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Leptospiroza u psa
Souhrn

Leptospir6za je velmi zavazné bakterialni onemocnéni, které je téméf celosvétove
roz§itené. Pivodcem onemocnéni jsou patogenni spirochéty rodu Leptospira. K infekci je
vnimavych mnoho druhii divokych a domacich zvifat véetné psi. Velmi dulezita je
z epidemiologického hlediska i skute¢nost, ze v riznych geografickych oblastech se béhem
ur¢itého casového obdobi mize spektrum pievazujicich sérovarti leptospir postupné
proménovat.

Onemocnéni se pienasi nékolika zpisoby. Jedna se o pfimy kontakt s infikovanym
jedincem, castéji vSak dochazi k nakazeni nepiimo, pii kontaktu s kontaminovanou vodou
a pudou, nebo potravou.

Leptospiry dlouhodobé pietrvavaji ve vihkém a teplém prosttedi, pfi spiSe neutralnim
¢1 mirn¢ zasaditém pH. Malo odolné jsou proti vyschnuti. Pfezivaji snadno v bahnég, ve
vodach potokti a fek, v organech a tkanich zivych i mrtvych zvitat a jejich sekretech.

U pst leptospir6za probihd pievdzné v subklinické formé, nckteré sérovary vSak
vyvolavaji rovnéz onemocnéni s akutnim klinickym projevem. V téchto ptipadech obvykle
dochézi k selhani pfevazné ledvin a jater. Postizeni se vSak tyka organismu jako celku, velmi
¢asto onemocnéni konci thynem zvitete.

Diagnostika onemocnéni vychazi z anamnézy, moznosti kontaktu pacienta s hlodavci
nebo jejich moci, Casto v souvislosti s prostfedim, ve kterém se pes pohybuje a s jeho
pracovnim vyuzitim. Dulezité je rovnéz klinické vySetfeni, posouzeni zdravotniho stavu
a projevu ptiznakt. Zakladem pro potvrzeni ¢i vylouCeni onemocnéni leptospir6zou je
provedeni laboratornich testli. Sem patii zejména sérologické vySetieni vcetn¢ provedeni
mikroskopického aglutinacniho testu jako tzv. zlatého standardu, bézn¢ je provadén PCR test
ze vzorku moci, ¢i kultivace ptivodce.

Pfi terapii onemocnéni jsou pouzivana piedevSim antibiotika, kterda umozni
zneSkodnéni piivodce v organismu. Pti v€asném zahajeni 1é¢by je velmi pravdépodobné uplné
uzdraveni pacienta, nékdy vSak pii neodpovidajici terapii mize byt pivodce dlouhodobé
z organismu vylucovan, v tomto ptipadé¢ se jedna o nosicstvi a dal$i $ifeni nakazy.

Zékladem pro snizeni rizika onemocnéni leptospirézou je prevence. Sem spada
kontrola zamofeni lokality hlodavci s nasledujici dislednou deratizaci, zabranéni kontaktu
zvitete s moc¢i hlodavcl a omezeni jeho pohybu v rizikovém prostiedi. NejdiileZitéjsi soucasti
preventivnich opatfeni je vSak profylaxe, pravidelné provadéna vakcinace psa.

Leptospiroza v Ceské republice je typické onemocnéni s pifrodni ohniskovosti,
vzestup jejiho vyskytu souvisi €asto s prirodnimi kalamitami, jako jsou povodné.

Klic¢ova slova: pes, leptospira, rezervoar, Zloutenka, patogeneze



Leptospirosis in dogs

Summary

Leptospirosis is a very serious bacterial disease that is almost worldwide. The
pathogenic spirochetes of the genus Leptospira are the causative agent of the disease. Many
species of wild and domestic animals, including dogs, are susceptible to infection. Very
important from an epidemiological point of view is the fact that in different geographical
areas the spectrum of predominant leptospira serovars may change gradually over time.

The disease is transmitted in several ways. This involves direct contact with an
infected individual, but more often infection occurs indirectly, through contact with
contaminated water and soil or food.

Leptospires persist for long periods in moist and warm environments, at a rather
neutral or slightly alkaline pH. They are poorly resistant to desiccation. They survive readily
in mud, in the waters of streams and rivers, and in the organs and tissues of living and dead
animals and their secretions.

In dogs, leptospirosis is predominantly subclinical, but some serovars also cause
disease with an acute clinical manifestation. In these cases, renal and hepatic failure usually
occurs. However, the organism as a whole is affected and very often the disease ends in the
death of the animal.

Diagnosis of the disease is based on the history, the possibility of contact of the patient
with rodents or their urine, often in connection with the environment in which the dog moves
and its working use. Clinical examination, assessment of health and manifestation of
symptoms are also important. Laboratory tests are essential to confirm or exclude
leptospirosis. This includes serological testing, including the microscopic agglutination test as
the gold standard, and PCR testing of a urine sample or culture of the causative organism.

Antibiotics are mainly used in the treatment of the disease to render the causative
organism harmless. If treatment is initiated in time, a complete recovery of the patient is very
likely, but sometimes, if the treatment is inadequate, the causative organism may be
eliminated from the body for a long time, in which case it is a carrier and further spread of the
infection.

Prevention is the key to reducing the risk of leptospirosis. This includes control of
rodent infestation of the site, followed by thorough deworming, prevention of contact of the
animal with rodent urine and restriction of its movement in the risk environment. However,
the most important part of preventive measures is prophylaxis, regular vaccination of the dog.

Leptospirosis in the Czech Republic is a typical disease with a natural outbreak, the
rise in its incidence is often related to natural calamities such as floods.

Keywords: dog, Leptospira, reservoir, jaundice, pathogenesis
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1 Uvod

Leptospirdza je velmi nebezpeéné bakterialni onemocnéni zvifat ilidi, které je
rozsifené prakticky po celém svété. Pivodcem onemocnéni jsou spirochéty rodu Leptospira.
Poprvé bylo toto onemocnéni popsano Adolfem Weilem v roce 1886, z tohoto divodu bylo
diive ozna¢ovano jako Weilova choroba (Adler 2015a).

Onemocnéni mize cCasto probihat asymptomaticky, pravé tato skute¢nost nebo
ptritomnost nespecifickych klinickych pfiznaki a obtiznad diagnostika v minulosti vedly
k tomu, Ze bylo onemocnéni nékdy zaménovano s jinymi (van de Maele et al. 2008).

Leptospir6za je nejrozSifenéjsi zoondzou, pocetna ohniska tohoto onemocnéni se
objevuji zejména v zemich tropického a subtropického pasma. Vznik onemocnéni neni viak
vazan pouze na tyto geografické oblasti, vzestup vyskytu nakazy v zemich mirného pasma,
naptiklad v Evropé€, Casto souvisi s ptirodnimi udéalostmi, jako jsou povodné. Je to dano
vlastnostmi piivodce a jeho naroky na zZivotni podminky (World Health Organization 2003).

Rezervoarovymi hostiteli jsou doméci i volné Zijici zvitata. Infekce ma u nich vétsinou
chronicky priubéh, Casto bez typickych symptomi. Leptospiry perzistuji v ledvinovych
kanalcich a jsou vylu¢ovany moci do okolniho prostfedi. K infekci dochazi piimo, kontaktem
mezi zvitaty nebo i transplacentarné z matky na vyvijejici se plody, nebo neptimym pifenosem
prostiednictvim kontaminované vody, pudy ¢i potravy. NejdilezitéjSim rezervoarovym
organismem jsou drobni savci, zejména hlodavci (Dziezyc 2000).

U pst infekce probiha pfevazné asymptomaticky, nékteré sérovary vsak, napiiklad
L. icterohaemorrhagiae a L. canicola, mohou vyvolat onemocnéni s tézkym pribéhem, ¢asto
s fatalnim koncem. Typické jsou v tomto piipad¢ piiznaky Zloutenky a poSkozeni ledvin.
Tézky prubéh byva zjistén zejména u nevakcinovanych pst (André-Fontaine 2006).

NejucinnéjSim zpisobem, jak snizit riziko onemocnéni u pst je prevence. Ta spociva
V kontrole prostiedi, ve kterém se pes pohybuje, v pravidelné¢ provadénych asanacnich
zasazich, zejména deratizaci. Neja¢inn€j$im zpusobem, jak zabranit vzniku onemocnéni
Upsa, ¢i alesponn eliminovat jeho tézky pribeh, je imunoprofylaxe. V soucasné dobé je
k dispozici cela skala vakcin od riznych vyrobct (Sykes et al. 2011).



2 Cil prace

Cilem bakalatské prace bylo na zaklad¢ studia aktudlni odborné literatury zpracovat
literarni reSersi na téma Leptospirdza u psa.



3 Literarni reSerse

Historicky byla leptospir6za rozpoznana jako nemoc psi diive, nez byla zndma
u jinych zivociSnych druhd, vcetné lidi. V roce 1852 bylo onemocnéni popséno u pst jako
,psi tyfus®. TéméF o padesat let pozdgji v roce 1898 byla publikovana rozsahla klinické studie
0 onemocnéni, které postihlo psy b&hem vystavy ve mésté Stuttgart a bylo nazvano
Stuttgartska nemoc* (Arent et al. 2022). Vroce 1886 némecky Iékar Adolf Weil
z Heidelbergu popsal u lidi onemocnéni doprovazené vysokymi horeckami, tézkym ikterem,
zvétSenim sleziny a zanétem ledvin (Adler 2015a). Nemoc nasledné dostala nazev Weilova
nemoc (Arent et al. 2022). Dlouho se nedafilo izolovat piivodce onemocnéni, etiologie
leptospirdzy byla az do zacatku 20. stoleti neznama. Izolaci organismu ze sladké vody poprvé
uskutecnili vroce 1914 Wolbach a Binger zkatedry bakteriologie Iékaiské fakulty
Harvardské univerzity, ktefi je nazvali Spirocheta biflexa, ale jako puvodce Weilovy choroby
byl puvodce poprvé izolovan z krve hornikd v roce 1915 na Iékatské fakulté univerzity
Kyushu ve Fukuoka (Inada & ldo 1915). V roce 1931 profesofi Klarenbeek a Schiiffner
izolovali leptospiry z moci psa postizeného nefritidou v Nizozemsku. Kmen byl pojmenovan
jako Leptospira canicola (Schiffner 1934; Levett 2001).

3.1 Puvodce onemocnéni

Leptospiry jsou tenké, protahlé, ohebné, spiralovité sto¢ené bakterie (viz Obr. 1).
V pruméru maji asi 0,1 um a délku 6-20 um (Faine et al. 1999; Adler & Moctezuma 2010;
Levett 2015). Jedna se o gramnegativni bakterie (Faine et al. 1999; van de Maele et al. 2008)
s vyrazn¢ zahnutymi konci ve tvaru hacku nebo otazniku, podle kterych je Ize dobfe odlisit od
ostatnich spirochét (Faine et al. 1999; Picardeau et al. 2001). Pfipominaji tak tvar vyvrtky
(Faine et al. 1999). Pii velkém zvétSeni se v mikroskopu povrch spirochéty zda naGechrany
a zrnity (Bharti et al. 2003). Dva periplazmatické axialni bi¢iky (fibrily) umoziujici pohyb
bakterie jsou po jednom umistény na obou koncich (Picardeau et al. 2001; Mohammed et al.
2011). Bi¢iky obvykle dosahuji délky 15-18 um a jsou tvoifeny flagelinem FlaA a FlaB (Adler
& Faine 2006; Lambert et al. 2012; Kucerova 2013). Leptospiralni genom se sklada ze dvou
kruhovych chromozomu (Bharti et al. 2003). Pro leptospiry je typicka dvojitd membranova
struktura, ve které jsou cytoplazmatickd membrana a bunécnd sténa Uzce spojeny a jsou
prekryty vnéj$i membranou (Cullen et al. 2004; Mohammed et al.2011). Vng&j$i membrana je
slozena z lipopolysacharidt (André-Fontaine et al. 1992).



Leptospiry se rozmnozuji vyluéné v hostiteli (Johnson & Faine 1984). Doba
pomnozeni délenim leptospir je za optimalnich podminek 6-8 hodin. Inkuba¢ni doba zavisi na
infek¢éni davce, rychlosti rastu bakterii, jejich toxicit¢ a imunogenit¢ (Mohammed et al. 2011).
V laboratornich podminkach mohou piezit i nékolik mésici. Leptospiry ziskavaji energii
oxidaci organickych latek, a jsou obligatné aerobni, coZz znamena, Ze jsou aktivni pouze
v prostiedi s dostate¢nou koncentraci kysliku (Faine et al. 1999; Ren et al. 2003).

Onemocnéni leptospirdza je zpusobena zastupci rodu Leptospira. Leptospiry se fadi
dle taxonomického zafazeni do fadu Spirochaetales, ¢eledi Leptospiraceae (Faine et al. 1999;
Mohammed et al. 2011; Arent et al. 2022). Pfed rokem 1989 byly leptospiry rozdélovany
sérologickymi metodami dle sloZeni sacharidové slozky bakterialniho lipopolysacharidu do
tii sérologickych skupin s pfislusSnymi sérovary. Do rodu L. interrogans patiily vSechny
sérovary leptospir patogennich pro zvifata iclovéka, dale intermediarni leptospiry, které
mohou byt potencialnimi patogeny a zptsobuji mirnou infekci, a do rodu L. biflexa v§echny
saprofytické sérovary leptospir, které se $ifi do prosttedi, obyvaji sladké vody a jsou
nepatogenni (viz Obr. 2) (Faine & Stallman 1982; Adler & Moctezuma 2010; Levett 2015;
Goarant 2016).

Leptospiry jsou klasifikovany do nejméné 12 patogennich a 4 saprofytickych druht
(Levett 2001; Adler &Moctezuma 2010). Je zndmo vice nez 260 patogennich a vice nez
65 nepatogennich sérovarit leptospir (Levett 2001; Ko et al. 2009; Kucerova 2013).
V soucasné dobé zahrnuje rod Leptospira 64 druhid s vice nez 300 sérovary (Vincent 2019;
Arent et al. 2022). Pfibuzné sérovary, které jsou antigenné podobné, jsou seskupeny do vice
nez 25 séroskupin (Levett 2001; Michel et al. 2002; Sykes et al. 2011). Tato sérologicka
taxonomie je stale hojné vyuzivana (Levett 2015). Séroskupiny sice v taxonomii nejsou
umistény, ale v pocatku se osvédéily pro sérologickou diagnostiku a epidemiologii (Levett
2001; Levett 2015). Antigenné pfibuzné sérovary mohou patfit k riznym druhim rodu



Leptospira. Naptiklad kmeny sérovaru L. icterohaemorrhagiae mohou patiit ke dvéma
riznym druhtim: L. interrogans a L. inadai (Levet 2001; André-Fontaine 2006).
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Obrazek 2: Taxonomie rodu Leptospira (Goarant 2016)

Zavedeni genetickych technik vedlo k nové klasifikaci druhti (Arent et al. 2022).
Leptospiry lze Kklasifikovat pomoci genotypické Kklasifikace, u které se rod Leptospira
molekularné rozd€luje na zakladé piibuznosti s DNA do 21 druhd, ztoho 13 patogennich.
Genotypicka klasifikace poskytuje uziteCné taxonomické informace, ale je nezavisld na
zavedené sérologické klasifikaci, se kterou jsou epidemiologové a I€kari blize obeznameni
genotypovou (Haapala et al. 1969; Brendle et al. 1974), pouziva se stale hojné star$i oznaceni
sérovari a séroskupin (Bharti et al. 2003). Vysledky sérologické diagnostiky s vysledky
ziskanymi molekularné biologickymi metodami ale vzajemné nesouvisi (Adler & Moctezuma
2010; Vijayachari & Sehgal 2006).

3.1.1 Vnimavé druhy zvirat

Zvitata, ve kterych leptospiry prezivaji, se oznacuji jako rezervoarovi hostitelé
(Bulach et al. 2006). Kazdy sérovar leptospir méa jednoho nebo vice rezervoarovych hostiteli
(Langston & Heuter 2003). Existuje fada znamych vztahii mezi rezervoarovymi hostiteli a
konkrétnimi adaptovanymi sérovary leptospir. Klasickym ptikladem zvifat, ktera jsou
ptirozenymi rezervoary leptospirdzy, jsou krysy, které pisobi jako hlavni pfenaseci sérovari
L. icterohaemorrhagiae a L. copenhageni. Mezi dalsi sérovary typické pro rezervoarové
hostitele se fadi séroskupiny L. pomona a L. tarassovi u prasat, L. hardjo a L. grippotyphosa



u skotu, L. bratislava u koni, L. hardjo a L. pomona uovci a L. ballum u mysi (Bharti et al.
2003; André-Fontaine 2006; lzurieta et al. 2008). U kocek jsou nejrozsifenéjsimi izolovanymi
séroskupinami L. canicola, L. sejroé, L. australis a L. icterohaemorrhagiae (André-Fontaine
2006). Kocky jsou oproti psim méné nachylné k pfirozené se vyskytujicim i experimentalnim
infekcim (Langston & Heuter 2003; André-Fontaine 2006). Psi v Evropé jsou nejvice
vystaveni séroskupindm L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa, L. australis, L. sejroé a
L. canicola (Ellis 2010).

Celé populace jednoho druhu zvifat mize byt rezervoarovymi hostiteli pro dany kmen
Leptospira, zatimco jednotlivi jedinci mohou byt vnimavi i vii¢i jinym kmenam (Bulach et al.
2006). U infikovanych pst byly identifikovany rizné ptiznaky onemocnéni leptospirdzou, ale
zadny neni vyhradné spojen jen s jednim sérovarem (Adler & Moctezuma 2010; Miotto et al.
2016). Tradicné¢ byla leptospiroza psu spojovana hlavné se sérovary L. canicola
a L. icterohaemorrhagiae, které pochazeji ze dvou ruznych séroskupin vramci druhu
Leptospira interrogans. Nyni se jiz ale vi, Ze psi jsou citlivi a vysoce vnimavi na infekci
daleko vétsi Skalou sérovart (Bulach et al. 2006; Adler & Moctezuma 2010; Miotto et al.
2016).

Obvykle se ma za to, Ze leptospirdza U psu nejcastéji postihuje mladé dospéle, samce,
psy velkych plemen nebo lovecké psy zijici ve venkovskych oblastech. Vysledky studie
Major et al. (2014) naznacuji, Ze U §ténat je zvySené riziko Vyskytu leptospirdzy, piiCemz
20,5 % psu v této studii je mladsich jednoho roku. To mize byt zpiusobeno nadmérnou
expozici prostfedi béhem procesu socializace nebo nedostatecnou tirovni imunity (Major et al.
2014). Neékteré studie skuteéné potvrdily, Ze samci a pracovni psi jsou mezi pacienty
S leptospir6zou nadprumérné zastoupeni (Ward et al. 2002; Ward et al. 2004). Zvysené riziko
U samcti Ize ¢asteCné vysvétlit zvySenou venkovni aktivitou a jejich specifickym chovanim,
véetné Cichani a olizovani moci, coz potencialné podporuje pienos mezi psy (Pappas et al.
2008). Ward (2002) uvedl, ze vyssi vyskyt leptospirdzy je u psu stiedniho véku (mezi ¢tyimi
a deseti lety), podle Stokes a Forrester (2004) je to ve véku od ¢tyi do sedmi let. Psi stfedniho
veéku a psi velkych plemen byvaji obvykle vice aktivni venku mimo své domaci prostredi
oproti mladym nebo starym pstim, coz mize zvySovat jejich riziko onemocnéni leptospirdzou.
Také u pracovnich, pasteveckych a loveckych psa ve srovnani s doma chovanymi psy maji
vyssi riziko ndkazy leptospirdzou z diivodu jejich CastéjSimu kontaktu s volné zijicimi zvitaty
(Ward 2002; Stokes & Forrester 2004; Lau et al. 2017). Vyssi riziko je tudajné
i u nekastrovanych pst. Nejrizikovéjsim plemen je podle studie némecky ovéak (Ward 2002).
Jiné studie vSak uvedly podobnou séroprevalenci u pstt velkych a malych plemen, obou
pohlavi a vSech veékovych skupin (Stokes et al. 2007; Gautam et al. 2010). Kromé toho byl
zivot v méstském nebo piiméstském prostfedi oznaen za vyznamny rizikovy faktor pro
rozvoj leptospirdzy, ktery je vysledkem zvySeného vzajemného plisobeni mezi psy a volné
zijicimi zvifaty (Raghavan et al. 2011).



3.2 Zpisob nakaZeni

Patogenni sérovary leptospir infikuji Siroké spektrum domacich a divokych zvitat
(Sykes et al. 2011). Kazdy znamy druh hlodavce, va¢natce nebo savce véetné ¢loveéka mize
byt rezervoarovym hostitelem pro patogenni leptospiry (Faine et al. 1999; Ganoza et al. 2010;
Adler & Moctezuma 2010). Patogenni druhy rodu Leptospira byly izolovany ze stovek druht
savcl, véetné netopyrit a ploutvonozci. Velci bylozravei jsou dal$imi vyznamnymi zdroji
infekce. Nékteré serovary leptospir byly izolovany i z obojzivelnika (Babudieri et al. 1973;
Everard et al. 1988; Gravekamp et al. 1991; Haake & Levett 2015).

Za nejdilezitéjSi rezervoaroveé hostitele pro patogenni leptospiry jsou povazZovani
zejména drobni hlodavci a jini mali savci (van de Maele et al. 2008; Adler & Moctezuma
2010; Mohammed et al. 2011; Haake & Levett 2015). Rezervoarovi hostitelé jsou
asymptomatickymi pfenaseci, klinické ptiznaky se u nich po infekci patogennimi leptospirami
obecné nevyvijeji (Faine et al. 1999; Adler & Moctezuma 2010). Asymptomaticti
rezervoarovi hostitelé pienaseji bakterie zejména v proximalnich renélnich tubulech ledvin a
Vv jaterni tkani, u nékterych druhi zvitat jako je skot nebo prase, také v reprodukénim traktu.
Bakterie jsou vylu¢ovany moci po dobu nékolika mésicti nebo celoZivotné. K pirenosu infekce
muze dochazet piimo ze zvifete na zvife, ¢i nepfimo prostiednictvim kontaminovanych
materialll v zivotnim prostiedi (viz Obr. 3a 4) (Zitek & Benes 1998; Stokes & Forrester
2004; Ganoza et al. 2010; Sykes et al. 2011). K ptimému pienosu leptospirézy dochazi
nejcastéji pies porusenou kuzi, nékdy i pii pokousani, ptes sliznice a spojivku oka. Popsan byl
I pfenos transplacentarni (Dziezyc 2000). Vrcholovi predatofi na vrcholu potravniho fetézce,
jako jsou masozravci a mrchozrouti, se mohou infikovat pozienim nakazené kofisti ¢i
mrsinami (Ellis 2015).

Obrazek 3 (vlevo): Schéma prenosu L. grippotyphosa (Zitek & Benes 1998)

Obrazek 4 (vpravo): Schéma pienosu L. icterohaemorrhagiae (Zitek & Benes 1998)



Po priniku kizi nebo sliznici se leptospiry rychle §iii krvi, kde se mnozi a dostavaji se
do cilovych tkani, jako jsou jatra a hlavné ledviny (Levett 2001; André-Fontaine 2006; Adler
& Moctezuma 2010). Po obdobi leptospirémie se leptospiry nachéazeji v proximalnich
rendlnich tubulech a jsou vylucovany do vnéjsiho prostfedi moc¢i. Zde mohou prezivat tydny
az mésice ve stinu, teple a vlhku (Adler & Moctezuma 2010; Ellis 2015; Goarant 2016).
Trvani a intenzita vylucovani bakterii mo¢i zavisi na konkrétnim sérovaru. Infekce sérovarem
L. canicola obvykle vedou k dlouhodobému vyluéovani, které muze trvat az dva roky. Psi
infikovani jinymi sérovary obvykle vylucuji leptospiry mnohem krat$i dobu. Mezi predilekéni
tkdn¢ se fadi také slezina a dé€loha, zejména za biezosti, rovnéZz i1nervova tkan, Casto je
postizen zrak (Dziezyc 2000; Langston & Heuter2003).

Bylo zjisténo, ze témét 50 % potkand, nutrii a ondater je séropozitivnich. Aby vsak
jako rezervoary ucinné vylucovaly bakterie mo¢i do prostiedi, musi byt leptospiry pfitomné
v kanélcich ledvin. V tomto ohledu je mezi jednotlivymi druhy hlodavca rozdil. Témét 30 %
potkanti a ondater jsou pienaseCi leptospir, konkrétné L. icterohaemorrhagiae u potkant
a L. grippotyphosa u ondatry (André-Fontaine & Baranton 2004).

3.3 Odolnost leptospir

Pieziti patogennich leptospir v prostiedi zavisi na faktorech jako je pH a teplota.
Bakterie jsou citlivé na sucho i velké teplo, kyseliny a dezinfekéni prostiedky (Faine et al.
1999). Optimalni je pro n¢ prostiedi s vysokou vlhkosti, proto je ptiliSna dehydratace nebo
teploty vyssi nez 50 °C zabiji (Johnson & Faine 1984). Optimalni teplota pro pieziti leptospir
je 28-30 °C (Faine et al. 1999). Vyhovuje jim prostiedi s hodnotou pH 7,8 (Mohammed et al.
2011). Oblasti s vysokymi srazkami a teplym klimatem proto pro pieziti leptospir poskytuji
optimalni prostiedi (Adler 2015a).

Leptospiry jsou schopné piezit v alkalické ptdé, bahné, potocich, fekach, organech
a tkanich zivych nebo mrtvych zvirat, ve zfedéném mléce (Faine et al. 1999) a v kejd¢ skotu
(Johnson & Faine 1984). V tekouci vodé mohou piezit n€kolik mésicl, ve stojaté vodé jen
n€kolik tydni (Alexander et al. 1975). Naptiklad n€které kmeny druhu Leptospira kmetyi
preziji ¢tyfi dny iv motské vodé (Saito et al. 2014). Ve vodnich zdrojich se vyskytuji jak
patogenni, tak saprofytické kmeny rodu Leptospira (Adler & Moctezuma 2010; Wynwood et
al. 2014).

Leptospirdza je povazovana za sezénni onemocnéni. V Severni Americe je vétSina
klinickych ptipadt diagnostikovana béhem pozdniho 1éta a ¢asného podzimu (Prescott et al.
2002; Ward et al. 2004). Velmi vyznamna je vyssi prevalence leptospirdzy spojena s obdobim
Cast¢jSich srazek. (Faine et al. 1999; Ward et al. 2002). V USA a Kanadé byly zjistény
vyznamné pozitivni korelace mezi poctem diagnostikovanych piipadl leptospirdzy a vyS§imi
primérnymi srazkami (Ward 2002).



3.4 Leptospirdza u psa

Ghneim et al. (2007) ve své praci potvrdili, ze vét§i pravdépodobnost nakazeni
leptospirdzou je rizikovéjsi u psi, ktefi Ziji v blizkosti ptirodnich vodnich zdroja, pfichazeji

Leptospir6za se vyskytuje jak v méstskych ivenkovskych lokalitach vyspélych
arozvojovych zemi na celém svété¢ (Bharti et al. 2003). Drive byli za vice ohroZené
povazovani hlavné psi, kteti zili ve venkovském prostiedi nebo psi vyuzivani ke sportu
(Mumford 1989). Pozdéji bylo ale zjisténo, Ze psi z méstskych oblasti maji vyssi
pravdépodobnost pozitivniho testu na leptospirdézu ve srovnani se psy z venkovskych oblasti
(Alton et al. 2009; Raghavan et al. 2012; Smith et al. 2019; Ricardo et al. 2020). To je ziejmé
zpuisobeno pronikanim volné Zijicich druht do méstskych populaci, kde ptsobi jako
rezervoarovi hostitelé leptospir (Murray et al. 2020).

Razné zemé hlasily v poslednim desetileti opétovny vyskyt leptospirdzy psh, vétSinou
V souvislosti se zménou vyskytu patogennich sérovart. VétSina infekci byla zplsobena
sérovary, které nebyly obsazeny Vv pouzitych vakcinach (Alton et al. 2009; Majeti¢ et al.
2012). Kromé zmén v sérovarech byla pozorovana i zména u hostitelskych druht. U pst se
zvysilo riziko jejich kontaktu s volné zijicimi zivocichy jako jsou hlodavci a v Severni
Americe myvalové a skunci (Ward et al. 2004; André-Fontaine 2006).

3.4.1 Kilinické priznaky

Leptospir6za upsi se piilis neodliSuji od syndromti pozorovanych u jinych
zivoc¢iSnych druht (Klaasen & Adler 2015). Klinické ptiznaky jsou po infekci leptospirami
obvykle nespecifické, probihaji u psa nejcastéji inaparentné, mohou byt variabilni a odlisuji se
v raznych oblastech 1béhem jednotlivych let. Zavaznost klinickych piiznaki zavisi na
n¢kolika faktorech. Jedna se o v€k a imunitni reakci hostitele, virulenci piislusného sérovaru,
vyznamnym ¢initelem je i geograficka poloha ohniska a environmentalni faktor, napiiklad zda
je infekce v oblasti endemicka (Levett 2001; Svoboda et al. 1996; Claus et al. 2008; Miotto
etal. 2016). Upsi byly popsany perakutni, akutni a subklinické a chronické projevy
onemocnéni (Langston & Heuter 2003; Greenlee et al. 2005; van de Maele et al. 2008).
Projevuji se od mirnych ptiznakl, které samy odezni, az po zavazné projevy jako selhani
organu, kdy nakazeny jedinec hyne (Goldstein 2010; Sykes et al. 2011; Rajapakse et al, 2016;
Lau et al. 2017). Prvotni ptiznaky leptospirdzy jsou Casto podobné chiipce, coz mize vést
Kk nespravnému stanoveni diagnozy. Neexistuje zadny klinicky obraz, ktery by leptospirdzu
jednozna¢né charakterizoval (le Turnier & Epelboin 2019).

Leptospirdza u psi postihuje mnoho organovych systémi (Sykes & Reagan 2019).
Pomérné Casto se jedna o akutni selhdni funkce ledvin nebo jater, zanét stfedni vrstvy oc¢ni
koule, plicni krvéaceni a aborty biezich fen (van de Maele et al. 2008; Sykes et al. 2011).
U pst byly pfiznaky onemocnéni zafazeny do ¢tyf skupin syndromii: iktericky, hemoragicky,
uremicky (Struttgartova choroba) a reprodukéni (potrat nebo predc¢asny porod, slabad mlad’ata)
(Bolin 1996). Klinické pfiznaky se vétsinou projevi v prvnim tydnu po infekci, vyvolaji je jiz

10



malda mnozstvi bakterii (Greenlee et al. 2005). Inkubacni doba je piiblizné 5 az 15 dni
(le Turnier & Epelboin 2019). Klinické ptiznaky leptospirdzy jsou nejastéji piipisovany
infekci  sérovary L. icterohaemorrhagiae, L. canicola, L. grippotyphosa, L.pomona
a L. bratislava (André-Fontaine 2006). U psi, jako rezervoarovych hostiteli sérovaru
L. canicola, vsak infekce timto sérovarem vyvolavaji pouze mirné nebo dokonce zadné
klinické ptiznaky (Goldstein et al. 2006).

Malo ¢asta je perakutni forma onemocnéni, ktera vede k exitu jesté pred rozvojem
selhani ledvin a jater v dasledku masivni leptospirémie, Soku a poruch krevni koagulace. Ty
se projevi Cetnym krvacenim do gastrointestindlniho traktu. Ikterus se zpravidla v tomto
ptipad¢ nestihne rozvinout (Svoboda et al. 1996).

Akutni forma leptospir6zy je charakterizovana selhanim jater a ledvin, vysledky
laboratornich testti ukazuji zmény hodnot zejména biochemickych a hematologickych. Tato
forma Casto zpisobi uhyn zvifete (André-Fontaine 2006). Podle Langston a Heuter (2003) se
priznaky selhani jater v akutnim ptipadé leptospirdzy nestihnou pIn€ rozvinout. Onemocnéni
zprvu zacind horeCkou doprovazenou tresem, celkovou citlivosti a bolesti svald, coz
zpusobuje neochotu k pohybu nebo topornou chiizi. Pes muze téz vykazovat polyurii a zmény
jeji frekvence, polydipsii, letargii, Sok a depresi, anorexii a zrychlené dychani (Greenlee et al.
2005; Goldstein et al. 2006; Kohn et al. 2010). V mo¢i jsou pii mikroskopickém vySetieni
detekovany erytrocyty (Birnbaum et al. 1998). V oblasti jater a ledvin je zna¢na palpaéni
bolestivost. Mezi Casté piiznaky se fadi nechutenstvi, zvySena Ziznivost, priijem, zvraceni a
dusledkem toho také dehydratace (Dziezyc 2000; Greenlee et al. 2005; Kohn et al. 2010).
Otok tkan¢ ledvin ohroZzuje prutok krve ledvinami, coZ zpusobuje nedostatek kysliku ve
tkanich a akutni selhani ledvin (Langston & Heuter 2003). Tyto zmény vedou k dehydrataci a
elektrolytove dysbalanci. Selhani ledvin je obvykle provazeno oligurii (Svoboda et al. 1996).
PostiZzeni jater byva spojeno s projevem ikteru, dal§im piiznakem je nizka koncentrace
plazmatického albuminu, vysoké koncentrace globulinii a snizeni produkce koagulacnich
faktorti zavislych na vitaminu K. Stupen ikteru obvykle odpovida stupni postizeni jater.
Jaterni selhani tézkého stupné se objevuje zejména u pstt do Sesti mésicit véku (Langston
& Heuter 2003).

K pocateénim nespecifickym piiznakim se ftadi iakutni zénéty krénich mandli
a prekrveni sliznic. KaSel, vytok z nosu a hnisava konjunktivitida doprovazeji zanét nosni
sliznice, zanét pradusek nebo zanét a otok plic. Na sliznicich se objevuji krvaceniny
(Langston & Heuter 2003; Greenlee et al. 2004; Minke et al. 2009; Lunn 2022). Hlavnim
pitevnim nélezem a pficinou smrti u vech psi ve studii Klopfleisch et al. (2010) bylo tézké,
akutni, plicni krvaceni (viz Obr. 5). Casté jsou viedy az nekrézy v dutiné ustni, zejména na
tvafové sliznici a Spi¢ce jazyka. Vyraznym projevem urémie je specificky zapachajici dech.
Vykaly byvaji svétlé barvy, mohou obsahovat krev, stejné jako zvratky. Nékdy se objevuje
i zacpa. ZvySeny obsah bilirubinu v mo¢i zpusobuje jeji tmavé zbarveni. Puls byva
nepravidelny a zrychleny. Objevuji se hemostatické poruchy (Svoboda et al. 1996). Pri
auskultaci plic jsou slySitelné chropy, nékdy i srdecni Selest pii zanétu endokardu. Mohou se
objevit i nervové ptiznaky vyvolané urémii, zanét mozkovych blan nebo celkova dysfunkce
mozku. Dal§im projevem onemocnéni je fotofobie, vzacné krvaceni do ptedni ocni komory a
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u fen sterilita zptisobena L. bataviae. Obcas se jako komplikace objevuje intususcepce stieva,
ktera ma letalni nasledky (Svoboda et al. 1996).

Obréazek 5: T&zké, akutni plicni krvaceni u psa (Klopfleisch et al. 2010)

Obecné se uvadi, ze séroskupiny L. icterohaemorrhagiae a séroskupina L. canicola
jsou zodpovédné za akutni formy leptospirdzy psu (André-Fontaine 2006). V naSich
podminkach je nejcastéji diagnostikovan sérovar L. icterohaemorrhagiae, u kterého byva
Castym piiznakem ikterus (viz Obr. 6). Charakteristicky je nahly nastup vyrazné apatie,
anorexie a zvraceni. Horecka provazi stadium leptospirémie, ¢asto vSak viibec zachycena neni
(Svoboda et al. 1996). Sérovary L. icterohaemorrhagiae, L. copenhageni a L. pomona
nasledek onemocnéni ledvin, oproti pfedchozim tfem sérovarim vyvolavaji méné klinickych
piiznaki souvisejicich s jatry (Langston & Heuter 2003). Typicka akutni leptospiroza se
zloutenkou a akutnim selhanim ledvin vSak mize byt také vyvolana sérovary patficimi do
jinych séroskupin, jako je L. australis (Adamus et al. 1997), L. pyrogenes nebo L. autumnalis
(André-Fontaine 2006).
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Obrazek 6: Fotografie ikterického psa s leptospirézou. U psa je viditelné zeZloutnuti skléry a Ustni sliznice (Lunn
2022).

Chronickd forma obvykle unikd pozornosti. MiiZze se projevovat jako horecka
neznamého ptvodu, chronickd hepatitida nebo chronicka nefritida (Svoboda et al. 1996).
Béhem chronické formy leptospirézy se hematologické parametry nepohybuji pfili§ mimo
fyziologické rozmezi (Baudet 2000). Chronické formy leptospirézy byly zaznamenany
iuockovanych zvifat, obecné¢ vyvolané bakteriemi zjinych  séroskupin  nez
L. icterohaemorrhagiae a L. canicola, jako jsou L. sejroé, L. australis nebo L. grippotyphosa
(André-Fontaine 2006).

3.4.2 Diagnostika onemocnéni

Pti diagnostice leptospirdzy se pouzivaji sérologické a bakteriologické metody.
Protilatkova odpovéd’ je detekovatelnd po né€kolika dnech nebo az tydnech po nastupu
onemocnéni, tento zplisob pro rychlou diagnostiku je proto méné vhodny (Faine et al. 1999;
Flannery et al. 2003). Ddulezitou soucasti pii diagnostice leptospirdzy je stanoveni
kompletniho krevniho obrazu a biochemicka analyza moci. Hematologické vySetfeni ¢asto
odhali zvySeny pocet leukocytl a snizeny pocet trombocytll (Svoboda et al. 1996; Dziezyc
2000; Langston & Heuter 2003). Stupeii trombocytopenie nevykazuje zadnou korelaci se
zavaznosti onemocnéni. Pokud je narusena koagulace krve, mize se projevit chudokrevnosti
v disledku krvaceni nebo dochazi ke vzniku mnohocetnych krevnich srazenin v cévach
(Navarro & Kociba 1982). Biochemicky profil odhaluje zvySené koncentrace mocoviny v Krvi
a sérového kreatininu, ktery pifimo souvisi se zavaZznosti onemocnéni. Miuze dojit
k hyperbilirubinémii a vyraznému zvySeni dal$ich jaternich enzymut. Bé&zné€ se vyskytuje
hyperfosfatémie a hypokalcémie, mozna je téz hyperkalcémie. Tyto poruchy elektrolytii jsou
zpusobeny dysfunkci ledvin a gastrointestindlniho traktu. V dusledku selhani ledvin a
dehydratace se mtize rovnéz vyvinout metabolickd acidoza (Langston & Heuter2003). Pri
analyze moc¢i jsou nejcastéjSimi nalezy piitomnost glukozy ibilkovin v mo¢i a nizka
specificka hmotnost moci (van de Maele et al. 2008).
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Rentgenové snimky poméahaji objevit plicni zmény (viz Obr.6 a 7) (Baumann
& Fliickinger 2001). Ultrasonografie bficha mtze naptiklad analyzovat dilataci ledvinné
panvicky a volnou tekutinu obklopujici ledviny (Forrest et al. 1998). Obé techniky poskytuji
doplnkové, ale nespecifické informace (van de Maele et al. 2008).

Obréazek 6 (vlevo): Plicni krvaceni psa s leptospir6zou zobrazené na rentgenu z boku (Sykes & Reagan 2019)

Obrazek 7 (vpravo): Plicni krvaceni psa s leptospir6zou zobrazené na rentgenu ze shora (Sykes & Reagan 2019)

Diagnostika leptospirézy je z divodu S$iroké $kaly projevii onemocnéni obtizna.
Zasadni vyznam ma laboratorni vySetieni. Laboratorni diagnostické postupy jsou rozdélovany
do dvou skupin. Do prvni skupiny se fadi testy na detekci protilatek, ve druhé skupiné jsou
testy slouzici k identifikaci leptospir v klinickém materialu (van de Maele et al. 2008).

K metoddm pouZivanych pro nepiimou diagnostiku leptospirézy se tadi
mikroskopicky aglutinaéni test (MAT), principem je reakce specifické protilatky obsazené
Vv séru nemocného zvifete s zivymi kmeny leptospir. Dalsi metodou je technika polymerazove
fetézové reakce (PCR) umozZiujici rychly prikaz leptospir ve vzorcich jiz v pocatku
onemocnéni. Dostupné jsou komer¢ni kity zaloZzené na detekcei riznych gent specifickych pro
rod Leptospira. Metoda PCR se vyuziva pro jaterni nebo ledvinové biopsie (Abdoel et al.
2011; Picardeau et al. 2014; Skouloudis & Rickerby 2015; Lau et al. 2016).

Vybér diagnostického testu zavisi na n€kolika faktorech, jako je diagnostickéd pfesnost
(citlivost, specifi¢nost a prediktivni hodnota), finan¢ni naro¢nost, technicka nebo prakticka
proveditelnost a pozadovana rychlost vysledku (Picardeau et al. 2014). Jak kultivace
leptospir, tak MAT se stile pouzivaji jako zlaty standard pro diagnostiku leptospir6zy.
Protoze leptospiry jsou pomalu rostouci bakterie, jejich kultivace je ¢asové naro¢nd, a proto
i praktické vyuziti této metody je pro rychlou diagnostiku omezené (Kumar et al. 2013).
Mikroskopie vtemném poli (viz Obr. 8) cCerstvé odebrané moc¢i po podani diuretik je
v diagnostice leptospirdzy dulezitou, avsak méné citlivou metodou, ktera neni pouzitelna pro
stanoveni sérovaru leptospir (Harkin et al. 2003).
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Obrazek 8: Mikroskopicky snimek bakterie Leptospira v temném poli (Adler & Moctezuma 2010)

3.4.3 Terapie

Lécba leptospirdzy u pst je zaloZzena na podpurné i specifické terapii (Langston
& Heuter 2003). Antimikrobialni terapie je zaméfena na odstranéni bakterii z krevniho ob&hu
a nasledné z moce. Lécba by méla byt zahdjena co nejdiive. V¢Easnd lécba inhibuje mnozeni
bakterii a eliminuje vazné poskozeni organt, jako jsou jatra a ledviny (van de Maele et al.
2008). V akutnim stadiu onemocnéni jsou nékteré bakterie ulozené intracelularné a jsou tak
nepiistupné ucinktim antibiotik. Po uplynuti né¢kolika tydnti mize dojit k jejich C¢astecnému
znovupomnozeni. Je proto nutné pokracovat v IéCbé antibiotiky po dobu nékolika tydnt.
Pokud jsou vsak tkanové léze jiz vyrazné (napf. jaterni fibroza), antibiotika nevykazuji
pozadovany ucinek (André-Fontaine 2006; Haake & Levett 2015).

3.4.4 Prevence a profylaxe

Velmi zasadni vyznam méa zvySovani informovanosti vetfejnosti o této nemoci, jejim
zoonotickém potencialu a v této souvislosti znalost hygienickych pravidel pii pobytu
Vv piirod¢, aby se zabranilo riziku expozice a pfenosu nemoci (Sykes et al. 2011). Jednim ze
zasadnich preventivnich opatfeni proti leptospiréze je dusledné provadéna deratizace.
Zabranéni kontaktu pst s rezervodrovymi druhy, pfedev§im potkany, a omezeni ptistupu do
oblasti s potencialnimi zdroji infekce, jako jsou bazinaté oblasti a stojaté vody, zejména po
vydatnych destich, ¢i povodnich, kde se rezervoarovi hostitelé vyskytuji nebo kde potvrzena
¢i podeziela zvirata moci, pomaha predchazet infekci (Svoboda et al. 1996; Goldstein 2010;
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Sykes et al. 2011; Nunez 2022). Je nezbytné se vyhnout kontaktu s mo¢i a jinymi télesnymi
tekutinami infikovanych zvitat (Brown & Prescott 2008).

V piipad€ vyskytu leptospirdzy je nutné detekovat ohnisko ndkazy a zdroje infekce
(Faine et al. 1999). Mize se jednat o kontrolu populaci rezervoarovych zvitat, zasahy do
zivotniho prostiedi, jako je odvodnéni, zmény zeméd¢lskych nebo chovatelskych postupt,
a zamezeni ptistupu volné Zijicich zvitat (Edwards & Levett 2004; Nunez 2022).

Vhodnou strategii ke snizeni S$ifeni leptospirozy je izolace infikovanych psi
a dodrzovani ptisnych hygienickych opatteni chovatelskych stanic, pfi oSetfovani psi se
chranit rukavicemi a likvidovat nebo sterilizovat pouzity material (Sykes et al. 2011; Lau et
al. 2017). Leptospiry jsou citlivé na UV zafeni, vysychani a dezinfek¢ni prostiedky (Sykes et
al. 2011). Vsechna mista, kde se infikovany pes pohyboval, je nutné dikladné asanovat.
K dezinfekci jsou vhodné preparaty na bazi jodu (povidon jodid) nebo chloru, ale ibé&zné
dezinfekéni prostiedky (Svoboda et al. 1996). Zakladem prevence je vSak zejména profylaxe
(Adler & Moctezuma 2010).

3.45 Vakcinace

VétSina Sténat je v prvnich tydnech zivota chranéna matefskymi protilatkami. Pasivni
protilatky ziskané od matky postupné mizi a jejich hladina je ve stafi 8-12 tydnt jiz
z hlediska obranyschopnosti nedostateéna. Stéfata se proto nechavaji v tuto chvili ve véku
8-9 tydni poprvé ockovat. Druhé ockovani by mélo nasledovat za 3—4 tydny. V zavislosti
na typu pouzité vakciny je vyvoland imunita omezena na sérologicky piibuzné sérovary. Pro
udrZeni trvalé imunity se doporucuje pravidelna roéni revakcinace. Vakcinovat je nejlepsi
na jate, nebot’ vyskyt leptospirdz je nejvyssi v pozdnim 1été. Vakcinace proti leptospiréze se
fadi mezi doporucené (Day et al. 2016). Imunizac¢ni davka pro jedno zviife obsahuje bez
ohledu na druh, stafi, pohlavi a hmotnost 1 ml. Vakciny jsou dostupné ve form¢ injekéni
suspenze, aplikuje se subkutanné nejlépe v krajiné za lopatkou (Cymedica 2023a;
Cymedica 2023b; Dyntec 2023, Piibalovy letak 2023a). Doba trvani imunity je po
primovakcinaci jeden rok (Virbac 2021; Cymedica 2023e).

K vyrobé vakcin jsou pouzity usmrcené celobunééné bakteriny. Specifickou
nevyhodou leptospirdéznich bakterini je spektrum u¢innosti; ochrana je namifena pouze proti
sérovarim obsazenych ve vakciné nebo blizce souvisejicim sérovarim (Levett 2001; Adler
2015b). Vakciny se vyznacuji kratkodobou ochrannou imunitou, z toho divodu musi byt
aplikovany kaZdoro¢né nebo iV kratSich Casovych intervalech pro dosaZeni dostatecné
imunity. Ochrana vici jednotlivym sérovarim je rizna. Ze vsech ockovacich latek se sice
vakciny proti leptospirdze vyznacuji nejvys$sim poctem nezadoucich reakci, ale rizika jsou
pfesto velmi nizka. Na 100 000 davek se projevi méné nez 53 nezadoucich ucéinkt. Nutna je
kontrola anafylaktickych reakei po vakcinaci trpaslic¢ich plemen a hlaSeni nezddoucich u¢inka
(Day et al. 2016; Yao et al. 2015; Robbins 2017). Nezadouci reakce jakékoli vakciny jsou
obecné pravdépodobnéjsi U menSich a mladsich pst, nachylngj§im na reakce z vakciny.
Piipady zavaznych anafylaktickych reakci u psi zpusobenych vakcinou s leptospir6zou
nebyly hlaseny vice nez u jinych podavanych vakcin (Moore et al. 2005; Yao et al. 2015).
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Opakovana vakcinace trpasli¢ich plemen by se mé¢la provadét pouze u psu s vysokym rizikem
onemocnéni leptospirézou, kde psim hrozi riziko infekce (Day et al. 2016).

Prvni komeréni vakciny proti leptospiréze se zacaly pouzivat v 60. letech 20. stoleti
(Jull & Heath 1960; Ellis 2010; Klaasen & Adler 2015). Puvodni bivalentni (L2) vakciny
proti  leptospirbze  poskytovaly ochranu proti dvéma sérovarum L. canicola
a L. icterohaemorrhagiae, které se diive vyskytovaly u pst nejcastéji. Pouzitim téchto vakcin
se podafilo snizit vyskyt leptospirézy u psu. Pied n€kolika lety byly v Evropé povoleny
tetravalentni (L4) vakciny, které nabizeji ochranu proti dals$im dvéma sérovarim:
L. grippotyphosa a L. bratislava (Klaasen et al. 2013; Klaasen et al. 2014). Mezi Evropany
byla ipo vakcinaci psi bivalentnimi vakcinami s L. icterohaemorrhagiae a L. canicola
hlasena leptospirdza zpusobena jinymi sérovary (Kohn et al. 2010). V posledni dobé nové
vakciny obsahujici sérovary patiici do tii (L. icterohaemorrhagiae, L. canicola a
L. grippotyphosa) nebo ¢tyi (L. icterohaemorrhagiae, L. canicola, L. grippotyphosa a
L. bratislava) séroskupin (Klaasen et al. 2013) jsou dostupné v n¢kolika evropskych zemich.
Vzhledem Kk rozsifeni leptospirdzy U evropskych psu, ktefi byli ockovani bivalentnimi
vakcinami, doporucuje Schuller et al. (2015) pouzit kvadrivalentni vakciny ve snaze zvysit
spektrum ochrany.

V soucasné dob¢ existuje mnoho vyrobcti nabizejicich rizné kombinace vakcin. Na
trhu jsou dostupné znacky Biocan, Canigen, Canvac, Eurican, Nobivac, Vanguard a Verscian.
Leptospirdza je vétSinou soucasti sdruzené vakciny proti nékolika nemocem (DHPPIL), ale
existuje ijako samostatna vakcina (L). Ne kazda vakcina obsahuje stejné sérovary. Pro
piehled jsou v Tabulce 1 vypsany nazvy vakcin se sérovary, které obsahuji (Statni veterinarni
sprava 2020; Jezkova 2021).

Tabulka 1: Sérovary leptospir v dostupnych ockovacich latkach pro psy (Jezkova 2021)

L. canicola - . L. grippotyphosa L. bratislava L. serjoe
icterohaemorrhagiae
Biocan L X X X
Bioca Novel L4 X X X X
Canigen
DHAZ2PPIL (R) X X
Canvac L X X X
EuricanDAPPI-LR X X
EuricanLmulti X X X
Nobivac Lepto X X
Nobivac L4 X X X X
Vanguard Plus 5/L X X
Versican L4 X X X X

Vakcina Biocan se za¢ina vakcinovat od 8-9 tydnu stafi, primovakcinovani jedinci se
revakcinuji v intervalu 2-4 tydnti. Pokud se pes pohybuje v oblasti s endemickym vyskytem
leptospirdzy nebo v blizkosti vody, kde se mohou nachazet rezervoarovi hostitelé, doporucuje
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se navakcinovat i potieti, 6 mésici po zakladni imunizaci. Pro udrzeni trvalé imunity se
doporucuje kazdoro¢ni revakcinace. Imunita nastupuje za 14 dni po primovakcinaci a solidni
imunita se utvari za 14 dni po revakcinaci. Vakciny obsahuji tfi nejrozsifenéjsi sérovary —
L. icterohaemorrhagiae, L. grippothyposa a L. canicola. Existuje monovalentni vakcina
Biocan L, uréena proti leptospiroze, a polyvalentni vakcina Biocan LR, ktera t¢inkuje navic
i proti vzteklin€. Kombinované vakciny DHPPI+L (viz Obr. 9) ptispivaji k aktivni imunizaci
psu proti psince, infekéni hepatitidé, infekéni laryngotracheitidé, parvovirdze, parainfluenze a
proti tfem nejCastéji se vyskytujicim sérovarim leptospir, Biocan Novel DHPPi+L4 (obr. 9)
obsahujici vyjma tfech zakladnich sérovari leptospiry navic isérovar L. australis nebo
DHPPi+LR s tfemi zakladnimi sérovary leptospiry navic se vzteklinou, ktera se vakcinuje az
od 12. tydne stafi (Bioveta 2016a; Bioveta 2016b; Bioveta 2016c; Bioveta 2016d; Bioveta
2016e).

Obrézek 9: Vakciny Biocan, Eurican a Canigen proti leptospiroze spole¢né s infekénimi chorobami (autor).

Vakcina Canigen DHA2PPI/L (viz Obr. 9) poskytuje aktivni imunizaci pst k prevenci
psinky, infekéni hepatitidé, psiho parvoviru, respiracnich onemocnéni zptisobenych virem
parainfluenzy pst, psincového kasle a leptospirdzy zplisobenych Leptospira interrogans
sérovary L. canicola a L. icterohaemorrhagiae k aktivni imunizaci psi od 8 tydnu véku.
Nastup imunity byl prokazdn po 5tydnech ulL.canicola a po 2tydnech
u L. icterohaemorrhagiae. Vakcina Canigen DHA2PPI/LR je doplnéna o vzteklinu (Virbac
2021; Cymedica 2023e).

Vakcina Canvac DHPPIL je urCena k zaji$téni aktivni imunizace pst proti psince,
infekéni hepatitid€, infekéni laryngotracheitidé psid, parvovirdze psl, parainfluenze pst
a leptospirdze zpusobené sérovary L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa a L. sejroé.
Solidni imunita nastupuje za 2 az 3 tydny po primovakcinaci a ptetrvava nejméné 1 rok. Prvni
vakcinace se provadi u psu od staii 6 az 8 tydnt, druha davka vakciny se aplikuje za 3 tydny
po prvni vakcinaci. U mlad’at se specifickymi kolostralnimi protilatkami au mlad’at, kterym
byla druha davka vakciny aplikovana pted ukonéenim 12. tydne véku, se za 3 az 4 tydny po
druhé davce doporucuje podat tieti davku vakciny. Pouziti vakciny Canvac DHPPIL+R
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chrani psa navic jesté proti vztekling (Dyntec 2023; Ustav pro statni kontrolu veterinarnich
biopreparati a 16¢iv 1996; Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatii a 1é¢iv 2003).

Vakciny Eurican DAPPI aktivné imunizuji psy proti psince, hepatitidé, parvoviroze,
laryngotracheitidé a paraifluenze. Vakciny Eurican DAPPI-LR chréni proti leptospirdze se
sérovary L. icterohaemorrhagiae a L. canicola a vztekling. Vakciny Eurican DAPPi-Lmulti
(viz  Obr.9) chrani proti  leptospirdze pred tfemi sérovary L. canicola,
L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa. Nastup imunity zac¢ina 14.—21. den po vakcinaci.
Imunita ptetrvava po dobu 12—-15 mésict. Primarni vakcinace se provadi od stafi 12 tydni, po
ptedchozi vakcinaci ptipravkem Eurican DAPPI-L u §ténat od 7 tydni véku. Revakcinace se
doporucuje kazdoro¢né, v piipadé vazného rizika leptospirdzy se doporucuje revakcinace po
pul roce (Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatti a 1é¢iv 2015; Piibalovy letak
2023a; Pribalovy letak 2023b).

Vakcina Nobivac Lepto (viz Obr. 10) aktivné imunizuje psy proti leptospirdze
zpusobené L. interrogans, séroskupinami L. canicola a L. icterohaemorrhagiae. Imunita
nastupuje po 4 tydnech a trva 1 rok. Psi se vakcinuji dvakrét v intervalu 2—4 tydny. Sténata by
méla byt ve véku nejméné 6 tydnt pred tim, nez dostanou prvni davku. Psim, ktefi se Casto
pohybuji v ptirodé nebo ve vodé, se doporucuje podat tieti davku vakciny Nobivac Lepto
6 mésicu po zakladni vakcinaci (Cymedica 2023a; Ptibalovy letak 2023c¢).
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Obrazek 10: Vakciny Nobivac obsahujici pouze leptospirdzu (autor).

Nobivac L4 (viz Obr.10) obsahuje ¢tyfi inaktivované kmeny bakterie
L. icterohaemorrhagiae, L. canicola, L. grippothyphosa a L. australis. Vakcina se psim
podava ve form€ dvou injekei pod kiizi aplikovanych vzdy s ¢tyitydennim odstupem. Prvni
injekci je mozné psovi podat ve véku od 6 do 9 tydni, pricemz druha injekce nasleduje
0 tydny pozdéji. Pokud néktera Sténata vykazuji vysoké hladiny protilatek ziskanych od
matky, doporucuje se podat jim prvni injekci vakciny ve vé€ku 9 tydnl. K zachovani ucinku
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vakciny by méli byt poté psi kazdoroéné pireockovani jednou posilovaci davkou. Imunita
nastupuje 3 tydny po vakcinaci (European Medicines Agency 2012; Cymedica 2023b).

Venguard Plus 5/L zajistuje aktivni imunizace proti psince, parvovirdze, infekéni
hepatitid¢, parainfluenze a leptospirdze zptsobené L. canicola a L. icterohaemorrhagiae.
Nastup imunity pro leptospirézu je ptiblizné 2 tydny po posledni davce zékladniho
vakcina¢niho schématu (Cymedica 2023d).

Versican Plus DHPPi/L4 je vakcina obsahujici zivy oslabeny virus psinky, psi
adenovirus, psi parvovirus, virus psi parainfluenzy a inaktivované kmeny bakterii zptsobujici
psi leptospirdzu. Psovi se podavaji dvé davky vakciny v odstupu 3—4 tydni od 6 tydni véku.
Jedna davka vakciny Versican Plus DHPPi/L4 se aplikuje kazdé 3 roky. Jelikoz je pro
leptospirové slozky nutnd revakcinace kazdy rok, mize byt k revakcinaci pouzita davka
Versican Plus Pi/L4 jednou ro¢né (European Medicines Agency 2015; Cymedica 2023c).

3.5 Zoonoticky potencial leptospirozy

Leptospiry jsou piitomné v prostiedi vSude tam, kde dochazi k vyluc¢ovani moci zvirat,
udrzuji se zejména v pudeé a ve vodé. Kazdy rok je u lidi na celém svété hlaseno vice nez
milion piipadt leptospirdzy s témét 60 000 umrtimi (Hotez et al. 2014; Costa et al. 2015), coz
Z leptospirdzy ¢ini vyznamné globalni nebezpeci (Jittimanee & Wongbutdee 2019). Na
Mapé 1 je zobrazena odhadovand ro¢ni nemocnost leptospir6zou jednotlivych zemi
(Torgerson et al. 2015). Vétsina infekci u lidi zpisobenych leptospirézou v endemickych
oblastech ma mirny nebo asymptomaticky priabéh (Haake & Levett 2015). Leptospirdza se
ulidi obvykle projevuje jako nespecifické, akutni, prudce nastupujici onemocnéni
charakterizované silnou bolesti hlavy a svalli, zejména v oblasti nohou a $ije. Inkubacni doba
leptospirézy je obvykle 2-21dni (World Health Organization 2003; Ministerstvo

v v

2015).

[ [

Mapa 1: Mapa svéta s vyskytem leptospirdzy (Torgerson et al. 2015).
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Clovék je pro Leptospiry jen nahodny hostitel (World Health Organization 2003;
Sehgal 2006; Adler & Moctezuma 2010). Rezervoarovi hostitelé riznych druhti zvifat jsou
vyznamnym zdrojem onemocnéni pro lidi, znalost pfitomnych sérovaru a jejich
rezervoarovych hostitelil je proto dilezitad, aby bylo mozné posoudit rizika pro ¢lovéka a
uplatnit vhodna opatieni (Faine et al. 1999).

Riziko onemocnéni leptospir6zou je vysoké zejména u 0sob, které se dostévaji do
primého kontaktu s potencidlné nakazenymi zvitaty, kterd mohou bakterie vylu¢ovat. Do této
skupiny spadaji osoby pracujici v zivocisné vyrobé a pii zpracovani masa, veterinafi,
chovatelé a pracovnici utulkt pro zvifata (Levett 2001; World Health Organization 2003).
Zvysené riziko nakazy je 1 U osob vénujicich se myslivecké Cinnosti, skupin lidi podilejicich
se na zasazich pfi povodnich, ale také u volnocasovych aktivit provozovanych v piirodé
(World Health Organization 2003; Edwards & Levett 2004). Rostouci vyskyt leptospirézy je
zaznamenan u lidi, ktefi se vraceji z dovolenych v tropickych oblastech (Goris et al. 2013).

ey

Ackoli mnoho voln€ zijicich a domacich zvifat mlZe slouZit jako rezervoar,
Jittimanee & Wongbutd 2019; Fojtt et al. 2021). Jelikoz maji psi s lidmi velice blizky vztah
a zaroven jsou ilovci hlodavet, umoziuji tak podle Sykes et al. (2011) ptenos infekce na
Clovéka. Naopak Martins et al. (2012) tvrdi, Ze existuje jen malo dikazi o pfimém pienosu
leptospirézy na lidi ze psi. Podle Jimenez-Coello et al. (2010) jsou sice psi zdrojem
leptospirdzy u lidi, ale jejich role rezervoarovych hostiteli je vSak omezena jen na sérovar
L. canicola. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjSimi puvodci leptospirdézy u lidi jsou sérovary
L. Icterohaemorrhagiae a L. Copenhageni, které nejsou pienasené psy, je tedy uloha psa
v prenosu na lidi omezena, pokud vibec existuje. Naproti tomu jsou psi mnohem vice
vystaveni nakaze nez lidé, nebot’ maji volny ptistup do kontaminovaného prostiedi, kde lovi
Krysy, a mohou mit kontaminovanou potravu nebo vodu mo¢i potkanti (Martins et al. 2012).

V literatuie nebyl zaznamenan zadny prokazany ptipad piimého prenosu ze psa na
cloveéka, 1 kdyz jsou pfrilezitostné citovany neoficidlni ptipady. Zatimco ptrenos infekce ze psa
na Clovéka je jist€ mozny, vétSina ditkaza pro roli psa jako pfenaSece infekce ziistava nepiima
(Martins et al. 2012; Gay et al. 2014). U psu se proto infekce studovala daleko podrobné&ji nez
ujinych druhi zvifat. Sykes et al. (2011) ve své studii zjistili, ze témét vSichni majitelé,
ujejichz psi byla diagnostikovana leptospir6za, uvedli ptedchozi kontakt s hlodavci
v domacim prostiedi (Sykes et al. 2011). Obecné plati, ze vétsi expozice psi
V kontaminovaném prostiedi znamena také vyssi riziko ipro lidi (Martins et al. 2012).
Z epidemiologickych opatieni je proto dulezité kontrolovat pifemnozeni krys a mysi, a
diisledné provadéni deratizace. Pfi pobytu v pfirodé je tfeba dodrZovat zakladni hygienicka
pravidla a vyvarovat se kontaktu se zvifaty a pobytu v potenciondlné¢ kontaminované vodé
(Ministerstvo zdravotnictvi CR. 2010; Nunez 2022).

Nekolik studii v minulosti jiz zkoumalo konkrétni roli psa jako zoonotického
prenaSece leptospir. | ulidi s intenzivnim a Castym kontaktem se psy se jen vyjimecné
rozvinou klinické piiznaky infekce (Barmettler et al.2011). Barmettler et al (2011) zkoumali
riziko zoonotického pienosu ze pst s akutni leptospirézou na jejich majitele a na personal
veterinarni nemocnice. Leptospir6za nebyla detekovana u zadného z 91 testovanych subjekti
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a zoonoticky pienos za standardnich doporu¢enych hygienickych podminek byl proto
povazovan za neobvykly (Barmettler et al. 2011). Ve studii (Major et al. 2014) Zadny
z 298 osetiovateli klinicky nemocnych psii nebyl infikovéan, a to i pfes opakovany a nékdy
velmi blizky fyzicky kontakt se psy. Nelze vsak vyloucit nekomplikované a asymptomatické
priabéhy onemocnéni (Major et al. 2014).

3.6 Néakazova situace v Ceské republice

V Ceské republice je leptospiroza malo frekventované bakterialni onemocnéni (Zitek
& Benes 2005), uvadéna prevalence leptospirdzy u lidi je 0,3/100 000 obyvatel. Piedpoklada
se, ze prevalence je ve skuteCnosti o néco vyss$i z diivodu nespravné diagnozy nékterych
ptipadit onemocnéni (Smetana et al. 2010; Marvanova et al. 2013; Zitek & Bene§ 2005;
Vijayachari et al. 2008). V Tabulce ¢. 2 je shrnut vyvoj nemocnosti na 100 000 obyvatel
v letech 2010-2022 (Oddgleni biostatistiky SZU 2023; Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky 2013).

Tabulka 2: Vyskyt hlagenych infekci v Ceské republice (Upraveno podle Oddéleni biostatistiky SZU
2023; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky 2013)

Roky 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Nemocnost* 0,4 0,3 0,2 01 0,4 0,2 0,2 0,2 01 0,2 0,3 0,3 0,2

* Nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 2010-2022

Leptospiroza se v Ceské republice vyskytuje sporadicky, zejména v piirodnich
ohniscich, nebo v obdobi mensich epidemii (Mohammed et al. 2011). Vyssi vyskyt
onemocnéni (viz Graf1l) byva hlasen v zemédélskych oblastech a poji se s pfirodnimi
katastrofami, jako jsou povodné (Zitek & Bene§ 2005; Smetana et al. 2010). Po povodnich by
se mohla leptospir6za pohybovat v nasi populaci az v desetinasobnych ¢islech (Zitek & Bene$
1998). Vyskyt leptospirdzy se nejvyrazngji zvysil po povodnich na Moravé v roce 1997 a
v Cechach vroce 2002 (Zitek & Bene§ 2005). ZlepSovanim hygienickych standard,
zavadénim mechanizace v zemédélstvi a deratizaci hlodavct v pfirodnich ohniscich nakaz
z dlouhodobého hlediska leptospirdza postupné klesa (Zitek & Benes 2005).
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Graf 1: Leptospir6za v CR 1990-2008, absolutni poéty piipadii (Smetana et al. 2010)

Hlasené ptipady byvaji soustiedény do povodi fek, nejvice se vyskytuji v klasickych
oblastech ptirodnich ohnisek nékazy, jako jsou jizni Cechy, jizni Morava a Ceskomoravska
vrchovina. Mapa 2 zobrazuje nemocnost na 100 000 obyvatel. Celkem bylo hlaseno v obdobi
1982-2002 1266 pripadt, z toho 46 amrti (Zitek 2002). V roce 1997 vySetiily diagnostické
laboratote 7156 0sob na leptospirdzu, z toho bylo zjisténo celkem 94 nakazenych osob (Zitek
1997; Zitek & Benes 1998). Dalsi ohnisko leptospirdzy, v menSim rozsahu, zaznamenali
autofi ipo cCervnu 2009 a opét vkvétnu 2010, kdy c¢ast tzemi Novoji¢inska
v Moravskoslezském kraji bylo zaplaveno (Smetana et al. 2010; Marvanova et al. 2013; Zitek

& Benes 2005).

NEMOCNOST
] 08- 48
49~ 9.2

0,3-133
[] 134-170

B 17.1-598

Mapa 2: Leptospirdza v Ceské republice od roku 1982 do ervence 2002 (Zitek 2002).
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Nékteré sérovary leptospir na Gizemi Ceské republiky pievladaji nebo se objevuji nové.
Rozsiteni leptospirdzy se mize u zvifat i lidi v prabéhu ¢asu ménit a neni stalé (Tagliabue et
al. 2016). Epidemiologie leptospirdzy je spojena s rozsitovanim rezervoarovych hostitelskych
druhti, zejména hlodavci, vznik novych potencialnich rezervoarovych hostiteld a zménou
zivotnich podminek (Scanziani et al. 2002; Cerri et al. 2003). Globalni zména klimatu je také
povazovana za faktor pfispivajici ke vzniku onemocnéni leptospir6zou, protoze zvySené
teploty prodluzuji preziti bakterii v prostfedi (Chen et al. 2011). Onemocnéni ma sezénni
vyskyt (Smetana et al. 2010). V letech 19902008 bylo v Ceské republice hlaseno nejvice
ptipadi v obdobi ¢ervenec—fijen, svyraznym maximem vsrpnu (viz Graf 2). Zjisténi
odpovida rekreacni a sezonni profesni expozici, které jsou nejvyssi v letnich mésicich (Zitek
& Benes 1998; Smetana et al. 2010). Profesni expozice predstavuje kolem 30-50 % lidskych
ptipadi leptospirozy (Green-McKenzie & Shoff 2010).
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Graf 2: Leptospiréza v CR 1990-2008, pocet piipadii podle mésice prvnich piiznaki onemocnéni (Smetana et al.
2010).

Rozsifeni leptospirozy v CR se také rozlisuje podle typu ptivodce onemocnéni.
V oblasti naseho statu bylo ze zvifat izolovano osm sérovart. Jako etiologicky Ccinitel
hlaenych  piipada  se v CR  uplatiuji  nejéastéji L. grippotyphosa  z 66 %,
L. icterohaemorrhagiae z 21 % a L. sejroé z 10 % (Zitek & Bene§ 2005). Zatimco nakazy
vyvolané L. icterohaemorrhagiae (hlavni rezervodr je potkan) se ve vétsi mife vyskytuji na
severni a stfedni Moravé, nakazy zptisobené L. grippotyphosa (hrabos polni) a L. sejroé (mys
domaci) prevazuji v zemédélskych okresech zejména v piirodnich ohniscich jizni a stiedni
Moravy a jihozapadnich Cech (viz Mapa 3). Méné &asté jsou pak leptospirdzy vyvolané
L. sort jalna (rejsek) nebo L. bratislava (jezek). Zajimavé a pomérné vzacné zjisténi je vyskyt
jednoho piipadu L. pomona v roce 1997, ktery souvisi s endemickym vyskytem hlavniho
ptirodniho rezervoaru mysice temnopése ve Slezsku (Zitek & Benes 1998).
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Leptospira icterohaemorrhagiae

Mapa 3: Leptospirozy podle etiologie a okresu vyskytu (Zitek & Benes 1998)

Diagnostiku leptospirdzy v Ceské republice zajistuji laboratofe zdravotnich tustavi,
nékteré¢ soukromé laboratofe a Narodni referencni laboratof pro leptospirdzy ve Statnim
zdravotnim Gstavu v Praze na zakladé protilatek v séru nemocnych. Celkem je v Ceské
republice 12 téchto specializovanych pracovist. VSechny tyto laboratofe pracuji s metodou
mikroskopického aglutinaniho testu (Zitek & Bene$ 1998; Ministerstvo zdravotnictvi CR.
2010). Od roku 1963 se u nas zacala Weilova choroba povinné evidovat a hlasit (Zitek &
Benes 2005; Ministerstvo zdravotnictvi CR. 2010; Zitek et al. 2010; Marvanova et al. 2013).
Nemocny ¢lovék podléha povinnému hlaSeni hygienické sluzb&é, musi byt IéCen a
hospitalizovan na infekénim oddéleni nemocnic. O¢kovani u lidi proti leptospirdze se v Ceské
republice neprovadi (Zitek 1997; Zitek & Bene§ 2005). Ministerstvo zdravotnictvi CR
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pravidelné varuje v tiskovych zpravach o piipadném nebezpeéi leptospirézy. Naptiklad tomu
bylo i v roce 2013, kdy povodng zasahly pitné studny (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2013).

3.7 Nakazova situace v Evropé

Je znadmo, ze rtuzné sérovary se ptizpusobuji konkrétnimu rezervoaru nebo hostiteli a
lisi se podle geografického rozsifeni. Hlavni séroskupiny, kterymi jsou psi v Evropé
vystaveni, jsou L. icterohaemorrhagiae, L. canicola, L.grippotyphosa, L. australis a
L. sejroé. Dalsimi hlavnimi séroskupinami, které nabyvaji na vyznamu, jsou zejména
L. bratislava a L. pomona (Harkin et al. 2003; Langston & Heuter 2003; Ellis 2010). Vyskyt
séroskupiny L. grippotyphosa a L.sejroé se odlisuje podle nahodné expozice kment
rezervoarovych hlodavci podle regionu v Evropé. Infekce L. icterohaemorrhagiae méné
podléha regionadlnimu rozdéleni, protoze potkan, jeji rezervoarovy hostitel, je vSudyptitomné
rozsifen. Infekce jinymi sérovary, vCetné téch, které se fadi do séroskupiny L. pomona a je
rozsifena v Severni Americe, jsou Vv Evropé vzacnéjsi (Ellis 2010). Infekce zptsobena
sérovary L. Canicola alL. Icterohaemorrhagiae v Evropé a Severni Americe poklesla
v disledku rozsifeného pouzivani vakcin  upsi proti témto dvéma sérovarim
(Natarajaseenivasan et al. 2012). Klaasen et al. (2003) predpoklada, ze pokud by se skoncilo
s pravidelnou vakcinaci proti L. canicola a L. icterohaemorrhagiae, vyskyt infekce téchto
dvou sérovari by se opét zvysil.

Infekce séroskupiny L. icterohaemorrhagiae se sérovary L. icterohaemorrhagiae
a L. copenhageni je jednou z nejrozsifenéjsich infekci leptospirodzy, které jsou psi vystaveni
v celé Evropé; v Némecku (Geier-Domling et al. 2003; Geisen et al. 2008), Chorvatsku
(Modric et al. 2008), Dansku (Thorsen 2008), Francii (André-Fontaine 2006), Rumunsku
(Catana & Fodor 2006), Recku (Burriel et al. 2003) a Italii (Cerri et al. 2003) a ve Spojeném
kralovstvi (Ellis 2010).

Sérovar L. canicola nema kromé psa zadného jiného znamého rezervoarového
hostitele. | kdyZz séroprevalence diky pouzivani vakcin v mnoha evropskych zemich klesla
(Claus et al. 2008), L. canicola se stale vyskytuje v celé Evropé, zejména v Rumunsku
(Catana & Fodor 2006) a Polsku (Sobiech et al. 1999). Ve Spojenem kralovstvi byla klinicka
infekce L. canicola u psu bézna v 50. a 60. letech 20. stoleti, nyni je jiz velmi vzacna (van den
Broek et al. 1991).

Sérovar L. Grippotyphosa je udrzovan tadou drobnych hlodavct, v kontinentalni
Evropé¢ napiiklad hraboSem polnim (Fennestad & Borg-Petersen 1972; Borcic et al. 1982;
Kuiken et al. 1991), hrabosem hospodarnym (Chekhovic et al. 1988), ondatrou pizmovou
(Desmecht & Smeets 1989; Steinen et al. 1992) a kieckem polnim (Mochmann 1957).
Sérologicka data z Ceské republiky (Sebek et al. 1983) a Slovenska (Treml & Nesnalova
1993) naznacuji, ze mySice kfovinnd a mySice lesni mohou také pienaSet sérovar
L. grippotyphosa. Vyskyt L. grippotyphosa u pst je do zna¢né miry dan vyskytem téchto
hostitell a objevuje se viadé evropskych zemi, zejména v Némecku, kde je jednou
z nejCastéjsich pricin klinické leptospirézy u psu (Gerlach & Stephan 2007; Geisen et al.
2008), ale také v Ceské republice (Bakoss et al. 1992), Slovensku (Treml et al. 1989), Polsku
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(Sobiech et al. 1999), Chorvatsku (Modric et al. 2008), Svycarsku (Rey 1987) a Italii
(Scanziani et al. 2002). Ve Spojeném kralovstvi je L. grippotyphosa vzacna (Ellis 2010).

V Evrop¢ se nachazeji Ctyii sérovary L. bratislava, L. lora, L. jalna a L. muenchen ze
séroskupiny L. australis. Udaje o séroprevalenci za poslednich 30 let ukazuji na rozsifenou
expozici psu infekci sérovarem L. bratislava, a to jak v Evropé (Cerri et al. 2003; Gerlach
& Stephan 2007; Geisen et al. 2008), tak i v Severni Americe (Stokes et al. 2007). V Itélii je
roz§itena séroskupina L. australis (Mastrorilli et al. 2007). Ve studii Mastrorilli et al. (2007)
z 16 akutnich klinickych piipadt infekce séroskupiny L. australis uhynulo pét pstu a dva
museli byt kviili zhorSujicimu stavu utraceni.

V Evropé byla také zjisténa infekce séroskupiny L. pomona. Sérovar L. mozdok vsak
U pstt nebyl hlasen (Ellis 2010). Protilatky u nemocnych psii pro séroskupinu L. pomona
identifikovaly studie v Némecku (Mayer-Scholl et al. 2013) a v Recku (Arent et al 2013).
V Itélii (Cerri et al. 2003) ani ve Francii (Gaumont & Trap 1987) nebyl nalezen zadny dikaz
infekce sérovarem L.pomona. Vyssi séroprevalence byla hlasena u toulavych psu
vV Rumunsku (Catana & Fodor 2006). V Belgii byl izolovan sérovar L. pomona u dvou ze
sedmi klinicky nemocnych pst (Claus et al. 2008). V USA je L. pomona dutlezitou pfi¢inou
Klinické leptospirdzy u psi (Ghneim et al. 2007). Mezi Evropou a Amerikou existuji ziejmé
rozdily, které zplisobuji odlisné ptitomné kmeny a jejich rezervoarovi hostitelé (Ellis 2010).
Ve Spojeném kralovstvi neexistuji zadné publikované dukazy o infekci L. pomona u psi,
podle Ellis (2010) nenaznacuje ani mozné riziko z ostatnich druh zvifat pro mistni psi
populaci.

V Némecku je Casty vyskyt séroskupiny L. sejroé se sérovary L. sejroé, L. saxkoebing
a L. hardjo. Dva serovary L. saxkoebing a L. hardjo byly také ziskany ze psi ve Spojeném
kralovstvi (Geisen et al. 2007; Ellis 2010).
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4 Zavér

Leptospirdza je pro psy velmi nebezpeéné onemocnéni se zoonotickym potenciélem.
Puvodci této infekce se nachazeji v prostfedi vSude tam, kam se dostavaji prostiednictvim
vylu¢ované moc¢i nemocnych zvitat. Nebezpeéi nakazy spociva v pomérné Siroké Skale
zpusobu nakazeni, at’ uz pfimym nebo nepfimym zpGsobem. Do organismu se leptospiry
dostavaji ptres kuzi, sliznice nebo také o¢ni spojivku. Pravé ztohoto duvodu je nejvétsim
rizikem pro vznik nakazy kontaminovand voda. Pfi pobytu v ptirodé, zejména v blizkosti
vodnich tokli a v oblastech podmacené pldy, ale iV méstskych aglomeracich a jejich
hygienicky nevyhovujicich lokalitdch, dochadzi k nakaze velmi snadno. Nejéastéjsim
rezervoarem puivodce jsou volné zijici drobni savci, zejména hlodavci. Jejich pfemnozeni
zejména Vv piiznivych ro¢nich obdobich, ¢asto v souvislosti s destivym pocasim a povodnémi,
zvySuje riziko vzniku onemocnéni.

Vyssi riziko nakazy je predevSim u psu loveckych, pasteveckych, pouzivanych pro
zachranaiské prace, ale iu psi toulavych. To souvisi s mozZnosti jejich kontaktu
s rezervoarovymi druhy zvifat. U psu sice probiha onemocnéni casto s nespecifickymi
mirnymi ptiznaky nebo zcela asymptomaticky, avSak nékteré sérovary vyvolavaji
onemocnéni s tézkym pribéhem, konlici pifevazné fatdlné. Vzhledem k nezralému
imunitnimu systému jsou rizikovou skupinou zejména $ténata.

Jedinou ¢innou ochranou proti nakaze leptospirami je pravidelna imunoprofylaxe.
Vakcinace neni povinnd, ale jedna se o volitelnou formu prevence. Nezbytna je kazdoro¢ni
vakcinace, u predisponovanych pst vzhledem k jejich pracovnimu zafazeni by bylo vhodné
tento interval zkratit na 6 mésict.

Na trhu je dostupna Sirokd Skéla vakcin od rznych vyrobcti. Mezi nejznaméjsi patii
Biocan, Canigen, Canvac, Eurican, Nobivac, Vanguard a Verscian. Kazda vakcina obsahuje
jiné sérovary, v Ceské republice vSak standartnd tvoii zaklad L. canicola
a L. icterohaemorrhagiae.

V Ceské republice se v soucasné dob& nevyskytuje zadné ohnisko nékazy leptospirozy,
riziko infekce u pst je proto velmi nizké. Za uréitych podminek, jako jsou povodné, se ale
miuze vyskyt leptospirdzy zvysit, jak tomu bylo v letech 1997 a 2002.
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