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Leptospirdza malych zvirat

Souhrn

Tato bakalafska prace je zaméfena na Leptospirézu nebo-li onemocnéni zplisobené
bakteriemi Leptospira spp. Nejprve se zabyvam piivodci leptospirozy, jejim taxonomickym
zatazenim, jednotlivymi sérovymi skupinami, sérovary napadajici psa, ¢lovéka, ale i ko¢ku.

Ma bakalatské prace zahrnuje také zakladni charakteristiku onemocnéni leptospirozou,
jeji rozsiteni a vyskyt. Dalsi kapitola je vénovéna ptenosu této infekce. Nasledné se zabyvam
patogenezi a diagnostikou, u které zminuji vhodné diagnostické metody pro zjisténi této
choroby.

Na konci mé bakalaiské prace se vénuji terapii, pouzitim vhodnych 1é¢iv, poukazuji na

moznosti prevence a to v ramci hygieny, ale i moznosti vakcinace.
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Leptospirosis of small animals

Summary

This bachelor thesis is focused on Leptospirosis or disease caused by bacteria
Leptospira spp. At first | deal with agents of leptospirosis, its taxonomic, its individually
serum groups, serovars invading dog, human and cat.

My bachelor thesis also includes basic characteristic of disease leptospirosis , its
expansion and presence. Next chapter is devoted to transmission of this infection. Then I
follow up with pathogenesis and diagnostics, in which | allude appropriate diagnostic
methods for finding this disease.

At the end of my bachelor thesis | deal with theraphy, using appropriate drugs, point to

options of prevention within hygiene, but vaccination too.
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Weil's disease, leptospirosis, infection, bacterial disease, prevention
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1 Uvod

Leptospirdza nazyvana také Weilova choroba, je bakteridlni zoonotické onemocnéni
SrozSifenim po celém svét€. Napadd téméf vSechny savéi druhy, nejvice je vSak
specializovana na hlodavce, ze kterych se tato infek¢ni choroba pienasi kontaktem s jejich

moci nebo jimi samymi i na béznd domadci zvirata, jako je naptiklad pes.

Leptospirdzou se také muze nakazit ¢lovék. Je nutno fici, ze tato zoondza je velmi
nebezpecna. Casto se projevuje symptomy, které mohou byt i jiného ptvodu. V piipadé, Ze
se jedinec nakazi leptospirdzou, je zapotiebi ji velmi rychle rozpoznat a zalit spravnou
1écbou. Jelikoz tato infekéni choroba velmi ¢asto kon¢i imrtim jedince, neni radno ji brat

na lehkou vahu.



2 Cil prace

Cilem bakaléafské prace je vytvoreni piehledu aktualnich poznatkii o ptvodcich
onemocnéni Leptospirdza, jeho klinickych projevii a terapie se zaméfenim na moZznosti

prevence u malych zvifat zejména psu.



3 Leptospiréza
3.1 Puvodci

3.1.1 Taxonomie

e Doména: Bacteria

e Kmen: Spirochaetes

e Trida: Spirochaetes

e Rad: Spirochaetales

e Celed: Leptospiraceae

e Rod: Leptospira

e Druh: Leptospira interogans  (Sedlacek, 2007)

Obrazek 1. Genetické zafazeni Leptospira interrogans (Hampson et Stanton, c1997).
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3.1.2 Sérologické skupiny a sérovary

V ramci druhu dnes rozliSujeme 228 antigenné odliSnych sérovari, rozdélenych do 29
sérologickych skupin. Jednotlivé sérovary leptospir se rozd€luji do sérovarovych skupin

(Svoboda et al., 2001).

3.1.2.1 Sérologické skupiny

Sérologicka skupina Icterohaemorrhagiae

e L. icterohaemorrhagiae

e L. copenhageni

Sérologicka skupina Australis

e L. bratislava

e L.jalna

Sérologicka skupina Sejroe

e L. saxkoebing
e L.istrica

e L. polonica

V ramci skupiny jsou nékteré¢ ze sérovart natolik antigenné ptibuzné, to nam casto
neumoznuje béznymi sérologickymi metodami zjistit o jaky sérovar se jedna, napiiklad
u sérologické skupiny Icteromorrhagiae tézko rozliSujeme sérovary L. icteromorrhagiae a L.

copenhageni.

PoCet sérovari neni konecny, pfi¢inou je objevovani a popis novych,

nebo reklasifikace dfive poznanych sérovart (Svoboda et al., 1996).
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3.1.2.2 Sérovary vyskytujici se v CR

Doposud bylo v CR izolovano 8 sérovarti leptospir:
e L. grippotyphosa
e L. icterohaemorrhagiae
e L. copenhageni
. sejroe
. bratislava
. pomona

. sorex-jalna

[
r r - - - - -

. canicola

Mezi nejéastdji se vyskytujici sérovary v CR patii: L. icterohaemorrhagiae,

L. grippotyphosa, L. sejroe (Sedlak et Tomsi¢kova, 2006).

3.1.2.3 Sérovary napadajici psi

Leptospirdéza je velmi vazné onemocnéni psu, tykajici se predev§im loveckych
a sluzebnich plemen (Bukovjan, 2008). U ostatni druhd zvifat nema tak velky klinicky
vyznam, 1 kdyZ nékteré sérovary mohou zplsobit napi. zmetani prasat a skotu, nebo také
u koni mohou vyvolat zdravotni potiZe (Sedlak et Tomsi¢kova, 2006).

Mezi klinicky nejvyznamnéjsi infekce u psi patii sérovary L.icterohaemorrhagiae a L.

canicola (Hartman, 1984), n¢kdy se také uvadi L.grippotyphosa (Svoboda et al., 2001).

V minulosti byla v Evropé a ve Spojenych statech vyhlasena psi epidemie zptsobena
sérovarem Leptospira gripotyphosa a v mensi mife vyskytu Leptospira australis a Leptospira

automnalis a dalsi sérovary (Macpherson et al., c2000).

Leptospirézu u pst 1é¢ime antibiotiky, ale pokud onemocnéni nepodchytime
na pocatku, je velkéa pravdépodobnost umrti jedince. Nevétsi vliv na preZiti psa ma napadeni
cilovych organti leptospirami, kde nasledné tyto bakterie zpiisobi selhdvani ledvin a jater.

Spole¢né s cilovymi organy ma vyznamnou funkci i IgM (Van den Ingh et Hartman, 1986).
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3.1.2.3.1 Leptospira icterohaemorrhagiae

Po nakazeni sérovarem L. icterohaemorrhagiae je charakteristicky ikterus, ktery je

zpusobeny poskozenim jater a rovnéz DIC.

Hlavnim rezervoarem tohoto sérovaru jsou potkani, ktefi se velmi Casto vyskytuji
ajsou vazani na lidska sidlisté, kde Zziji v kanalizacnich sitich, v zemé&délskych objektech
a jatkach. Teplejsi rocni obdobi umozinuje potkantim vyskytovat se na bfezich rybnikd, jinych
vodnich tok, skladkach, apod. V CR se promofteni potkanii pohybuje okolo 20%. Dfive byl
tento sérovar zjistovan u laboratornich potkand. L. icterohaemorrhagiae je adaptova
na rezervoar hostitele, jimz je nejcastéji potkan, ktery nasledné moci vylucuje leptospiry
ve velkém mnozstvi, aniz by klinicky vaznéji onemocnél. Nakazeni potkani tak napomahaji
udrZovani nékazy, které vedou k enzootickému vyskytu infekéniho onemocnéni. Jestlize tento
sérovar infikuje hostitele, na ktery neni adaptovan, napt. psa nebo clovéka, nasledkem toho
mohou vzniknout sporadické infekce v hostiteli ¢asto s velmi vaznymi klinickymi pfiznaky.

(Svoboda et al., 1996)

3.1.2.3.2 Leptospira canicola

L. canicola zpisobuje selhani ledvin, které je provazené uremickym syndromem
(ulcerozni stomatitida, meléna, haematemesis). Toto onemocnéni se také nazyva stuttgartska
nakaza nebo typhus canum. Tato choroba je vazana na mésta a jejich okoli, divodem tohoto
rozSiteni jsou psi, ktefi jsou rezervoarem této choroby. Tato ndkaza nejCastéji propuka
VvV mistech ¢i lokalitach, kde je zvySeny vzajemny kontakt psli, napt. vystavy, apod. Na Gizemi
CR a v okolnich statech neni sérovar L. canicola zjisfovan jiz n&kolik desitek let (Svoboda
etal., 2001).

3.1.2.3.3 Leptospira grippotyphosa

Hlavnim rezervoarem tohoto sérovaru jsou hrabosi, pfedevS§im hrabo§ polni. Mista,
kde hrabosi ziji, se tykaji pfevazn¢ zemédélské krajiny, n€které kolonie téchto Zivocichl jsou
také nalézany na sidliStnich trdvnicich. Lokalizace kolonii hrabosli nam umoziuje zjistit

ohniskova mista sérovaru L. grippotyphosa (Svoboda et al., 1996).
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3.1.2.3.4 Sérovarova skupina Sejroe

K hlavnim rezervoarim této skupiny leptospir patii myS domaci a nékteré skupiny
mysSic. Leptospiry skupiny Sejroe se v mensi mife vyskytuji v chovech laboratornich mysi.
Vzhledem K hostitelim této zoondzy je vice nez jasné, ze hlavni ohniska této nakazy
se nachazi predevs§im v lidskych sidlech a jejich okoli. V pfipadé nakazy touto skupinou
leptospir a sérovarem L. grippotyphosa se na zaklad¢ tradi¢nich nazort doklada prevladajici

inaparentni infekce nebo leh¢i pribéh onemocnéni u pst (Svoboda et al., 1996).

3.1.2.3.5 Leptospira bratislava

vy

Oba 7zijici druhy naSich jezkG (Jezek vychodni a Jezek zapadni) patii mezi hlavni
rezervoary tohoto sérovaru. Muzeme zde tedy predpokladat piirodni ohniskovost. Pfirodni
ohniskovost se ptfevazné vyskytuje i u jinych sérovart. Tyto sérovary se vazi na rezervoaroveé
hostitele z fad drobnych zemnich savel, coz jsou napi. hlodavci a hmyzozravei. U téchto
sérovarii se muze také vyskytovat ptipadnd afinita k riznym druhiim hospodéiskych zvitat

(Svoboda et al., 2001).

Dulezité je v rdmci nakazy leptospirami mit na paméti, ze kterykoliv sérovar muze
nakazit jakykoliv sav¢i druh a nésledné vyvolat riiznou formu syndromu. Sérovary, vétSinou
zpusobuji lehké projevy, mohou vyvolat 1 zavaznou formu onemocnéni napt. L.
grippotyphosa a L. bratislava. V ramci klinického obrazu neni mozné na prvni pohled ur¢it

nemoc vyvolavajici sérovar (Svoboda et al., 2001).

3.1.2.4 Sérovary napadajici ¢lovéka

Leptospirdézou se mohou nakazit i lidé. Jak jiz bylo zminéno, rGzné sérovary mohou
napadat riizné druhy zvifata, tak nékteré sérovary maji moznost napadnout i clovéka.
Mezi tyto sérovary patii:
e L. icterohaemorrhagiae
e L. grippotyphosa

e L.sejroe
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V piipad¢ ze mluvime o nakaze ¢lovéka sérovarem Leptospira icterohaemorrhagiae,
muzeme toto onemocnéni nazyvat Weilova nemoc. Toto onemocnéni se projevuje rozsdhlym

poskozenim jater zpusobujici velmi zavazny ikterus.

Tzv. polni neboli Ziova horeCka je pii¢inou sérovaru Leptospira grippotyphosa.
Nékteré sérovary, jako predevsim Leptospira icterohaemorrhagiae kon¢i smrti nakazeného

pacienta, neni to vSak pravidlem (Svoboda et al., 1996)

Nejcastéjsi vyskyt nakazy je pozorovan u lidi, ktefi pracuji v zeméd¢€lstvi. Proces
infekce neprobihd ani tak stykem se zvitaty, jako s infikovanou ptidou, vodou nebo flérou.
Casty vyskyt leptospirdzy je i u lidi, ktefi pracuji na jatkach, v kanalizacich, dale pak u lidi
pracujicich v laboratofich a u deratizacnich sluzeb. K ndkaze muize u lidi dojit i pfi vodnich

sportech (Robinson et Metcalfe, 1976).

K projeveni nemoci mize dojit 2. — 20. den od dne nakaZeni lidského organismu.
Prvni ptfiznaky jsou Casto mirné, chybné byvaji pifirovnavany k chiipce. Mnohem méné
se infekce projevuje jako velmi t€Zké multiorganové selhani souvisejici se selhanim ledvin
a jater. Projevit se mize také plicnim krvacenim. Pokud se nakazi t€hotna zena, mize dojit

I k potratu (Levett, 2001).
3.1.2.5 Leptospirdoza u kocek

Leptospir6zou mohou byt infikovany také kocky, 1 kdyz klinické ptiznaky nejsou

dukladné zdokumentovany (Dickeson et Love, 1993).

V tvorbé protilatek proti leptospiréze nebyva nalézan zadny vyznamny rozdil mezi
zdravymi a nemocnymi zvifaty (Mylonakis et al. 2005). V jedné ze studii je uvadéno,
ze kocky, které trpi onemocnénim ledvin at uZz chronickym nebo akutnim maji tvorbu
protilatek proti Leptospira spp. vyssi a z tohoto divodu se leptospiry dostavaji do jejich moci
(Rodriguez et al. 2014). Bylo také prokazano vylucovani leptospir moc¢i zdravych kocek
(Fenimore et al. 2012).
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Ve Spanélsku byl proveden vyzkum prokazujici leptospirozu u divokych kocek.
Vysledkem bylo potvrzeni leptospirézy u 14% testovanych kocek. Nejcastéji byla zvirata
napadena sérovary icterohemorrhagiae, ballum a sejroe. Vice nez 20% bakterii u téchto

kocek bylo nalezeno v jejich organech (Millan, 2009).

Ve vyzkumu zRecka bylo potvrzeno 31% zdravych kodek S pozitivnimi titry
protilatek k sérovarum autumnalis, bratislava, a bataviae (Mylonakis, 2005), naopak mezi
nejCastéji  nalézané sérovary u kocek ve Skotsku patii hardjo, autumnalis,

a icterohemorrhagiae az u 9,2% kocek (Agunloye, 1996).

V ramci vyzkumu se kocky infikovaly serovarem Pomona, vysledkem byly projevy
leptospiremie, leptospirurie, dale se vyskytla poskozeni na jatrech a ledvinach, ale piipady
nebyly klinické (Fessler et Morter, 1964).

At uz se kocky nakazi leptospirézou pfirozené v piirodé nebo v rdmci vyzkumu,
nejcastéj$im nalezem je intersticialni nefritida (Fessler et Morter, 1964; Rees, 1964; Hemsley,
1956; Arbour et al., 2012).

Vyzkum z USA, ke kterému byly pouzity tii ko€ky nakazené leptospir6zou, prokazal
u vSech zkoumanych zvifat selhani ledvin, avSak poskozeni jater nalezeno nebylo (Arbour
etal., 2012).

Ve Velké Britanii byly leptospiry ziskany z hrudni tekutiny, komorové vody a ledvin
kocky pfi pitvé, kdy v organismu byly pozorovany zmény v podobé nadmérného krvaceni,
zbarveni tekutiny v dutiné hrudni a v oblasti pobfiSnice do slamové zlaté barvy (Bryson
et Ellis, 1976).

Studie v Brazilii prokazala, ze u 2 z 57 divokych a zkoumanych kockovitych Selem,

byly zjistény protilatky proti Leptospira spp., to nam doklada, ze i divoké kockovité Selmy

se mohou nakazit leptospirdzou (Ullmann et al. 2012).
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3.2 Zakladni udaje

Leptospirdza je bakteridlni infekce vyskytujici se psti, méné ¢asto u kocek, ale napada

i jiné druhy savcu. Patii mezi velmi nebezpecné zoondzy (Svoboda et al., 2001).

Leptospirdza se fadi mezi spirochetova onemocnéni. Tato zoonodza je vSudyptitomna.
U lidi je infekce mén¢ Casta, ale pravdépodobné velmi podcenovana, a to i ptes vysoky stupen
prevalence tohoto onemocnéni jak uz u divokych, tak i nékterych domacich druhii zvirat

(Macpherson et al., c2000).

Vyznacuje se Castou piirodni ohniskovosti. Hlavnim rezervoarem rodu Leptospira je
velké mnozstvi volné€ Zijicich hlodavct (Sedlak et TomsSickova, 2006). Nejcastéjsi vyskyt
leptospirézy v CR miizeme pozorovat u divokych zvifat, a to zvIasté u zajice polniho a kréalika
divokého. Sérovary, které napadaji tyto hlodavce, se nazyvaji Leptospira grippotyphosa
a Leptospira Australis. Je znamo mnoho druhti sérovarti, mezi které patii i velmi nebezpeény
Leptosira Icterohaemorrhagica. Tento druh se vyskytuje pfedev§im v mnoha populacich
potkant i jinych mySovitych hlodavcil. V Ceské republice se protilatky u jiz zminénych druhii
zvéie vyskytuji do 13%. Hlavnimi hostiteli pro toto onemocnéni jsou pfevazné mySoviti

hlodavci (Bukovjan, 2008).

Pribéh této zoonodzy byva prevazné subklinicky. Rod Leptospira je délen do nékolika
druhli sérovarQ, znichZ nékteré mohou vyvolat akutni klinické formy, které u psi casto
zpusobuji selhani ledvin a jater, dale pak dochdzi k multisystémovému postizeni. Tyto

sérovary se vyznacuji vysokou mortalitou postizenych zvitat (Svoboda et al., 1996).

Puvodcem tohoto onemocnéni je Leptospira interrogans G-, velmi pohyblivé aerobni
bakterie (Svoboda et al., 2001). Jsou podlouhlého spiralovitého tvaru, zakonené hackem.
Od ostatnich spirochét je lze odlisit diky jejich specificky tvofenému konci, ktery je bud’ ve
tvaru hacku nebo otazniku (Faine et al., 1999). Je zafazena mezi spirochéty. (Johnson et
Faine, 1984) Velikost leptospir ¢ini 6 — 12 x 0,1- 0,2 pm (Brich — Andersen, 1973). Jejich
maly rozmér nam neumoziiuje nebarvené leptospiry vidét je v normalnim svételném
mikroskopu, vidét je mizeme pouze vtemném poli fazového kontrastu. Mezi leptospiry

fadime druhy patogenni, ale i saprofytické (Sedlak et Tomsickova, 2006).

17



Obrazek 2. Leptospira interrogans.
Dostupné z: http://www.caribvet.net/en/diseases/leptospirosis

3.3 Vyskyt

Vhodné podminky a prostfedi pro pteziti leptospir jsou nejCastéji stojaté vody
nebo mirné tekouci povrchové vody napf. rybniky, kaluze a potoky. Leptospiry nepiezivaji
pouze ve vodnim prostiedi, ale vhodna je pro né také vlhka pida. K Gsp&Snému pieziti této
zoonozy ve vodé muize dojit pouze za predpokladu neutralni nebo mirn¢ alkalické reakce.
Zauvedenych podminek zminovanych vySe jsou leptospiry schopny Zit aZ n€kolik tydni.
Nevhodné jsou pro n€ naopak znecisténé nebo kontaminované vody saprofilnimi bakteriemi.
Tato nevyhovujici prostredi pfispivaji leptospiram ke zkracovani délky jejich zivota (Svoboda

etal., 1996).
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Tyto bakterie jsou zndmé svou odolnosti vii¢i nizkym teplotdm, naopak jsou velice
citlivé k vysychani a UV zafeni slunecnich paprskii. Velmi snadno je zni¢i i bézné
dezinfekéni prostiedky a to i s nizkou koncentraci (Svoboda et al., 2001). Tato zoondza
se nejvice vyskytuje v letnim a podzimnim obdobi (Prescott, 2008; Weese, 2002), ale nejvetsi
vliv na vyskyt leptospirézy maji drobni hlodavci v ramci jejich rozmnozovani. Sezona,
pii které se tito maly savci piemnozi, je ddna i1 vysSim vyskytem leptospir (Sedlak

et Tomsickova, 2006).

Leptospirdza je rozsitena po celém svété. Nejvice se vyskytuje v oblastech, kde je
vyssi teplota a vlhkost, také v mistech s ¢astymi zaplavami nebo alkalickou piidni reakci. Tato
zoondza se tyka predevSim tropll a subtropll napt. Asie, kde se miizeme nakazit predevS§im
na ryzovych polich, ktera jsou velmi vhodnym prostiedim pro zivot leptospir (Svoboda et al.,
2001). V tropickém pasmu piezivaji leptospiry prakticky cely rok (Langston et Heuter, 2003).
Ackoli je leptospirdza rozsifena po celém svéte, rozsah sérovari vyskytujicich se v mirném

pasu je mnohem niz$i, nez v tropickych zemich (Macpherson et al., c2000).

WAHIDOIE © 2011

’:‘] No information
Never Reported
- Not reported in this period

[ suspected ' 2

B niection/Infestation
] linical-Disease ’ -
e

Disease limited to one or more zones
Obrazek 3. Rozsiteni Leptospirdzy ve svété — rok 2011.

Dostupné z: http://www.caribvet.net/en/diseases/leptospirosis
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3.4 Prenos infekce

Maintenance hosts Environment Incidental hosts

O

Asymptomatic
rodents \
Soil and

« surface water b

"’ y

Wild and domestic
C animals
'W

Obrazek 4. Moznosti pienosu leptospirdzy (Schuller et al., 2015).

Je prokazano, ze leptospiry aktivné pronikaji do hostitele neporusenou sliznici
nebo porusenou kuazi, jako je tfeba fezna rana a odérka. Proniknout mohou také kuzi
po alespot dvouhodinové maceraci ve vlhku. Pfenos infekce pokousanim prozatim neni
prokazan, pfenos touto cestou muze nastat pouze pii souCasném potiisnéni moci. (Levett

et al., 2006).

Jestli-ze se leptospiram podafi vniknout sliznici nebo poranénou kizi do hostitele,
snazi se co nejrychleji dostat do krevniho obéhu, kde se nasledné pomnozi. Jejich cilem je
napadeni organi jako jsou jatra, ledviny, CNS, slezina, o¢i a pohlavni soustava. Po napadeni
cilovych organi probihd dalSi mnozeni téchto bakterii. Organismus napadené¢ho jedince
se nasledné brani imunitni reakci, ktera byva velmi U¢inn4d a bakterie leptospir vyhubi,

ale v mistech proximalnich tubult ledvin vétsinou bakterie ztistavaji (Iwamoto, 2009).
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Pfenos transplacentarni, venericky, pfenos mlékem pii kojenim a pokousanim jsou
pouze tivahami védct, nejsou pro né zadné realné dukazy. Leptospiry sice mohou kratkodobé
piezivat i ve Clenovcich, ale pienos z ¢lenovci jako vektorii neni védecky prokazan. Hlavnimi
hostiteli této zoonozy jsou hlodavci, kteti vylucuji leptospiry moci, to znamena, Ze vyznamny
zdrojem infekce je moc¢ hlodavct. U pst s leptospirovym onemocnénim je riziko nakazeni
jejich mo¢i mnohem nizsi vzhledem k obvykle kyselé reakci, kterou leptospiry vétSinou
nejsou schopny piezit (Svoboda et al., 1996). Rezervoarovy druh adaptovany na ur€ity
sérovar po svém infikovani neonemocni, ale vylu¢uje moci velké mnozstvi leptospir a tim

infikuje své okoli (Sedlak et Tomsickova, 2006).

Nejcastéjsi zplisob ndkazy je nepifimy pfes kontaminovanou vodu, potravu, pudu,
vegetaci, méné Casty je pak pfenos pfimym kontaktem s rezervoarovym zvifetem. Psi, kocky
a jini savci se mohou nakazit louzi infikovanou moc¢i hlodavcii nebo pfi uloveni
rezervoarového zvifete. To je divod, pro¢ se protilaitky objevuji spiSe u loveckych
a pracovnich plemen psii, dale pak u toulavych venkovskych pst. Tvorba protilatek stoupa

se zvySujicim se vékem psa, protoze se zvysuje pravdépodobnost stietu infekénim agens.

Pienos leptospir mezi psy vétsinou neprobiha, vyjimkou je sérovar L. canicola,
u kterého je ptenos infekce mezi psy bézny. K nakazeni pst sta¢i pouze néckolik
mikroorganismii, coZ je velmi malé mnozstvi s ohledem na koncentraci leptospir v mo¢i, jez

se fadové dosahuje mnozstvi 10%/1ml (Svoboda et al., 2001).
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4 Patogeneze

Infekce bakteriemi leptospir se nejcastéji projevuje zloutenkou. Ta vznikéd na zakladé
napadeni jater, které je doprovdzeno selhdvanim ledvin a postizenim celého organismu
zvitete. Takto postupujici infekce vétSinou kon¢i tmrtim jedince (Sedlak et TomsSickova,

2006).

Uvadi se, ze inkubacni doba leptospir mize dosahovat 3 — 30 dnti, avSak nejvice
zvefejiovana délka inkubace se pohybuje v rozsahu 7 — 12 dnt. Prvni dny, kdy se leptospiry
zacnou objevovat v Krvi nakazeného zvifete, jsou mezi 4. — 12. dnem po infekci. V tomto
obdobi nemusi zpisobit lokalni infekci v misté, kudy leptospiry pronikaji do organismu

(Svoboda et al., 2001).

Po 2 — 8 dni trvajici leptospirémii pronikaji tyto bakterie do ledvin a jater, kde mohou
napachat velké Skody v ramci multisystémového poskozeni organismu (Svoboda et al., 1996).
Organismus je schopen obrany tvorbou specifickych protilatek, kterych je potieba pro preziti
nebo uplné vyléceni velké mnozstvi. Jedna se predevsim o IgM a IgG protilatky (Biancifiori
et Cardaras, 1983). Je potieba, aby se protilatky proti sérovarim napadajici organismus
zvitete vytvotily do 7 — 8 dne po infekci a to v dostatecném mnozstvi. Tyto obranné latky
se nasledné podili zejména na obrané ledvin a jater. Cim méné protilatek organismus vytvori,
tim mensi je pravdépodobnost pieziti organismu. Na to poukazuji hodnoty protilatek u pst
s letalnim prub&éhem choroby, ktefi maji Casto nizké titry protilatek, naopak psi s lehkou
formou onemocnéni tvoii obvykle vysoké mnozZstvi protilatek. O tom jak zavazny pribéh
choroby vznikne, rozhoduje také virulence a infekéni davka etiologického agens (Svoboda

etal., 2001).

Jednim z faktori patogenity leptospir jsou toxiny. Ty Casto zplisobuji nekrézu tkani,
pomoci diseminované intravakularni koagulace, ktera nekrozu tkani zptsobuje nedostatkem

jejich okysli¢eni (Knight et al., 1973).
Dalsimi faktory patogenity jsou hemolyziny a lipazy. Pfi migraci leptospir z krevniho

reCiSt¢ do jater nebo ledvin, poSkozuji stény kapilar. Poskozovéani stén kapilar spole¢né

s dalsimi faktory také napomaha rozvoji DIC (Svoboda et al, 2001).
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4.1 Ledviny

Ledviny jsou leptospirami napadany c¢asto i u zvifat s inaparentni infekci. Témét
vSechny sérovary této zoonozy jsou znamé svou afinitou k ledvinam. K pomnozovani

leptospir v tomto organti nejcastéji probiha v epitelu tubula (Svoboda et al., 1996).

4.1.1 AKutni renalni selhani - ARF

Nasledkem poskozeni ledvin vznika zanét a akutni renélni selhani (ARF). Po uplynuti
doby 7 — 8 dnti po infekci, se leptospiry objevuji v moéi. Misty, kde mohou bakterie uniknout
eliminaci imunitnim systémem hostitele, jsou naptiklad bunky renalnich tubulii, ale také
centrali nervova soustava a o¢i. Rezervoarova a nakaZzenad zvifata pak mohou leptospiry
intermitentné vylu€ovat moc¢i po dobu az 4 let. Pouze mald cast pfipadl chronické
intersticidlni nefridity, pfip. tzv. end stage kidney, je nasledkem infekce bakteriemi leptospir,

a to hlavn¢ sérovarem Leptospira canicola (Svoboda et al., 1996).

ARF muze byt doprovézeno rendlni infarktizaci, za piedpokladu vzniku ARF
koagulopatii (napt. diseminovand intravaskularni koagulace pii septickych stavech — akutni

pankreatitida a leptospirdza) nebo také pii bakterialni endokarditidé.

Pii echogenité infarktd hraje vyznamnou roli jejich stafi. Na pocatku byvaji
hypoechogenni. K fibroze a zvySeni echogenity dochazi po jednom tydnu (Kucera et al.,

2007).

4.1.2 Chronické renalni selhani — CRF

Myty o leptospirdze Casto tikaji, Ze tato infekce zplisobuje CRF. Pokud se potvrdi,
ze je leptospirdza pivodcem CRF, jedna se o vzacny ukaz. Nejvice se vyskytujici abnormality
u ledvin pfi leptospiréze jsou renomegalie,pyelektazie, hyperechogenni kiira ledvin,
perinefrickd efuze a hyperechogennipruh v dfeni ledvin. Hyperechogenni pruh byt
predstavitelemspecifického sonografickéhoptiznaku leptospirézy. Sonogram ledvin je

u nékterych psu ¢asto bez nalezu (Kucera et al., 2007).
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Obrazek 5. Chronicky infikované tkané ledvin leptospirami (Schuller et al., 2015).

4.1.3 Difizni abnormality parenchymu

Mezi diftizni abnormality parenchymu fadime echogenitu ledvin. Pokud se tento nélez
prokdze, je posuzovan subjektivnimi metodami, pfi kterych porovnavame parenchym jater,
sleziny a kuary ledvin. Echogenita ledvin se dé€li na sniZenou echogenitu kiry a sniZenou
echogenitu kiiry. Dal$im ndlezem miize byt meduldrni lem — echogenni prstenec okraje diené

(Kucera et al., 2007).

4.1.3.1 ZvySena echogenita

Leptospirdéza je jedni z onemocnéni, které muze zplsobit uniformné zvySenou
echogenitu kury. V tomto pfipadé dochazi ke zvyraznéni kortikomedularniho rozhrani.
U kocek byva tento nalez bézny a to i v pfipad¢, ze zvifata nejsou nemocna. Divodem téchto
nalez( u zdravych kocek je ukladani vakuol v proximdlnich sto¢enych kanalcich ulozenych
v kiife ledvin. ZvySend echogenita kiry u kocek byva zjiStovana piedev§im u starSich
kastrovanych kocourti a u kocek v bfezosti. Vtomto piipadé je mozné mluvit bud’

0 normalnim nalezu, nebo o nalezu patologickém (Kucera et al., 2007).
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4.1.3.2 Medularni lem

Ultrasonograficky je ob¢as nalézan medularni lem v oblasti mezi kiirou a dfeni ledvin.
Tento nalez muizeme nalézt u zdravych psi a kocek, tak i u rlznych onemocnéni,

mezi ktera spada i leptospirdza (Kucera et al., 2007).

4.2 Jatra

Jak jiz bylo diive zminéno, leptospiry nepostihuji pouze ledviny. DalSim organem,
ktery je pfi tomto onemocnéni kolonizovan leptospirami, jsou jatra. Zde leptospiry vyvolavaji
akutni hepatitidu s intrahepatdlni cholestazi, nekrézou hepatocyti a také mulze dojit
k akutnimu selhani jater. I kdyZz v klinickém obraze dominuje vyrazny ikterus, neni
podminkou, aby postiZzeni jater bylo limitujicim faktorem pro pieziti napadeného zvifete.
U psa se homolyza podili na vzniku ikteru jen z velmi malé ¢asti. V chronickou aktivni
hepatitidu muze vyustit sérovar L. grippotyphosa. Dusledkem poskozeni jater leptospirovou

nakazou muze vzniknout fibroza jater (Svoboda et al., 2001).

4.3 Ostatni organy

Mezi dalsi organy, nebo Casti organt, které mohou leptospiry napadnout a poskodit
jsou naptiklad CNS, mozkové pleny, oko, plice, srdce, slezinu, gastrointestinalni systém,
pohlavni soustavu a mnoho dalSich organti (Weese et Fulford, 2011). K rozvoji plicniho
edému muze dojit pii vaskulitidé plicnich cév. Vyznamnou roli mé napiiklad abnormalni

imunitni reakce a to zejména pii pozdnich zménach.

Leptospira icterrohaemorrhagiae dosahuje 30 — 90% umrtnosti pfi akutnich infekcich
(Svoboda, 1996).
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5 Symptomy

Nejcastéjsim prabéhem infekce u pst je pribéh inaparentni. Né&kdy je také
vyzdvihovan prubéh chronicky. Zavaznost klinickych piiznakid mtze byt riizna, rozdily jsou
kladeny na oblasti, kde se infekce vyskytuje, ale také na v€k daného jedince a jeho zdravi

(Svoboda et al., 2001).

Formy projevli u leptospir6zy mohou byt perautni, akutni, subakutni a chronické

(Weese et Fulford, 2011).

Perakutni forma této infekce se vyskytuje velmi malo, avSak jeji pribéh je velmi
kratky, protoze vede k exitu jesté pred rozvojem selhani ledvin a jater (Svoboda et al., 2001).
Umirti jedince v tak rychlém pribéhu je diisledkem masivni leptospirémie (Greene, c2012),
Soku a poruch koagula¢niho systému (DIC). Projevem toho je vznik ¢etnych hemoragii,

epistastaxi a krvaceni do GIT. Ikterus se v tomto ptipad¢ nestaci rozvinout.

Chronickd forma onemocnéni je hufe zjistitelna. Muze se projevit horeckou,
jejiz pivod je nam neznami. HoreCkou se projevuje i uveitid anterior, chronicka aktivni
hepatitida nebo chronicka nefritida. Mezi témito formami existuji plynulé prechody (Svoboda
etal., 1996).

Mezi projevy akutni formy infekce patii horecka, svalovy ties a bolest svalstva, dale
pak zvraceni, dehydratace, kolaps cév (Lagston et Heuter, 2003). Obc¢asnym ptiznakem muiize
byt i intusupcesce stieva, ktera je pti¢inou zanétu v GIT (Schweighauser et al., 2009; Schulz
et al. 2010).

V tomto piipadé o vysledku nemoci rozhoduje vék jedince a schopnost imunitniho
systému odpovidat na patogeny dostateén¢ velkou imunitni reakci. Podstatnou roli hraje
i virulence (Levett, 2001). Velmi ¢asto vede ke smrti jedince a to dfive nez dojde k poskozeni

ledvin a jater (Lagston et Heuter, 2003).
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V soudasné dobé je v Ceské republice onemocnéni leptospirami zji§tovano pouze
sporadicky. Leptospira icterohaemorrhagie je u nas stale nejc¢astéj§im puvodcem klinické
leptospirézy u pst. U nejcastéji diagnostikované akutni formy tohoto sérovaru, byva
nejCastéjSim priznakem ikterus. Mezi projevy ikteru patii naptiklad ndhly nastup vyrazné
apatie, anorexie a zvraceni. Stadium leptospirémie je doprovdzeno horeCkou, avSak toto

stadium vétSinou viibec nezachytime (Svoboda et al., 2001).

Obrazek 6. Iktericka spojivka (Svoboda et al., 1996).

Nespecifické pocateCni piiznaky zahrnuji také tonzilitidu, ptekrveni sliznic,
episkleralni tipce, tfes a n€kdy rovnéz prijem. K dehydrataci a elektrolytové disbalanci
organismu pacienta vedou rendlni selhani spole¢né s nejcastéjSimi gastrointestindlni pfiznaky.
Eroze, ulcerace stupnujici se az k nekréozam v dutiné ustni a to zejména bukalni sliznici

a Spicce jazyka, jakoz 1 halitoza, patii k pfiznakiim urémie. Obcas je soucasti zvratkl a féces
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I krev. Soucasti uremického syndromu je také hemoragicka gastroenteritida
nebo se na krvaceni do GIT podil i DIC. Zbarveni trusu muze byt i svétlé, to znamena,
7e k defekaci del$i dobu nedochazi (Svoboda et al., 1996). Leptospiréza u psti se muze
projevit i krvaceninami jako naptiklad hemoptyzou, epistaxi, hematemézou, hematochezii,

melenou, hematurii a petechii (Kohn et al., 2010; Mastrorilli et al. 2007).

Studie prokazala, ze u 298 psi ve vyzkumu s akutni leptospirézou se u vétSiny z nich
99,7% projevily komplikace u ledvin. Nizs§i procentualni zastoupeni 35,4% bylo prokazano
poskozeni jater v rdmci nadmérnych hodnot bilirubinu. Druhym nejvyssim vysledkem 68,8%
bylo prokazano napadeni plic. DIC bylo nalezeno u 18,4%. U vétsiny psu 43,6% se prokazaly
soucasné dva z téchto faktord. Zapojeni pouze jednoho piiznaku bylo u 24,5%. Zajimavé je,
Ze zapojeni tii organovych systému se projevilo u 23,2%, zatimco Ctyii organové soustavy

byly prokdzany pouze u 8,7% pst (Major et al., 2014).

Biochemickym vySetienim lze prokdzat poSkozeni jater, vyznacujici se velkymi
zménami, které svédCi o intrahepatalni cholestazi nad znamkami hepatocelularniho poskozeni.
Nakazeny jedinec ma tmavsi zbarveni moci, coz zpusobuje zvySeny obsah bilirubinu. Hladina
bilirubinu je Casto prili§ vysoka a piesahuje hodnoty 200 — 300 umol/l, pfi¢emz pievlada
bilirubin konjugovany. Cim je hladina bilirubinu vys§i, tim se projevuji i zavazn&jsi
poskozeni organii. Co se tyka jaternich enzym, nejvice se zvysuji hodnoty u ALP, a naopak
aktivita ALT se zvySuje pouze umirnéné. ALT vétSinou nebyva vyssi nez 5 pkat/l, vyjimecné
10 pkat/l. Nasledné muze stoupat aktivta AST, LD, amylazy a pti poSkozeni svalstva také

CK. Zvyseni koncentrace gamaglobulini a sniZeni stavu albuminu poukazuje na hepatoatii.

V tomto piipadé se mnozstvi fibrinogenu zvysuje, ale pti DIC klesa (Svoboda et al., 2001).

Dal$im symptomem je napfiklad ikterus na sklérach, sliznicich a nepigmentované
ktzi. ZhorSeni pohybovych vlastnosti zvifete, jako je tieba neochota k pohybu, toporna chiize
a hyperstene byva Casto disledkem celkova slabost organismu, ale také se na tom miZe

podilet myalgie nebo meningitida, ktera miize probihat i subklinicky (Svoboda et al, 1996).
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Palpacni vySetfeni bficha je Casto bolestivé, nejvice vSak v oblasti organti, které byvaji
leptospirami nejvice kolonizovany, a to je oblast jater a ledvin, slinivka. PFi¢inou mize byt
i zanét organd (Greene, ¢2012). Oligurie doprovazi selhani ledvin. Byla pozorovana u 30 %
pst s akutni formou (Major et all.,, 2014). Mohou se projevit i respiracni jako naptiklad
tachypnoe, dusnost nebo také edém plic (Kohn et al., 2010). Chropy pfi postizeni plic
avzacné 1 srdecni Selest pii endokarditidé mizeme zjistit auskultaci. Urémii, meningitidou
nebo jaterni encefalopatii mohou byt také vyvolany nervové piiznaky. Po nasledném

prekonani akutniho stadia nemoci se v nékterych ptipadech objevuje polyurie.

Popisovany jsou i dalsi nalezy, jako je ascites, fotofobie nebo vzacna hyphaem

(Svoboda et al., 2001).

Leptosiréza psi miize zpusobit i poruchy plodnosti. U Fen jsou popisovany potraty
a sterilita zpusobena sérovarem Leptospira bratislava (Ellis, 1986). Byl prokazan vliv

wrwe

(Rossetti et al., 2005).

Hypotermii miZeme u pacienta zjistit v terminalnim stadiu (Svoboda, 2001).
Obcasnou komplikaci pfi nakaZeni touto zoondzou byva intususcepce stieva (Schweighauser
et al., 2009; Schulz et al., 2010). Piestoze je tato komplikace mén¢ Casta, jeji nasledky jsou
letdlni, nebot’ operaci nebyvd moznost provést. Pokud si organizmus projde timto
onemocnénim, miZe se u n¢j nasledné projevit retinitida a uveitida, poptipad¢ postizeni klize

nebo nervového systému na zakladé odolnosti imunitniho systému (Svoboda et al., 1996).

Aboritivni pritbéh nemoci je vyznamny slabosti organismu, mirnymi poruchami
vSeobecného stavu a zvySenou teplotou. Nékdy se vSak pfiznaky neprojevi a jedinym
symptomem je tonzilitida. Nejcast€j$Simi nalezy pfi mirném prub¢hu zoondzy je ikterus,

nevyrazna azotemie a dale mize dojit ke zvraceni pacienta (Svoboda et al, 2001).
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Hematologickym vySetienim mizeme zjistiti leukocytézu s neutrofilii. Na pocatku
infek¢éniho onemocnéni leptospirami Ize indikovat leukopénii ve fazi leptospirémie. Ta ovSem
nebyva registrovana. Lymfocytozu lze zjistit v pozdnich stadiich infekce. Dalsi nalezy mohou
poukazovat na mirnou anémii, monocytoézu, trombocytopénii, déle také zmény koagulacnich

parametrd, které jsou charakteristické pro DIC.

Azotémie poukazuje na selhani ledvin a to vyraznym vzestupem hladiny mocoviny
a hlavné kreatininu a také hyperfosfatémii. Rovnéz muze dojit k metabolické acidoze,
hypoglykémii, hyponatrémii,hypokalémii a hypochlorémii. V termindlnim stddiu se vétSinou

vyskytuje hyperkalémie a hyperglykémie (Svoboda et al., 1996).

Vysetfenim moc¢i pst s leptospirdzou muizeme zjistit izostenurii, nc¢kdy také
hypostenurii (Mastrorilli et al., 2007). Dalsimi nalezy pii vySetfeni mo¢i mohou byt pyurie
a hematurie (Kohn et al., 2010). U vétsiny psu se pravidelné vyskytuje proteinurie (Zaragoza
et al., 2003). Po sedimentaci moci vétSinou nalezneme granulované nebo leukocytarni valce,

leukocyty a erytrocyty (Svoboda et al., 2001).
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6 Diagnostika

Vychdzi z anamnézy, coz muze predstavovat nedostatecnou vakcinaci, moznost
kontaktu s moc¢i hlodavci a Snimi samymi. Dal$im kritériem je klinické vySetieni, kdy
je vsak laboratorni vySetfeni, které nam miize prokazat leukocytdzu, soucasné akutni rendlni
selhani a poskozeni jater. Je tézké diagnostikovat pocatecni stadia a lehké formy bez ikteru

s nespecifickymi ptiznaky jako napt. tonsilitis a gastrointestinalni piiznaky.

Specifické prokdzani leptospirézy je nesnadné vzhledem k obtiznému rozpoznani
puvodct v tekutinach a tkanich a vysokym narokim na kultivaci. S ohledem na pomalu
rostouci bakterie leptospir a jejich mozné kontaminovani jinymi organismy, by mél byt jejich
odbér pro naslednou kultivaci co nejSetrnéjsi. Zmrazeni kultivacniho materialu je nepiipustné

(Svoboda et al., 2001).

Pro zvoleni spravné diagnostické metody si nejprve musime ujasnit cile, kterych
chceme pfi testu dosahnout. ELISA je velmi jednoducha sérologickd metoda a jeji pfednosti
je 1 cenova dostupnost oproti jinym metoddm. Nevyhodou bakteriologickych kultur vSak
zlstava poméerné dlouhé obdobi testu a pozdni ziskani vysledkl. Dalsi pouzivanou metodou je
(FAT) test fluorescencni protilatky. Nejvhodnéjsi diagnostickou metodou je metoda PCR,

ktera se pouziva piedevs§im pro testovani moci u skotu a lidi (Wagenaar, 1994)

Pro zjiSténi leptospirdzy u psii se standardné pouziva mikroskopicky aglutinacni test —
MAT (Langston et Heuter, 2003). Pokud pottebujeme diagnoézu uréit diive, pouzijeme
vySetieni ELISA, ta je predevs§im pro zjisténi akutni formy onemocnéni. Soucasti tohoto testu
je porovnani protilatek IgM a IgG, kdy se vysoké hodnoty IgM projevi hned na pocatku
onemocnéni. Titry protilatek IgG se naopak zvySuji pozdg€ji, ale o to déle v organismu

pretrvavaji (Hartman et al., 1986).
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Leptospiréza: moznosti predcasné laboratorni a klinické diagnozy

Nejcastéji pouzivanou metodou pro diagnostiku leptospirdzy je mikroskopicky
aglutinacni test (MAT). Pouzit mizeme i test ELISA. Tyto dvé diagnostické metody by mély
byt pouzity pouze pro potvrzeni leptospirodzy, kterd byla primarné diagnostikovana metodou
PCR. Metoda PCR ma vsobecné spolehlivéjsi vysledky nez MAT nebo ELISA. PCR nam

muZze prokazat i meningitidu u déti zptisobenou leptospirozou.

Ve vyzkumu, kde bylo testovano 103 pacientt, byla meningitida prokazana metodou

PCR u 39,8%, zatimco u metody MAT pouze 8,7% a ELISA 3,9%.

V roce 2002 — 2010 probihal vyzkumu v Ceské republice, pii kterém bylo vysetiovano
puvodu. Nasledné se projevily symptomy vedouci védecky tym k podezieni na leptospirdzu.
U pacientil byla pouzita metoda PCR nebo MAT. U nékterych pacientii se pouzily obé
metody.

Z celkového poctu vySetfovanych pacientli byla leptospir6za prokézéna sérologickym
vySetienim u 89 jedinch. U 855 pacienti byly pouzity metody MAT a PCR, kdy
se leptospiréza prokazala u 39 osob. Vysledky 36 osob byly rozdéleny podle pouzitych
metod. PCR negativni a MAT pozitivni vysledky byly u 21 pacienti a PCR pozitivni bylo 15
osob. U 15 osob, na kterych byly pouzity obé metody, leptospirézu prokazaly u 14 z nich.
Pouze u jednoho pacienta bylo vySetfeni PCR pozitivni a MAT negativni (Cermakova et al.,
2013).

Diive nez pouzijeme antibiotika ve fazi leptospirémie, je mozné se pokusit
0 hemokultivaci, pro kterou je vhodné pouziti antikoagulancia a to pfedev§sim heparin
nebo oxalat sodny. Je zjisténa nevhodnost citratu, jelikoz zastavuje rast leptospir.
Pro kultivaci lze pouzit bakterie odebran¢ z mozkomiSniho moku. Z moce zvifat Ize
kultivovat déle nez z krve. VySetieni moce provadime opakované cystocentézou , jelikoz

vylucovani leptospir miize byt intermitentni (Svoboda et al., 2001).
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Kultivovat lze i z Cerstvych organti a to zejména z ledvin a jater, které ziskame
po smrti jedince (Langston et Heuter, 2003). Pro kultivaci je vhodné leptospiry izolovat
na modifikované¢ Korthofové pide€. Minimalni doba, pro zjisténi vysledky kultivace jsou
2 tydny, avSak optimalni jsou 3 — 4 tydny. Nejvhodnéjsimi druhy zvifat k biologickym
pokustim jsou mlad’ata hlodavci a to predevs§im kieckd, morcat nebo kralikt (Svoboda et al.,

1996).

Moc¢ masozravct, kterd je obvykle kyseld, zpisobuje rychly uhyn a nasledny rozpad
téchto bakterii (Svoboda et al., 1996). Mikroskopii v zastinu nebo pomoci fazového kontrastu
jsou tedy té€zko zjistitelné. Vzhledem k tomuto faktu je nutné vySetfeni moci provést ihned
po odebrani vzorku (Schuller et al., 2015) a popiipadé ji alkalizovat. Toto vySetfeni je pro nas
pouze orientani. V zdvislosti na nalezech piipominajicich leptospiry, musime jejich

ptitomnost prokazat dal$imi metodami.

Fluorescenc¢ni protilatky nam umozni prokéazat leptospiry v moci, a také v organech,
jako jsou jatra, ledviny atd. K prokazani leptospir je mozné pouzit metody roztéru, otiskovych
preparati a fezi, kde tyto bakterie barvime podle Giemsy nebo je mizeme impregnovat

solemi stiibra (Svoboda et al., 2001).

6.1 MAT — mikroskopicky aglutinacni test

V ramci diagnostiky mé velmi vyznamnou roli mikroskopicky aglutinaéni test MAT,
ktery je nejCastéji pouzivan pro zjiSténi akutni leptospirdzy. Jeho vyuziti ma vyznam 1 pii
prokazani Leptospira spp. u pst kteti byli infikovani dfive, ale infekce se u nich neprojevila,

diky jejich dobré imunitni ochrané (Arent et al., 2013).
Diagnézu nemizeme postavit na jednordzovém stanoveni titru specifickych protilatek,
jelikoz zdravy pes milize mit protilaitky po dfive prodélanych subklinickych infekcich,

kdy jejich titry mohou dosahovat hodnot 12.800 a vice (Svoboda et al., 2001).

V porovnani mezi prodélanym onemocnénim a postvakcinaci titrd, bylo zjisténo,

ze titry vakcinované nedosahuji takové vySe a rychleji klesaji. Tyka se to piedevSim
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vakcina¢nich sérovarti Leptospira icterohaemorrhagiae a Leptospira canicola. Vyse titru
specifickych protilatek nekoresponduje s protekci po vakcinaci. Jestlize je pes nebo chronicky
nosi¢ v poc¢ateCnim stadiu oSetfen antibiotiky, objevuji se u né¢ho nizké hladiny protilatek

(Svoboda et al., 1996).

Metoda MAT se pouziva k rozpoznani protilatek proti leptospirdéze (Faine, c1994).
Vysetteni MAT se provadi na zakladé sériovych fedéni séra pacienta, kde se nasledné
aglutinované Zzivé sérovary prezivajiin vitro podminkach (Levett, 2001). Procento
aglutinovanych protilatek je pak uréeno pod mikroskopem V zastinu. Jednd se predevSim
0 protilatky IgM a IgG. Na pocatku infekce jsou titry vyssi, proto by se tento test mél provést
co nejdiive.(Fairbrother, 1985).

Me¢li bychom zohlednit fenomén koaglutinace a to pfi interpretaci sérologickych
vySetfenich. To znamena, ze muze dochazet ke shlukovani naptiklad mezi leptospirami
sérologické skupiny Pomona se séry s vysSimi titry protilatek proti L. grippotyphosa, dale pak
sérum s protilatkami proti Leptospira icterohaemorrhagiae a L. copenhageni reaguje
S leptospirami skupiny Javanica a Canicola atd. Muze dojit k omylu pii prokézani infekce L.
pomona a L. canicola u pfedem zminénych nalezi. Za vyvolani konglutinace ¢asto mohou
parcidlni antigeny, ty maji vyznam hlavné pfi niz§im fedéni séra. Jev zvany spoluaglutinace
znamena nakaZeni organismu souCasné¢ dvéma nebo vice sérovary. Jestlize v pocatecnim
stadiu nakazy sérum podané pacientovi nereaguje se specifickym antigenem, ale reaguje
s antigenem nespecifickym, mluvime tedy o Fithnerové fenoménu paradoxni aglutinace.
Nasledné se vyskytne stoupajici specificky titr, pfi¢emz nespecificky klesa (Svoboda et al.,
2001).

6.2 ELISA - Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay

Pokud najdeme u nevakcinovanych pst bez klinickych ptiznak leptospirdzy pozitivni
titry specifickych protilatek, to nam poukazuje na piedchozi kontakt s infekénim agens. Tyto
nalezy nemiizeme hodnotit jako abortivni nebo chronickou formu leptospirdzy. Pti vyskytu
nespecifickych ptiznaki je dulezité vySetieni opakovat. Postvakcinacni titry, zkiizené reakce
a titry po dfiv§jSich subklinickych infekcich 1lze odlisit opakovanym vySetfenim

po 2 mésicich, jelikoz titry protilatek zistavaji vyssi, nez je tomu u sérovaru, ktery zptsobil
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recentni klinickou infekci (Svoboda, 1996). Vysetfeni ELISA je mnohem citlivejsi
a objektivné;jsi nez metoda MAT (Mendoza et Prescott, 1992).

Za timto ucelem je vhodné pouzit metodu ELISA, kterd ndm pomuze stanovit
kombinaci IgG a IgM. Imunoglobulin M pietrvava v organismu nakaZzeného jedince pouze
Po vakcinaci pacienta mizeme z vySetieni zjistit velmi nizkou hladinu IgM a zvySeni hladiny
IgG. Imunoglobulin G se v organismu zaéne vyskytovat az n€kolik dni po IgM. Tento
imunoglobulin zptsobuje lyzu bakterii leptospir a v organismu se muize vyskytovat az nékolik
mésict po pfedem podaném vakcinacnim séru. Po infekci ptirozené se vSak mlze objevovat

mnohem delsi dobu (Svoboda et al, 2001).

6.3 PCR — polymerazova retézova reakce

Metoda PCR je zaloZena na zjisténi DNA. Pfi leptospirdze jsou tedy vyhledavany
DNA leptospir. V tomto piipadé mluvime o metod¢ piimé identifikace a muzeme ji
vySetiovat krev, mo¢, ale také tkanové vzorky (Schuller et al., 2015). Jeji velkou vyhodou je
citlivé zjisténi mikroorganismti pomoci primert (Gerritsen et al., 1994), za kratkou dobu

(Gravekamp et al., 1990).

V krvi byvaji leptospiry nalézany behem prvnich 10 dnli od infikovéni jedince, po té
se zacinaji objevovat i v moci (Greenlee et al., 2005). O tomto faktu rozhoduje predevSim
imunitni systém infikovaného zvifete a patogena. V ramci vyzkumu byli psi infikovani
sérovarem canicola. Z testované krve pomoci PCR metody byla leptospiroza zjisténa 4. den
a pozd¢ji negativni, zatimco vySetfeni moci bylo 4. den negativni a pozitivni az v den 8., 19.
a 26. Je proto doporucovano delat vySetieni krve i moci. Po smrti jedince je mozné prokazat

leptospirozu touto metodou ze vzorkl tkané ledvin (Branger et al., 2005).
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7 Terapie

Vsechny bakterie leptospir jsou citlivé k antibiotikiim, z tohoto diivodu jsou pouzivana
k jejich likvidaci antibiotika beta — laktamova. Pfi akutnich a téZkych formach nakazy je
pro pieziti pacienta rozhodujici mira zvladnuti akutniho rendlniho selhani, DIC a piipadného
selhdni jater. Podanim antibiotik aminoglukosidli, miizeme zabranit dlouhodobému nosi¢stvi
této zoonodzy, avSak pouze V piipadech s pfiznivym vyvojem. Nutnd je denni kontrola
klinického stavu, jejiz soucasti je palpace biicha, kterd ma vyloucit komplikace v podobé

intusupce stfeva, ale také zachyceni diurézy a stavu vnitiniho prostredi (Svoboda et al., 1996).

V ramci zabranéni roz$ifeni leptospirémie by méla byt u vSech nakaZenych zvirat
zapocata terapie antimikrobialnimi latkami. 24 — 48 hodin po zapoc¢nuti terapie by mélo byt

vylucovani leptospir zastaveno (Greene, c2012).

Na pocatku onemocnéni je mozné podat pacientovi hyperimunitni sérum neboli
imunoglobuliny. Pro tyto Ucely nyni existuji polyvalentni pfipravky zvané Stagloban P

a Bodycan G (Svoboda et al., 2001).

Utinna antibiotika zptsobuji Iyzu leptospir po velmi kratké dob&. Ve vysokych
davkach miazeme podavat antibiotikum penicilin G 2x denné intramuskularné v davce 25 000
— 40000 j./kg (Kucera et al., 2007) nebo subkutanné po dobu 14 dnii. Pro urychleni nastupu
ucinku na pocatku terapie je vhodné pouzit krystalické soli penicilinu G v davee 20 — 40 tis.
m.j./kg Z.h. 4x denn¢ intraven6zn€. Aminopenicileny se pouzivaji v humanni medicing, u pst

vsak tyto latky nejsou dostate¢né prozkoumany, a proto se nepouzivaji (Svoboda et al., 2001).

Pokud je pacient alergicky na penicilin, mohou se misto néj pouzit tetracykliny, ty
jsou ale méné ucinné a s vyjimkou doxicyklinu i1 kontraindikované pii rendlnim selhani.
Doporuc¢ena davka tetracyklinu je 22 mg/kg z.h. 3x denné p.o. po dobu az 10 tydnt, a to
I namisto streptomycinu pfi sanaci nosi¢i. Nevyhodou je vSak dlouha doba podavani
tetracyklinu a zalezi na Gsudku lékate, zda je opravdu zapotiebi. Na zacatku 1écby je mozno
podavat tetracyklin intravendzné v davece 10 mg/kg z.h. 2x denné (Svoboda et al., 1996).
V ptipadé€ aplikace doxycyklinu je doporucena davka 5 mg/ kg z.h. 2x denné p.o. po dobu
2 tydnti (Kucera et al., 2007). Aplikace doxycyklinu je vhodna piedev§im u pst na pocatku

onemocnéni nebo u zvitat, u kterych se projevilo naruseni funkce ledvin. Jestlize je U psa vcas
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a spravn¢ zapocata 1écba, jeho nad€je na preziti se pohybuji v rozmezi 78 — 88% (Langston

et Heuter, 2003).

Pfi testovani Uc¢innosti antibiotik v in vitro podminkdch maji vyborné vysledky
erytromycin, cefotaxim a moxalaktam , ty se mohou také pouzit pfi alergii na peniciliny.
Vyrazn¢ nizsi nedostateCnou ucinnost maji cefolosporiny jako je cefalotin. Erytromycin ma
na leptospiry mnohem vyss$i ucinek nez Tylosin. Podani antibiotik v podobé bézného
davkovani je Ccasto nedostacujici, proto je dulezité aplikovat 1é¢ivo v maximdlnich
netoxickych davkach. Ani jedno pfedem zminénych ATB nepatii K Iékiim volby, protoze
U psa nakazeného leptospir6zou nebyla prozatim dostatecné ovéfena UCinnost téchto 1éciv

(Svoboda et al., 2001).

Pokud se pomoci antibiotik podafi zvladnout akutni renalni selhéani, k aplikovanému
penicilinu ptidame streptomycin v davce 15 mg/kg z.h. 2x denné intramuskularn¢ po dobu 14
dnt, nebo jednorazové, ale pouze pokud neni riziko azotemie (Kucera et al., 2007). Cilem této
1écby je zabranit usidleni leptospir v rendlnich tubulech a zamezit jejich dlouhodobému
vylucovani. Lécba formou monoterapie pomoci streptomycinu by neméla piesahnout 6 dnd.
Vhodna je jeho aplikace spole¢né s penicilinem. Pouziti streptomycinu spole¢né s penicilinem
se vSak nedoporucuje na pocatku infekce, jelikoZ streptomycin je zndm svou nefrotoxicitou.
Pti volbé davkovani antibiotik je dilezité brat v potaz i stupen azotemie, a proto bychom méli
spravn¢ snizit mnozstvi ATB nebo prodlouzit dobu jejich podédvani. Kumulace a neurotoxicita
Casto hrozi v ptipadé podani draselné soli penicilinu. Podle ptiznakd zmirfiujeme zvraceni
pomoci antiemetik, gastritidu cimetidinem. V ramci poskozeni jater bychom se méli vyhnout

1é¢bé Chlorpromazinem (Svoboda et al., 2001).

7.1 Terapie ARF

Akutni rendlni selhani vyskytujici se pfi leptospirdze miize mit 1 vratny proces. Pokud
bude organismu poskytnut dostatek ¢asu k regeneraci zasazenych ledvin, je pravdépodobné
zlepSeni stavu ledvin pacienta. Potfebny Cas pro regeneraci ledvin je obvykle 2 — 3 tydny
(Svoboda et al., 1996). V ptipad¢ klinického prubehu leptospirdzy s naslednym akutnim
renalnim selhanim, moznost uzdraveni jedince se pohybuje okolo 50 — 80% (Kucera et al.,
2007).
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Jelikoz je hemodialyza tézko dostupnd a peritonealni dialyza problematicka,
nejbéznéji pouzivanou lécbou je terapie infuzni, 1 kdyz vétSinou jeji ucinek neni dostatecné
velky. Vyuzivame tedy zédsad rehydratacni terapie. V disledku soucasného poskozeni jater
neni doporucovano pouzivat roztoky, které obsahuji laktat. Z tohoto diivodu uptednostitujeme
izotonicky roztok NaCl nebo roztok Ringeriiv. Pokud doplnime chybéjici tekutiny, je mozné
k roztokim pfidat glukozu o koncentraci do 5%. Podle aktualniho stavu diurézy volime
mnozstvi podavaného roztoku pacientovi, obvykle se davky pohybuji mezi 30 — 80 ml/kg
7.h./24 hod. Pro oligurii plati hodnoty nizsi a pro polyurii hodnoty vys$si. V pfipad¢ projeveni
se oligurie je mnohem vyssi riziko predavkovani, dale se mize vyskytnout edém na plicich.
Jestlize nakaZeny jedinec nezvraci, neni postizen jaterni encefalopatii a azotemické hodnoty
se kladné upravuji, je mozné davky infuznich roztokd pomalu snizovatna %: po 24 hodinach.
Nezname-li obsah K* v krvi pacienta, nedoporucuje se piidavat k infuznim roztokiim KCL,
V ramci pfitomnosti hyperkalémii. Tu mizeme zmirnit pomoci bikarbonatu, dale pak glukézy,
ktera se kombinuje s inzulinem, nebo v meznim ptipadé¢ mizeme pouzit Ca — glukonat. Pokud
klesne hodnota pH pod 7,2 aplikujeme bikarbonat, ktery nam pomaha regulovat metabolickou
acidozu (Svoboda et al., 1996).

Diuretika

Diuretiky vyuzivame pouze pii 1é€bé& oligurie. Jejich G€inek mliZeme subjektivnimi
metodami vypozorovat na mnoZzstvi vyprodukované moce, pozorovanim moceni nebo pomoci
palpace mocového méchyte. Metodou objektivni je katetrizace, kterd se vzhledem k vysokeé
pravdépodobnosti zaneseni infekce do mocovych cest nepouziva. Pokud je mnoZstvi moce
niz8§i nez 1 ml/kg z.h./hod, tento stav povazujeme za oligurii. K 1é€bé oligurie diuretiky
pouzivame manitou, jestlize jeho u€inky nejsou postacujici nebo nezabira viibec, je mozné
aplikovat dopamin. Pokud ani dopamin nezabira, pouzijeme furosemid, ktery mizeme pouzit
pouze jako posledni moznost. Obcas se podafi zvlddnout akutni rendlni selhani

s plazmatickou hladinou kreatininu pfevysujici 1.000 umol/l (Svoboda et al., 2001).
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7.2 Terapie DIC

Jednd se o velmi vaznou komplikaci leptospirdzy casto zptisobujici imrti nemocného
jedince. Nalez krvacenin nebo dalSich symptomii hemoragické diatéze, také zjiSténi
trombopenie ndm poukazuje na DIC. UrCovani diagnézy pomoci jinych diagnostickych metod

je velmi finan¢n¢ naro¢né (Svoboda et al., 1996).

Doporuc¢ena 1é¢ba se provadi pomoci transfuze plazmy (Ralph et Brainard, 2012).
Nejlepsi uinky prokazala transfize Cerstvé krve. Krev, ktera jiz byla uchovana v chladnicce,
je Casto ochuzena o trombocyty a potfebné koagulacni faktory, které se pii chlazeni nici.
K transfuzi je doporu¢ovano ptidavat heparin 30 minut pted aplikaci v davce 5.000 m.j.
do 0,5 litru krve. Nasledna heparinizace pacienta by méla byt sledovana. pokud tomu tak
nelze ucinit, je mozné aplikovat heparin v ddvce 10 m.j./kg z.h. intravendzné a 50 m.j./kg z.h.

subkutanné 3x denné (Svoboda et al, 1996).

7.3 Terapie postiZeni jater

Poskozeni jater 1é€ime pomoci infizni terapie, ktera neni jedinou formou 1éCby.
Vhodné je také podavani vitaminu C v davkach 25mg/kg Z.h. Dalsi moznosti je aplikace
vitamind skupiny B a Ki, kdy tento vitamin musi byt aplikovan subkutinng, ne
intramuskuldrné a intraven6zné. Je vhodné pouzit také vitamin A a D. Podanim glukézy
ve formeé 20% roztoku, mizeme u pacienta, u kterého se projevila hypoglykémie, rychle
zmirnit jeji rozsah a to davkou v rozmezi 0,2 — 0,5 g/kg z. h. intravenozni aplikaci. Pokud se
unemocného jedince zjisti jaterni encefalopatie, kterda neni tak snadno odliSitelna
od nervovych pfiznakd, které maji jiny pavod, je nutné ji rozliSit. Pokud se jaterni
encefalopatie prokaze, neni vhodné podavat pacientovi krmivo ani vodu (Svoboda et al.,

2001).
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Jako 1é¢ivo mizeme pouzit Doxycyklin (Schuller et al., 20015). Problém dehydratace
a zivinovych potfeb organismu feSime aplikaci laktuldzy, ta je aplikovdna formou reten¢niho
klyzmatu fedéného vodou v poméru 1 : 2 vdavce 50 -200 ml smési. Laktuléza se miize
podavat i peroraln¢ v davce 0,5 ml/kg z.h. 3x az 4x za den, ale tato forma aplikace pii
leptospirdze neni vhodnd v ramci Castého zvraceni pacientti. Pokud nakazeny jedinec trpi
kiecemi, je vhodné podat fenobarbital. Pokud se u pacienta neprokaze jaterni encefalopatie,
neni potieba mu bréanit v piti vody, avSak doporucuje se pit spiSe elektrolytové napoje.
U vétSiny pst nakazenych touto zoonézu byla prokézana anorexie. Anorekticky pes vétSinou
zvraci 1 po malém mnozstvi pfijatého krmiva nebo tekutin. Pfi téchto obtizich nejpozdéji do
5dni od pocatku lécby elektrolytickymi roztoky, zafiname lécbou parenterdlni vyzivy,
ktera obsahuje potfebné mnozstvi aminokyselin, lipidi a glukozy. Tyto latky jsou obsazeny

Vv 1é¢ebnych piipravcich Duphalyte a Nutralipid (Svoboda et al., 2001).

Pokud onemocnéni leptospirami nema tézky pribéh s velkymi komplikacemi, které jiz
byly zminény, lze tuto zoondzu zvladnout pomoci antibiotik, symptomatické 1écby, kam patii
napf. antiemetika, ale také muizeme pouzit kratkodobou infuzni terapii. Velmi dulezitym
opatienim je dodrzovani spravné diety, pii které by mél byt snizeny ptisun tukii a bilkovin

(Svoboda et al., 1996).
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8 Prevence

Jak jsem jiz zminila na zacatku prace, mezi rezervoarova zvifata této zoondzy patii
potkani. Ztohoto divodu by jako hlavnim preventivnim opatienim méla byt dukladné
provadéna deratizace v lidskych obydlich a jejich okoli. Tento tkon by mél snizit pfimy
kontakt psii s rezervoarovymi zvifaty, coz je dalSim preventivnim opatfenim proti rozneseni

nakazy mezi psy, jina zvitata, ale i lidi (Svoboda et al., 2001).

O tom, zda se dany jedinec nakazi leptospir6zou nebo ne rozhoduje pievazné jeho
Imunitni systém, ktery je tfeba chranit a podporovat. K imunitni ochrané se vyuzivaji
bakteriny L. icterohaemorrhagiae a L. canicola. V soucasnosti byva psi populace infikovana
sérovary L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa a L. sejroe. Tyto tii sérovary jsou soucasti
vakciny Canvac L, kterd slouzi k ochrané psti pted infikovdnim leptospirdzou. Protilatky
obsazené ve vakcinach proti jednotlivym sérovarii neGCinkuji na sérovary jiné, pokud
se nejedna o sérologickou skupinu, kdy se né&jaké ucinky projevit mohou (Svoboda et al.,
1996).

Vakcinace provadénd jako preventivni opatieni proti leptospirdze je ucinné,
nevyhodou vSak zlstdva, Ze vyrobené vakciny maji protilatky pouze pro urCité sérovary.
Tudiz se organismus muze nakazit sérovarem, ktery vakcina neobsahovala, a ktery se muze

v dané oblasti vyskytovat (Prescott, 2008).

Preventivni vakcinace proti leptospirdze se u psi provadéji velmi brzy po narozeni
jedince. Aplikace prvni vakciny se doporucuje jiz v 9. tydnu Zivota, vhodnéjsi je vSak pockat
do 12. tydne, z divodu naruSeni obranyschopnosti zvifete, které bylo dobfe imunizovano
mlezivem matky. Velmi dilezité je zvolit optimalni vakcinacni vzorec k vytvofeni potiebné
imunity proti leptospiréze. Pokud zvife nebylo nikdy vakcinovano, je zapotiebi
primovakcinaci provést alespont 2x v odstupu 2 — 4 tydni (Svoboda et al., 2001). Nasledné
preockovani se provadi 1 rocné (Klaasen et al., 2003). V oblastech, kde se nedafi toto infekéni
onemocnéni potlacit, je vhodné pii primovakcinaci provést 3x a naslednd preockovani

se provadéji 2 - krat za rok. Ne vSechny vakcinace jsou schopny zabranit skryté infekci

nebo vylucovani leptospir moci. Byly prokazany ptipady nakazeni Cloveéka leptospirami
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obsazenych v moci psa, ktery byl vakcinovan a nasledné infikovan leptospir6zou (Svoboda

et al., 2001).

Nové ockovaci latky vétSinou obsahuji tii  (icterohaemorrhagiae, canicola
a grippotyphosa), popiipadé Ctyii sérovary, kde je k pfedchozim tiem sérovrim piidan
sérovar Dbratislava (Klaasen et al., 2013). Pro zvySeni ochrany evropskych psi je
doporucovano vakcinovat témito ¢tyivalentnimi vakcinami nez bivalentnimi (Schuller, 2015).
Jelikoz leptospirdza byla potvrzena i u pst bez piistupu k rezervoarovym zivocichim nebo
jejich moci, je zapotiebi, aby byli oCkovani vSichni psi bez ohledu na jejich zivotni styl

(Klaasen et al., 2003).

Pokud se u pst ¢i jinych zvifat prokaze leptospirdza, je nutné pacienta izolovat,
informovat majitele o nemoci a riziku nakazeni. Pfi manipulaci a oSetfovani infikovanych
zvitat se musime chranit primdrné rukavicemi a dikladnymi hygienickymi opatfenimi
(Langston et Heuter, 2003). Pouzité nastroje nebo ptedméty, které byly pouzity k oSetfovani,
muzeme sterilizovat nebo zni¢it aby nedoSlo krozSifeni nakazy té€mito piedméty.
K hygienickym opatieni, jako je naptiklad dikladné myti rukou, se doporucuje pouzit bazi
jodu (povidon jodid), ale také mydlo nebo jiné dezinfekéni prostiedky (Svoboda et al., 2001).
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9 Prognoza

Na to, ze je zvife infikovano leptospir6zou, obvykle piijdeme aZ po objeveni ikteru.
V tomto stadiu nemoci jsou s velkou pravdépodobnosti vyrazn€ zasazena jatra a nastalo
selhavani ledvin. Umrtnost v rimci této zoondzy je rok od roku rozdilni. Byly pozorovany
roky, kdy se mortalita pohybovala na vysokém stupni a to kolem 90% a naopak roky,
kdy leptospiréza mela pouze mirny pribéh a mortalita byla mnohem nizsi. Nevitanym,
ale obvyklym nalezem byva naptiklad vys$si hladina kreatininu v plazmé vys$si nez 500 — 600

umol/l nebo nalez DIC, ale i hypotermie (Svoboda et al., 2001).

Co se tyce lidské populace nakazené leptospirovym onemocnénim se mortalita
pohybuje okolo 10%. Dlvodem takto nizké mortality a vysoké prezitelnosti je spravné
zvolena 1écba, kterd zahrnuje hemodialyzu, hlidani, monitorovani a komplexni lécebné

procesy DIC.

Velmi dilezitym prvkem progndzy je v€asné odhaleni infekce, spravné zvoleni
arychlé zapo¢nuti 1écby. Weilova choroba velmi ¢asto zptisobuje chronické rendlni selhani
spole¢n¢ s polyurii, dale pak chronickou aktivni hepatitidu a jiné problémy, které mohou

vzniknout v ramci nizké imunity jedince (Svoboda et al., 1996).
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10 Zavér

Jak je jiz znédmo, leptospirdza je rozSifena po celém svété. Pravdépodobnost nakazy
touto zoonodzou se lisi v zavislosti na daném prostfedi. Nyni vime, Ze vyssi ndkazovy stupen
se tyka zemi tropickych, nesmime vSak zapominat na vyskyt leptospirdzy i v zemich
chladnéjSiho pasma. V chladnéjSich oblastech je mensi abundance jednotlivych sérovard,
oproti tomu zemé tropického pasma maji druhovou rozmanitost sérovard mnohem vyssi.
Vyskyt leptospirozy je bézny i Ceské republice, bohuzel lidé o tomto onemocnéni &asto

nemaji ani potuchy.

Pokud se zvife nebo cloveék leptospirdzou nakazi, je nutné infekci co nejdiive
rozpoznat a zacit sprdvnou lécbu pomoci antibiotik. V ramci vyzkumu bylo zjiSténo,
ze nejspolehlivéjsi je metoda PCR, oproti vySetfenim ELISA nebo MAT, které se také bézné

pouzivaji.

Leptospirdza patii mezi velmi zadvazné zoonotické infekce, které Casto maji fatalni
nasledky. Proto bych chtéla upozornit na moznosti prevence, kdy mizeme sebe, ale 1 své
domaci mazli¢ky pted touto chorobou uchranit. Zakladni preventivnim opatienim by mély byt
bézné hygienické navyky, jako je napiiklad myti rukou po styku se zvifaty a cizim
prostiedim. Prevence psii by se méla tykat pfedev§im vakcinace, kdy miZzeme timto zdkrokem
sniZit pravdépodobnost ndkazy. Existuji vakcina¢ni séra proti sérovariim, které se vyskytuji
v dané lokalité. Mohou obsahovat dva, tfi nebo Ctyfi sérovary. Doporucovano je vakcinovat

séry Ctyfvalentnimi. Aplikace vakcin proti leptospiroze se provadi opakované jednou roéné.

Timto bych rada pozéadala vSechny majitelé pst, aby pravidelné nechéavali o¢kovat své

psy, a snizily tim pravdépodobnost ndkazy ve svém okoli.
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