptospir6za doprovazena zastavenim tvorby moci, Ize 1é¢it pomoci
dialyzy (pfistrojové ¢isténi krve pomoci umélé ledviny). Cerqueira et al. (2008) uvadéeji, ze
pomoci hemodialyzy preziva az 80% pacientd, ktefi by jinak zemfeli na selhani ledvin. Témét
obvykla funkce ledvin se vétSinou vraci po dvou az ¢tyfech tydnech 1€cby. Umélé Cisténi krve
zahajené v ranych stadiich onemocnéni leptospirézou dava rovnéz vétsi Sanci na preziti a

zkracuje dobu pobytu humannich pacient v nemocnici.

Terapie ndhradou ledvin je indikovana u psit se snizenym mocovym vydejem
a hromadénim tekutin v téle (hyperkalémii), s hladinou mocovinového dusiku v krvi (BUN)
vyssi nez 80 mg/dl, nebo s pfitomnosti dusikatych latek v krvi, pokud se stav psti nezlepsuje
po terapii farmaky. Lepsi dostupnost hemodialyzy pomuize piezit onemocnéni leptospirézou
vice pstim. Veterinafi by méli zvazit prevoz nemocnych pst, kteti nejsou schopni produkovat
odpovidajici mnoZstvi mo¢i navzdory adekvatnimu piijmu tekutin, do specializovanych

center schopnych poskytnout hemodialyzu (Sykes et al., 2011).

Zdravotni stav pst, u kterych se objevil syndrom leptospiralniho plicniho krvaceni
(LPHS), mtze vyzadovat kyslikovou terapii. Pfi vdZzném pribéhu se pfistupuje k plicni

ventilaci (Sykes et al., 2011)

Pokud je 1écba psa zahajena brzy a disledné pomoci adekvatnich antimikrobidlnich
ptipravki a intravenozné¢ dodavanych tekutin, ptipadné i iuretiky (farmaky uréenymi na
podporu tvorby moci), a nevyskytnou se u néj tézké dychaci potize, prognoéza je obvykle
dobra, zvlaste¢ pokud ma veterindf mozZnost provést hemodialyzu. Preziva az 80% psi, ktefi

hemodialyzu nepotiebovali, i téch, ktefi na ni byli zivotné zavisli. Téméi vSichni psi, ktefi
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byli zavisli na dialyze, by vSak bez tohoto zédkroku zahynuli. Prognéza pro psy, u nichz se

projevi zavazné respiraéni potize je horsi (Sykes et al., 2011).

Uspésna 1é¢ba je definovana jako navrat hladiny mocoviny a kreatininu v krevni
plasmé zpét do referencnich hodnot béhem 10 — 14 dnti, ackoli regenerace poskozené tkané
ledvin muze trvat i vice nez 4 tydny po vyléceni. Hodnoty bilirubinu mohou klesat pomaleji
nez hodnoty ALT a ALP v krevnim séru. Pocet krevnich desticek se casto zvysil uz po tydnu
od zahajeni antimikrobialni 1é¢by. U nékterych pst, zejména u téch, u kterych byla 1é¢ba
zahajena az pozdé&ji v prub¢hu nemoci, lze pozorovat trvalé poskozeni ledvin. Nitrozilni
hydratace by méla byt pfed kompletnim vysazenim omezena, aby nadmérné tvorba moci sama
ptesla do normélniho stavu. Zaroven se tak ovéefi, zda pes sdm piijima dostatecné mnozstvi
tekutin. Pietrvavajici nechutenstvi miize vyZzadovat umélou vyzivu poddvanou at’ uz enteralné

(skrze travici trubici) nebo parenteralné (mimo travici trubici) (Sykes et al., 2011).

Psi sakutni leptospir6zou by méli byt béhem hospitalizace podrobeni testim
biochemie krevniho séra kazdych 24 hodin pro monitorovani funkce ledvin, aktivity jaternich
enzymdi, koncentrace proteini krevniho séra a stavu elektrolytd a acidobazické rovnovahy.
Castgjsi frekvenci testovani biochemie krevniho séra lze indikovat pstim s poruchou stavu
elektrolytii a acidobazické rovnovahy. Kazdych 24 hodin by se m¢l kontrolovat hematokrit

a krevni obraz kazdych 48 hodin (Sykes et al., 2011).

Psi se selhanim ledvin bez zaniku tvorby mo¢i mohou vyluovat znacné mnozstvi
moci, néktefi pacienti mohou vyzadovat dodavani tekutin v mnozstvi az 200 ml/kg/den. Psi
trpici oligurickym nebo anurickym typem selhéni ledvin (charakteristické omezenou c¢i
zadnou tvorbou moci) by méli byt velmi pozorné sledovani zejména co se ty¢e mnozstvi
vylucované moci. Nejprve by se mnozstvi vylucované moci mélo sledovat kazdou hodinu
(pro tento druh oSetfeni by pes mél byt hospitalizovany v zafizeni poskytujici
¢tyfiadvacetihodinovou péci). Pfi manipulaci s kontaminovanou mo¢i je tfeba dbat vysoké
opatrnosti. Pro rozpoznani ranych symptomu hyperhydratace, kterd by vyzadovala nasazeni
diuretik nebo zahdjeni dialyzy, jsou nutna casta vySetfeni télesné hmotnosti, dechové
frekvence a ozev, krevniho tlaku a pokud mozno i centrdlniho venézniho tlaku. Jakmile je
pacient fadn¢ hydratovan, piijem tekutin musi byt upraven tak, aby nedoslo k fatalni

hyperhydrataci (Sykes et al., 2011).
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Vsichni psi by méli byt znovu podrobeni odborné zdravotni prohlidce nejpozdéji tyden
po ukonceni hospitalizace. Doporucuje se provést biochemicky rozbor krevniho séra a test
hustoty moci. Pokud se u psa béhem hospitalizace objevilo snizeni poctu krevnich desticek
nebo chudokrevnost, veterinai by mél pii kontrole provést i vySetieni krevniho obrazu. Nabizi

se rovnéz kontrola hodnoty MAT titrti protilatek proti leptospiram (Sykes et al., 2011).

3.2.2.5 Prevence

3.2.2.5.1 Vakcinace
Psa je mozno pfed nakazenim leptospirdozou ¢i jejim tézkym pribéhem chranit

ockovanim. V soucasnosti jsou na trhu dostupné kombinované vakciny chréanici pted sérovary
canicula, icterohaemorrhagiae a grippotyphosa, ackoli sérovar grippotyphosa zpisobuje

onemocnéni pst jen vzacné (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Podle Klaasen et al. (2014) je oc¢kovani psi vakcinou proti leptospirdze nepovinné,
ackoli riziko nakazeni leptospirami hrozi velkému mnozstvi psii. V mnoha statech proto bézné
probihaji ockovaci programy. Infekce psi je obvykle spojovdna se sérovary séroskupin
canicola a icterohaemorrhagiae, bivalentni vakciny stimulujici imunitu vici témto sérovarum
se pouzivaji uz pét desetileti. V poslednich letech vSak byly zjistény ptipady infekce psh
sérovary jinych séroskupin — ve Spojenych statech americkych to byly séroskupiny

grippotyphosa a pomona, v Evrop¢ pak grippotyphosa a australis (Ellis, 2010).

V dusledku toho jsou nyni v USA kdispozici tetravalentni vakciny zaméfené proti
kmenum L. canicola, icterohaemorrhagiae, pomona a grippotyphosa. V Evropé jsou stale
pouzivany piedev§im bivalentni vakciny, ackoli se uZ objevil trivalentni typ vakciny
zaméfeny na séroskupiny grippotyphosa, canicola a icterohaemorrhagiae. Vétsina téchto
vakcin zarucuje ochranu pied klinickym onemocnénim a timrtim jedince. Jen malo jich vSak
slibuje ochranu pted infekci nebo pfed napadenim ledvin vystavenym leptospiram, coz by

predstavovalo dulezity krok pro omezeni rozsitovani leptospirdzy (Feigin et al., 1973).

Klaasen et al. (2014) provedli studii tetravalentni vakciny ucinné proti sérovarim
canicola, icterohaemorrhagiae, grippotyphosa a australis. Cilem studie bylo ovéfit schopnost
vakciny zabranit nakazeni psa a/nebo zmirnit infekci ledvin pifi vystaveni psa leptospiram 12
mésici po naokovani. Ctyii zkoumané skupiny psi byly ve véku 6 tydnii naotkovany

vakcinou ucinnou proti ¢tyfem vySe zminénym sérovarim leptospir. O Ctyfi tydny pozdéji
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byly zkoumané skupiny pst pfeo¢kovany a po 12 mésicich vystaveny uvedenym sérovarim
leptospir, pficemz kazda skupina byla nakazena jednim z téchto sérovari. Psi byli po dobu
Ctyf tydnu sledovani a poté utraceni. Nasledna pitva se zaméfila na zkoumani stavu ledvin

a patrala po znamkach jejich zanétu.

Testovana vakcina dokdzala v ptipad¢ vSech Ctyrf sérovarti bud’ zamezit nakazeni psa
leptospirami, nebo alesponl vyznamné snizit zdvaznost vzniklé infekce. V ptipadé skupin pst
nakaZzenych sérovary canicola a icterohaemorrhagiae zabranila vakcina infekci ledvin ¢i
jejich zavaznému posSkozeni. V ptipad¢ sérovaru australis bylo zpozorovano omezené
poskozeni ledvin u naoCkovanych psi oproti nevakcinovanym psim. U sérovaru
grippotyphosa nebyla u zadného psa v kontrolni skupiné zpozorovana infekce ledvin. Podle
této studie bylo tedy dosazeno uspokojivé imunity vii€i leptospirdm uvedenych sérovarii i po

uplynuti 12 mésicti od naockovani psa (Klaasen et al., 2014).

Martin et al. (2014) zkoumali dlouhodobé titry protilatek proti leptospirdze
naockovanych pst zijicich v domécnosti. Psi bez ptedchozich vystaveni leptospirdze byli
naockovani jednou ze CcCtyf komeréné dostupnych vakecin poskytujicich ochranu proti
leptospiram. Pomoci mikroskopického aglutinacniho testu (MAT) byly zjistovany hladiny
titrt. Ke studii byli vybrani psi, ktefi nebyli proti leptospiréze oCkovani nejméné rok pred
zacatkem studie. Psi byli po prvotni vakcinaci pfeockovani o tfi tydny pozdéji a nasledné opét
znovu vakcinovani rok po prvnim o€kovani. Psim bylo po vakcinaci nékolikrat odebirdno
krevni sérum, znc¢hoZz byly meéfeny hladiny titrG protilatek proti leptospirdm sérovart
bratislava, pomona, icterohemorrhigae, grippotyphosa, hardjo acanicola pomoci
mikroskopického aglutinacniho testu (MAT).

Hladiny vyslednych titra se lisily v zavislosti na pouzité vakcing a i mezi jednotlivymi
sérovary. LiSila se také doba potiebna k dosaZeni maximalnich MAT titri. O rok pozdé&ji byla
vétSina testl na pfitomnost protildtek vici vSem testovanym sérovarim v krevnim séru

negativni (Martin et al., 2014).

Urcovani uc¢innosti vakciny proti leptospirdm pomoci MAT titrti je vSak nespolehlivé
a mnohé pokusy prokazaly nulovou korelaci mezi titry naméfenymi po vakcinaci a ochranou
pred leptospirozou. Naptiklad Klaasen et al. (2003) pfi studii bivalentni vakciny zjistili, ze psi
byli chranéni proti leptospiréze 13 mésicti po naockovani navzdory tomu, ze MAT titry byly

nizké az nezjistitelné. Ve studii Schreibera et al. (2012) byli psi naockovani bivalentni
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vakcinou proti sérovaru icterohemorrhagiae a vyvinuli nizké MAT titry, které vydrzely pouze
Ctyfi mésice. Po roce od ockovani byli psi pfevazné séronegativni, avSak byli stale chranéni
proti leptospirémii (piitomnosti leptospir v Krvi) a infekci ledvin. Pfi dalsim pokusu byli psi
naockovani bivalentni vakcinou a vystaveni leptospiram 2 tydny a opét 14 meésici po
ockovani. Psi vykazovali obdobnou imunitni odpovéd’ na ockovani (kratkodobé MAT titry),
ale byli chranéni proti klinickym projeviim nemoci a proti napadeni ledvin (Minkle et al.,

2009).

3.2.2.5.2 Manipulace s nakazenymi jedinci a kontaminovanym materidlem

Zcela zasadni je zachovani opatrnosti. Za psa s podezienim na nakazu leptospirézou je
tieba povazovat kazdého psa s akutnim ¢i akutné-chronickym selhdnim ledvin. Veterinarni
stiedisko by pfi pfijmu takového psa méelo zahgjit preventivni ochranné kroky, aby zabranilo
moznému rozsifeni leptospirozy, dokud neni potvrzena jind diagndza. Zivotaschopné
leptospiry se z téla hostitele uvolnuji pfed zahajenim antimikrobialni 1é¢by a prvni dva az tii

dny jejiho pribéhu (Truccolo et al., 2002).

Pokud neni zahajena vhodna 1é¢ba, pes muze leptospiry vyluCovat az mésice.
Leptospiry hubi UV zafeni, vysuSeni a bézné dezinfekce, ale tspésnost ni¢eni mikrobi v Srsti
nasdklé moci neni zndma. Pii manipulaci se psy s podezienim na ndkazu leptospirdzou se
doporucuje zvysena opatrnost. Nakazenym psim by mél byt omezen pohyb po veterinarnim
zafizeni a mista, kde se psi vyskytli, by méla byt dezinfikovana. Kotce psii by mély byt
opatfeny tabulkou s varovanim pted podezifenim na leptospirézu. Gravidni Zeny nebo lidé
s oslabenou imunitou by se ke psim podezielym zndkazy neméli piiblizovat. Naprosta
1zolace psu s leptospirdzou vSak neni nutnd, protoze leptospiry se mezi oddélen¢ drzenymi
jedinci nepfenaseji snadno. Infikovani psi jsou vS8ak mnohdy ve velmi vazném az kritickém
celkovém stavu a potfebuji Casté kontroly. Psi s leptospird6zou by méli byt drZeni
Vv pfizemnich kotcich v klidné ¢asti veterinarniho stiediska. Je dileZité vyvarovat se poranéni
injek¢éni jehlou a nosit ochranné pomitcky (sterilni rukavice a jednorazovy plast, dale
ochrann¢ bryle a dychaci masku nebo obli¢ejovy kryt pro ptipad mozného vdechnuti ¢astic
infekéni moci). Aby se zabranilo kontaminaci okoli, zavadi se mocovy katetr, pokud je tieba
monitorovat mnozstvi vylu¢ované moci, nebo je-li pes inkontinentni. Pes by mél byt vencen
na uzavieném misté, které je mozné okamzité a bezpecné¢ dekontaminovat, jako naptiklad
tvrdy, nesavy povrch bez organické hmoty. Jakykoli tinik mo¢i mimo tuto zénu musi byt

okamzit¢ odstranén a misto Uniku dezinfikovdno. Doporucuje se omyvat srst potiisnénou
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moci. OSetfovatelé¢ by si méli priabézné peclivé omyvat ruce zejména poté, co si sundaji
ochranné rukavice. Kotce je tfeba denné peclivé Cistit a dezinfikovat. Ochranné pomticky je
nutno pouzivat i pro vyménu znecisténych lezeni pro psa. Jednordzova lezeni musi byt

likvidovana jako biologicky nebezpe¢ny material (Sykes et al., 2011).

Moc¢ odebrand pstim s leptospirézou mize byt inaktivovdna dezinfekénimi roztoky
a dale adekvatné zlikvidovana. Pro inaktivaci lze pouzit naptiklad dezinfekce zalozené na
jodu. Veskera moc, krev a vzorky tkéni od infikovanych psii by mély byt povazovany za
biologicky odpad a likvidovany podle mistnich nafizeni a vyhlasek. Pokud pes zemiel nebo
byl utracen, osoby zodpovédné za likvidaci jeho ostatkii by mély byt obeznameny
S potencidlnim rizikem pfenosu zoonodz. Stejné tak veskery personal, ktery piiSel do piimého
styku se psem podezielym znakaZeni leptospirdzou, by mél byt informovdn o tomto
podezieni a o rizicich spojenych s leptospirézou. Tyka se to i laborantii a radiologickych

pracovnik, jez pfisli do kontaktu se vzorky tkani a télnich tekutin psa (Sykes et al., 2011).

U pst chovanych v domacnosti se psem nakazenym leptospird6zou se miize objevit
subklinickd tvorba protilatek, patrné z divodu pfirozené¢ho vystaveni leptospiram. Kvili
zoonotickému potencidlu leptospirézy se doporucuje psy zijici ve stejné domécnosti
s nemocnym psem pielécit a idedlné u nich zaroven monitorovat akutni a nasledné hladiny

titr protilatek (Sykes et al., 2011).

Neni znamo, zda pes mize onemocnét leptospirdzou vicekrat za Zivot. Pfesto se
doporucuje po vylé€eni psa nadéale jednou rocné ockovat, pficemz prvni vakcinace by méla
probéhnout jeden rok po vyléceni psa, kdy zac¢ina hrozit riziko, Ze pfirozena imunita plynouci
z kontaktu s leptospirami by mohla pozbyt ucinku. Ackoli infekce leptospirézou muze
vyvolat i jen ¢aste¢nou kiiZovou imunitu (imunitu zamétenou proti neinfikujicim sérovarim)
vici séroskupindm jiného druhu leptospir, pes bude nejspiSe op€tovné vystaven stejnému
nebo podobnému sérovaru leptospir, jako byl ten, ktery vyvolal piedeSlou infekci.
K zodpovézeni otdzky o skutecné dobé trvani imunity vzniklé vylécenim psa z leptospirozy a

o pravém charakteru této imunity je tfeba v budoucnu provést vice studii (Sykes et al., 2011).

3.2.3 Leptospiroza u jinych zvirat

Leptospirdza je nejzavazng€jsi pii vyskytu u psa, u ostatnich zvifat ma mensi klinicky
vyznam (nckteré sérovary vSak zpusobuji zmetani prasat a skotu a zdravotni komplikace

ukoni). U rezervoarnich druhG (potkan, hrabo§, mySice aj.) se leptospiréza klinicky
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neprojevuje, tato zvifata vSak vylucuji v masivnim mnozstvi bakterie v moci (Sedlak et

Tomsic¢kova, 2006; Stankova et al., 2008).

Ko et al. (2009) uvadéji, ze leptospirdza byla zaznamenana u vice nez 150 druht

zvirat.

Kocka domaci (Felis catus) prichazi do kontaktu s drobnymi hlodavci mnohem castéji,
k nakazeni leptospirami je vSak mnohem méné vnimava nez pes a nemoc se u ni prakticky

neprojevuje (Sedlak et Tomsickova, 2006).

U kocek byly izolovany sérovary canicola, grippotyphosa a pomona. Experimentalni
nakazeni kocek vede k pritomnosti leptospir v krvi a moci, ale onemocnéni ma obecné hladky
prabéh, ackoli se mize vyskytnout i zanét ledvin ¢i jater. Rozsah, v jakém kocky kontaminuji

Zivotni prostiedi leptospirami, neni znam (Sykes et al., 2011).

3.2.4 Leptospiroza u ¢lovéka

3.2.4.1 Puvodci

Infekce clovéka sérovarem Leptospira icterohaemorrhagiae nebo Leptospira
copenhageni ptechazi v onemocnéni zvané Weilova choroba (tzv. iktericka forma). Tézky
akutni pribéh této nemoci se projevuje Zloutenkou, krvacenim, meningitidou a selhavanim
organt (ledviny, jatra). Tyto komplikace byvaji vétSinou smrtelné. NejobvyklejSim pfirodnim
rezervoarem sérovaru L. icterohaemorrhagiae je potkan (Rattus norwegicus). DalSimi
rezervoarnimi zviraty mohou byt psi (Canis familiaris), vodni hrabosi nebo vepi (Sus scrofa)
(Sedlak et Tomsic¢kova, 2006; Staikova et al., 2008).

Nejcastéjsim  puvodcem  leptospirozy Clovéka je Vv soucasnosti  sérovar

icterohaemorrhagiae (Ko et al., 2009).

Infekce sérovarem Leptospira grippotyphosa nebo Leptospira sejroe je znama jako
polni (,,znova“) horecka. Hlavnim rezervoarem tohoto sérovaru je hrabo$ polni (Microtus
arvalis), respektive my$ domaci (Mus musculus) a mysSice (Apodemus spp.) (Sedlak et
Tomsickova, 2006; Stankova et al., 2008).

Infekce ¢lovéka sérovarem Leptospira pomona neni momentalné v CR zaznamenana.

Infekei se téz tikd ,nemoc krmicl vepiii“. Rezervoarem sérotypu je mySice temnopasa
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(Apodemus agrarius), vepii, kralik nebo potkan (Sedlak et Tomsickova, 2006; Stanikova et al.,
2008).

TaktéZz infekce sérotypy Leptospira sorex a Leptospira bratislava neni na nasem
uzemi v soucasnosti obvykla. Tyto dva sérovary zpusobuji tzv. anikterickou formu
leptospirdzy, kterd se projevuje jako chfipkové onemocnéni nebo nehnisavy zanét mozkovych
blan. HoreCka ma rychly nastup a doprovéazi ji bolest hlavy, sval, bticha, Iytek a prekrveni

spojivek (Sedlak et Tomsickova, 2006; Stankova et al., 2008).

Nejcastéjsim zpusobem néakazy clovéka je kontakt s kontaminovanou moci, vétSinou
ve vodé. Infekce obvykle probihd priinikem leptospir skrz sliznici ¢i drobnd poranéni kize.
Clovek neni finalnim hostitelem leptospirézy. Ptipady nakazy ¢lovéka od jiného ¢lovéka jsou
velmi vzacné a z epidemiologického hlediska nevyznamné. Leptospirdza nejvice ohrozuje
obyvatele mélo rozvinutych zemi, zejména osoby Zijici ve slumech. Tito lidé by méli byt ve
sttedu zajmu pii vyvoji preventivnich opatfeni a novych, u¢innych vakcin proti leptospiroze

(Dellagostin et al., 2011).

3.2.4.2 Ptiznaky a pribeh

Leptospirdza ¢loveéka je stale ¢astéji spojovana se syndromem leptospiralniho plicniho
krvaceni (LPHS). Zda se, ze LPHS ma zaklad v imunitni odpovédi organismu. Mortalita v
ptipadé tohoto syndromu je vysoka (Croda et al., 2010; Ko et al., 2009; Trivedi et al., 2009).

U lidi leptospirdza propuka po inkubacni dob€ 2 aZ 25 dni a v zadvaZnosti pribéhu se
muze znacné lisit. U nékterych lidi je infekce subklinickd, jini mohou zpozorovat slabé
ledvin a jater (Weilova nemoc) nebo syndrom leptospirdlniho plicniho krvaceni (LPHS).
Weilova nemoc typicky nastupuje jeden tyden po vyléfeni z prvotniho horecnatého
onemocnéni, jez je doprovazeno bolesti svalli a hlavy, zimnici a zanétem spojivek (Levett,

2001).

Umrti spojena s leptospirdzou jsou CasteCné zplsobena obtiznou diagnostikou této
nemoci kvili jejim velmi nejednoznaénym ptiznakiim, a casto také pozdé zahdjenou lécbou

(Dupouey et al., 2014).
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3.2.4.3 Lécba

Sykes et al. (2011) uvadi, ze Svétova zdravotnicka organizace WHO doporucuje 1é¢it
pacienty trpici leptospir6zou sedmidenni anitimikrobialni kirou. Bézné€ uzivanéa farmaka jsou

penicilin nebo doxycyklin.

3.2.4.4 Prevence

Primérni prevence lidské leptospirozy je obtiznd. Ekosystémy vétSiny méné
rozvinutych tropickych zemi jsou pro Sifeni leptospirézy vhodné. Pokud se zejména v téchto
oblastech podafi identifikovat ohniska vyskytu leptospirdzy, lze zahdjit preventivni aktivity
a zabranit zde nakaze. Pokud se vSak tyto zony prekryvaji se zonami vyskytu vysokého poctu
lidi, tato preventivni opatfeni mohou pozbyvat u€innosti. Preventivni strategie by tedy mohly
zahrnovat informovani Siroké vefejnosti o leptospiréze a ockovani ucastnikt rizikovych
aktivit. U milovnikd vodnich sporti byl zaznamendn zvySeny vyskyt piipada leptospirozy, lze
u nich proto uvazovat o preventivni medikaci pfipravky urenymi na léCeni tohoto

onemocnéni v ramci rutinni praxe (Bandara et al., 2014).

Vakciny proti leptospirdze Cloveéka byly poprvé uvedeny na trh v prvni poloviné 20.
stoleti. Tyto vakciny obsahovaly celé, teplem usmrcené bunky (bakteriny) a s velkym
uspéchem pisobily uz v roce 1933. Od té doby vsak byly ¢asto zaznamendvany nezadouci
ucinky této vakciny jako bolest, nauzea nebo horecka. Tyto vakciny Casto poskytovaly
kratkou dobu G¢innosti ziskané imunity nebo imunitu omezenou na maly pocet sérovaru.

Obcas jsou ale v oblastech s vysokym vyskytem leptospirozy stale pouzivany, zaroven vsak

o 4

Nyngjsi vyzkum se zabyvda zkouméanim povrchovych antigeni jako ukazatelt
patogenity a dalSich leptospirdlnich bilkovin. Zaroven jsou vybirdny vhodné proteiny, které
by bylo moZno vyuzit jako vhodné antigeny pro piipravu Setrnych vakcin pro humanni

medicinu (Dellagostin et al., 2011).

3.2.5 Globalni sit’ pro boj s leptospirézou (GLEAN)

Béhem uplynulych dvou desetileti vzniklo nékolik velkych skupin zabyvajicich se
bojem s leptospirézou. Vénuji se zejména porozuméni této nemoci a rozSifovani osvéty.
V roce 1994 byla zalozena Mezinarodni spolecnost leptospirdzy (International Leptospirosis

Society, ILS), aby rozSifovala védecké poznatky o leptospirdze na regionalni i globalni
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urovni. V prosinci 2009 WHO spustila Leptospirosis Burden Epidemiology Reference Group
(LERG) skupinu, ktera ma za ukol objasnit globalni zatéz leptospirozy a zlepsit

informovanost o této nemoci zejména v rozvojovych zemich (Durski et al., 2014).

Globalni sit’” pro boj s leptospirézou (The Global Leptospirosis Enviromental Action
Network, GLEAN) byla zalozena v roce 2010. Sdruzuje zastupce mezindrodnich organizaci
a nadaci a vyzkumniky v jedine¢nou multi-sektorovou organizaci, jez vyuziva jiz vynalozené
usili a ziskana fakta. Cilem této skupiny je vyvinout prakticka i inovativni feSeni, ktera by
omezila rozsifovani leptospirdzy. Tato iniciativa poskytuje koordinaci ve vypliiovani mezer
ve znalostech o leptospirdéze ve spolupraci s ILS. Koneénym cilem je ptedlozit vysledky
vyzkumu v operatnim manudlu pro komunity a stity, jeZ jsou postizeny vyskytem
leptospir6zy. GLEAN nabizi moZnost, jak posilit souc¢asné strategie vefejného zdravotnictvi
a zmirnit dopad, jaky ma hromadny vyskyt leptospirdzy na vysoce rizikové populace. Taktéz
vytvaii novy prostor, kde lze formulovat nové postupy a vyzkumné moznosti pro boj
S leptospir6zou. Podporuje pottebné stavebni zdsahy, vzdélavani a transport technologii do
postizenych oblasti a poskytuje financné dostupnd, realizovatelnd a udrzitelnd feSeni

krizovych situaci spojenych s vyskytem leptospirzy (Durski et al., 2014).

Iniciativa GLEAN pfevzala model z funkce iniciativy MERIT (Meningitis
Enviromental Risk Information Technologies Initiative), jez je fizena WHO a Nadaci pro
zdravi a klima (Health and Climate Foundation - HCF) za tcelem sjednotit mezinarodni
organizace, vyzkumné instituty a Cleny epidemiologickych, zdravotnickych
a environmentalnich komunit v boji za zmirnéni dopadu nasledkii epidemii meningokokové
meningitidy v africkém meningitickém pasu. GLEAN stavi na silnych strankach MERITu
(Durski et al., 2014).

Béhem prvnich péti let plisobeni dokazali experti spolupracujici s GLEAN vytvofit
moderni posudky aktudlni situace a pfipravili strategicky ramec pro budouci rozvoj projektu.
Byly sestaveny protokoly pro prvotni zasah pii vyskytu nového ohniska leptospirdzy a jeho
naslednou kontrolu. RovnéZ jsou vydavany publikace obsahujici detaily o rychlych
diagnostickych testech (RDT) pro detekci leptospirdzy. Ty maji za ukol odhalit mezery ve
funkc¢nosti testt v terénu a poskytovat jejich klicové parametry, jako je napiiklad senzitivita a

specifita, pii jejich vyhodnoceni (Durski et al., 2014).
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Struktura organizace GLEAN se sklada z fidiciho vyboru, sekretariatu a ¢ty pracovnich
Clenskych skupin. Ridici vybor poskytuje strategické instrukce pro Cinnost sekretariatu
a Clent. Sklada se ze sedmi ¢lenti Z pivodné nadnarodnich organizaci, vyzkumnych laboratofi
a akademickych instituci, a jednoho ¢lena kazdé pracovni skupiny. Ty jsou rozdéleny do Ctyt
klicovych technickych smért: predikce, prevence, detekce a intervence. Ve snaze udrzet
dlouhodobé funkénost této iniciativy je kladen diraz na partnerstvi zaméfujici se primarné na
rozSifovani kapacit prace, operacni vyzkum a terénni operace, coz jsou dulezité¢ kroky ke

zlepSeni reakci komunit a zemi na vypuknuti leptospirdzy (Durski et al., 2014).

Kazda ze ctyt pracovnich skupin méla v horizontu péti let vytycené konkrétni cile své
prace. Prvni rok fungovani se organizace vénovala plnéni kratkodobych projektt (naptiklad
vyhotoveni systematického posudku slouziciho k identifikaci a lokaci ohnisek epidemie
leptospirozy). Po dobu nasledujicich let se GLEAN zaméfoval na velké mnozstvi dalSich
bodu, naptiklad na lepsi pochopeni vazby mezi leptospirdzou a riznymi pridruzenymi faktory
(environmentalni, biologické, ekologické, ekonomické a demografické). Cilem je vydavat
véasna varovani pred vypuknutim epidemii leptospirdzy a zlepsit efektivitu prevence
leptospirdzy a kontrolnich strategii. GLEAN se schézi jednou ro¢né€, aby pracovnici navzajem
sdileli svoje poznatky a prohloubili mezinarodni spolupraci. Napli téchto setkani urcuje fidici
vybor na zaklad¢ poznatkd, jez ziskaly pracovni skupiny béhem uplynulého roku. Zaroven
zohlediiuje 1 nejnovéjsi data ziskand diky védeé a vyzkumu ¢i zmény piimo v terénu (Durski et

al., 2014).

3.2.5.1 Zpusob prace iniciativy GLEAN

3.2.5.1.1 Predikce

MozZnost predpovédét misto a ¢as uderu nasledujici epidemie leptospirdzy znamena
ptedejit ohroZeni zdravi zvifat i ¢lov€ka a zabranit vzniku mnohych socio-ekonomickych jevi
spojenych s leptospir6zou. To zahrnuje hluboké porozuméni riznym faktorim zahrnujicim
klima a pocasi, zivotni prostfedi, slabiny mistni populace, stav populaci hlodavct a jinych
malych savci, domacich zvitat a také vodnich a sanacnich systémi. V soucasné dobé probiha
vyzkum v Nové Kaledonii, ktery se snazi dovodit vzajemny vztah mezi jevem el nifio
a epidemii leptospirdzy. Déle probihaji studie na jatkach v Maroku, jez maji za cil odhalit

mechanismus pienosu leptospirdzy mezi ¢lovékem a zvifetem (Durski et al., 2014).

32



3.2.5.1.2 Prevence

Vakcinace proti leptospirdze musi u domécich zvitat i lidi projit dalSim vyzkumem,
aby se zjistil jeji pravy ucinek a finan¢ni efektivita. Komunikace o rizikovych faktorech a o
preventivnich opatienich, edukace ve zdravotnictvi a spole¢enska mobilizace hraji klicovou
roli pii osvété ohrozenych populaci. Je kriticky dulezité zlepsit povédomi o leptospirdze u
poskytovatell zdravotnickych sluzeb a vytvofit ucelenou analyzu popisujici efektivni opatfeni
pii epidemii leptospirdzy (jako je napiiklad osobni hygiena nebo bariérova ochrana). DalSim
krokem je zavést deratizacni kontrolu a udrzitelnou kvalitu pitné vody a sanacnich systémii.
Dlouhodobym cilem tohoto odvétvi je prozkoumat roli vakcinace v ochrané osob a zvifat

(Durski et al., 2014).

3.2.5.1.3 Detekce

Vcasné a spravné rozpoznani leptospirdzy je klicovy krok v cesté za snizenim jeji
mortality a morbidity. Je dulezité zlepsit diagnostiku této nemoci kvuli rozsahlé skale
neptfesnych symptomi a snadné zaméné s jinymi onemocnénimi. Bez dostupnych a funkénich
rychlych testli na persondlni a na populaéni Grovni a systému sledovani a vystrah zlstava
spravna detekce leptospirdzy obtiznd. Pro snizeni dopadu na lidskou populaci je nutné
detekovat leptospirozu u hlodavct, u malych savel,, u domacich zvifat nebo ve vodnich
zdrojich a tato data pouzit pfi vyhodnocovani na lokalni urovni kvili mnozstvi moznych
sérovarti a komplexich epidemiologickych faktord. Pétilety plan GLEAN zahrnuje sestaveni
integrovaného pozorovaciho systému zahrnujiciho infekci ¢loveka, zvifecich rezervoaru a
kontaminaci vody nebo zeminy, ktery bude zaznamenavat epidemie a zmény v cirkulaci
leptospir, ustanovi prdh epidemie, potfebné laboratorni postupy a testy, vytvoii globalné
reprezentativni sérobanku pro porovnavani testii a vytvoii protokol laboratorniho potvrzovani

(Durski et al., 2014).

3.2.5.1.4 Intervence

Je nutné sestavit standardizovany protokol vySetfovani pifi propuknuti epidemie
leptospirdzy, aby bylo zajisténo, zda jsou Vtomto obdobi sebrany veskeré potiebné
informace. To je dilezité zejména proto, ze epidemie ¢asto navazuji na urcité krizové situace,
které pfili§ nepteji klasickym védeckym metodam. Stdle existuje mnoho nezodpovézenych
otazek — na komunitni Urovni o tom, jak Ize kontrolovat epidemii leptospir6zy, na osobni
urovni pak otazky ohledné 1écby a jejiho vysledku. Zahrnuje to otazky, jak l1ze efektivné 1é¢it

pacienty, zda nasadit chemoprofylaxi, ptipadné jakym zpisobem by se mélo pfistupovat
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K problému rozsifovani leptospir prostiednictvim hlodavcd, drobnych savci a domacich
zvitat. Pétiletd zkuSebni doba zahrnuje nalezeni feSeni otdzky, jak ziskat kontrolu nad
vypuknutymi epidemiemi, zlepSeni pfiprav na epidemie, zajiSténi strategie a zlepSeni

povédomi 0 dopadu epidemie na lokalni komunity (Durski et al., 2014).

3.2.5.2 Institucionalni zalezitosti

Globalni dopad leptospirdzy je dalekosahly, iniciativa GLEAN vsak stale nezahrnuje
vetsi mnozstvi regiont, které jsou vyskytem této nemoci postizeny. Cilem fidiciho vyboru
GLEAN je vétsi zapojeni osob, organizaci a vlad vSech stati silné postizenych vyskytem
leptospirdzy do spolecnych projekt. Zaroven je potieba vice stanovist’ a pracovnikll na to,
aby pretvofili vysledky vyzkumu v pouzitelné projekty. GLEAN v soucasnosti pracuje na
vytvoteni partnerskych vztahi s lokalnimi vladami, institucemi a védci za ucelem
zrealizovani multi-disciplindrnich operacnich védeckych projektt. Dnes terénni stanovisté
¢itaji mnohé regiony vcetné¢ Severni a Jizni Ameriky a oblasti Pacifiku. Tim, Ze jsou
K vyzkumu  vyuzivany rdznorodé lokace, pouCeni z rozdild v ekosystémech,
epidemiologickych podminkéch, stavu lokalniho zdravotnictvi a ekonomicko-politické situace

mohou byt sdilena a adaptovana (Durski et al., 2014).

Stejné jako v pripadé¢ iniciativy MERIT, financovani iniciativy GLEAN se ukazalo byt
slozité. Finance postacuji na zakladni vyzkum a pilotni projekty, ne vsak jiz zcela na ¢innost
sekretariatu, jehoz role je pro celou organizaci klicova. Pii mezinarodni spolupraci je proto
dilezité vyhnout se duplikovani projektid a zabranit tak piekroceni rozpocétu (Durski et al.,

2014).

Od plivodniho zaloZeni organizace GLEAN se zménily taktiky iniciativy tim, jak byla
postupné ziskavana nova data o leptospirdze. Pii svém zaloZeni se iniciativa GLEAN zajimala
prioritné o humanni leptospirdzu a jeji epidemie. Pozdé€ji vSak zacalo byt evidentni, zZe infekce
zvifat a objevujici se sérovary hraji v otazce infekce ¢lovéka vyznamnou roli a velka ¢ast

zatéze a problému spojenych s leptospirézou ¢lovéka je prehlizena (Durski et al., 2014).

34



4 Zavér

Cilem této prace bylo zhodnotit miru rizika pfenosu leptospirdzy pii zoorehabilitaci
vyuzivajici psy (tzv. canisterapii) a pfinést informace 0 tomto nebezpeéném onemocnéni.
V soucasné dobé je znamo mnoho informaci o leptospirdze, charakteru vyvoje nemoci,
korelaci mnozstvi pfipadii onemocnéni s rocnim obdobim a klimatickymi jevy, inkubacni
dobé a charakteru vylu¢ovani leptospir. Vzhledem Kk témto poznatkiim lze fici, ze U psa, 0
n¢hoz je dobfe peCovéano, je chovan v odpovidajicich hygienickych podminkadch a je
pravidelné vakcinovan, je riziko infekce leptospirami v Ceské republice nizké. Veskeré
rehabilitacni, terapeutické, aktivizacni a jiné aktivity se zvifaty je nutno provadét pouze
s veterinarné zkontrolovanym psem, ktery absolvoval vSechna potiebnd ockovani a nejevi

zadné klinické znaky zhorSeného zdravotniho stavu.

Riziko ptrenosu leptospirdzy pii zoorehabilitaci je v naSi republice velmi nizké, za
nckterych okolnosti se vSak mulze zvysit, jako tfeba v obdobi zaplav. Dale je nutno dbat
zvySené opatrnosti pii cestovani se psy, zejména pii cestovani do zemi s vysSSim rizikem
vyskytu leptospirdzy. Jedna se naptiklad zemé¢ jizni Evropy, kde jsou klimatické podminky
ptihodné pro vyskyt bakterii rodu Leptospira a kde je riziko mozné infekce pomérné vysoké.
Pti cestovani do téchto oblasti se psem je nutné se vyhnout rizikovym lokalitdm i ¢innostem.

Zakladnim preventivnim opatienim by vSak méla byt v€asna vakcinace psa.
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