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Letospiroza
(poplavna groznica,rudarska bolest,bolest svinjara, Weilova bol

» Akutna, zarazna bolest, ciklichog
toka, izazvana razlicitim
serotipovima leptospira .

» Zoonoza izazvana spiralnim
bakterijama (spirohete) iz roda
Leptospira koje obitavaju u
bubrezima svojih prirodni domacina.

» Najces¢i domacini ove bolesti su mali
glodari (misevi, stakori, voluharice),
koji mogu prenjeti infekciju na
domace zivotinje (pse, macke,
goveda, konje,svinje) i ljude.

» Toplaivlazna klima, dosta padavina
i vlazni uvjeti pogoduju razvoju
leptospira.




Historijat - bolest prvi put opisao Weil 1886 godine, u Hajdelbergu kao bolest ljudi,sa tumorom

slezene,zutilom koze i znacima nefritisa.

Pravog uzrocnika ovog oboljenja pronasli su Japanci Inado i Ido 1915 godine (Leptospita

icterohemorrhagie).

Prve slucajeve Weilowe bolesti na podruc¢ju Balkana opisuje dr Anti¢ 1932 godine.

ETIOLOGIJA :

>

Leptospire - spiralne bakterije,
duzine 10-30 mikrona, na jednom ili
oba kraja zavijena u obliku kuke.

Dobro pokretne u tekucoj, slabo
alkalnoj sredini.

Mogu dugo zivjeti u aerobnoj sredini,
na temperaturi 28-30 C.

Do sad opisano 34 razkicita tipa
leptospira koji su patogeni za
covjeka i zivotinje.

Kod nas se najcesce javljaju 2 soja :
L.grippotyphosa
L.icterohaemorrhagiae




EPIDEMIOLOGIJA : Prirodni rezervar zaraze za covjeka i domace Zivotinje su - stakovi,
misevi voluharice.U bubrezima se zadrze duze vrijeme uzrokujuci hroni¢nu upalu. Zarazena
Zivotinja - postaje kliconosa i leptospire izlu¢uje svojim urinom mjesecima, a ¢esto i do
kraja zivota. U vanjskoj sredini, stajacoj vodi, blatu ili vlaznom zemljistu, letospire mogu
ostati u zivotu i vise sedmica .

» Ljudi se zaraze izravnim kontaktom

sa zarazenom zivotinjom, i
indirektno preko njezinog urina,
cesce preko ostecene koze, i preko
sluzokoza konjuktiva, aerosolom
preko gornji respiratorni puteva,
rijede gutanjem zarazene vode i
ugrizom zarazene zivotinje.

Leptospiroze su profesionalne bolesti
: veterinara, mesara,
poljoprivrednika, rudara, ribara,
vojnika ,vlasnika pasa.

Ceso je oboljenje djece i mladih u
ljetnim periodima koji se zaraze
kupanjem u stajac¢im vodama.

Leptospirosis
Bacterial disease that affects humans and animals

Caused by corkscrew-shaped bacteria of the genus Leptospira
Rats and other rodents are most common carriers

K o B

Can infect aII kinds of wild and domestic animals
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Urine of these
animals can
contaminate soil
and mud

Complications ~

Meningitis

Respiratory disease
Liver failure p

Human can get infected by:

-contact with urine ( or other
body fluids, except saliva)
from infected animals

- contact with w
or food contaminated with

urine of iv d animals

#roypath  hi



Leptospiroze - su prosirene po cjelom svijetu. Javljaju se u manjim ili
vecéim epidemijama i sporadicno. Javljaju se sezonski,u ljetnim i ranim
jesenskim mjesecima. Za kisnih godina cesce nego susni, najcesce u
dolinama rijeka i plavnim podrucéjima.

PATOGENEZA

» Kad leptospire udu u organizam,

odlaze u krvotok i nastaje - -
leptospiremija koja traje 4-6 dana. ? ~

» |z krvi leptospire odlaze u razli¢ita Abdominal
tkiva i organe, a narociti tropizam il il Red eyes. pain.
ima prema prema tkivu jetre, -~y
bubrega , konjuktiva, mozga ' ; ’
izazivajuci promjene na sitnim 9
krvnim Zilama - vaskulitise, e erd
dejstvom vlastitog toksina kO]l je IUscis achos htile: R alt
sastavni dio leptospira.

» Zbog vaskulitisa sa ostecenjem B - ﬁ X
kapilara moze do¢i do hemoragijske TN\
dijateze, pojave vedi i manji Nausea, vomiting Yellow skin or ayes

and diarrhea. (jJaundice).

krvarenja u mnogim organima ;
Jetre, bUbreznlm tUbu“ma ’ Go to the nearest emergency room if you
mi‘s'iénim Vlakima itd. ‘ are coughing up blood or have blood in

your poop or pee.

I3 Cleveland Clinic




KLINICKA SLIKA :
Inkubacija traje vec¢inom 1-2 sedmice (2- 20 dana). Klinicka slika je nespecifi¢na i Cesto
ostaje ne prepoznata i ne prijavljuje se . Najcesée se radi o blazem febrilnom obliku

VeV

ciljani organa na svu srecu su rijetki.

» Bolest ima bifazi¢an tok LEPTOSPIROSIS

Prva ili Septikemi¢na faza: traje 4-9 dana Sd <<

Symptoms
Pocinje naglo : groznicom, povisenom v
temperaturom, glavoboljom , jakim bolovima u r Z
misi¢ima - listovima, mucninom, povracanjem,
bolovima u stomaku, pacijent se zZale c¢esto na
pecenje u o¢ima a objektivno se nalazi jaka o
injekcija konjuktiva. o) N
Potom slijedi pad temperature, a zatim izmedu 6 i Wﬁmtf‘ﬁ
12 dana javlja : -
Druga ili Imuna faza bolesti, pracena razli¢itim fP _—
siptomima ovisno o zahvacenom organu ili tkivu .Uz Q A S
ranije siptome mogu se javiti : ikterus, krvarenje u ’fe] -
kozi, krvarenje iz nosa i drugi sluznica , razvija se kl 9
slika Weilove bolesti : ikterus, hemoragija i uremija. ’@ o S

Javlja se u 5-10 % slucajeva. To je — e

ikterohemoragicni oblik leptosiroze -pracen

otkazivanjem funkcije bubrega i krvarenjem u @ @ @ @ @ @ @
plucima , tronbocitopenijom, anemijom i seroznim

meningitisom (jaka glavobolja, ukocen vra) | e el




DIJAGNOZA : se postavlja na osnovu kl.slike, epidemioloske ankete,
laboratorijski pretraga krvi i urina, hemokultura, te seroloski pretraga, PCR.

» U prvi 10 dana bolesti leptospira se r

moze izolovati iz krvi i likvora, a Ly .
kasnije i iz urina. 5 S g\
» Seroloski testova -test aglutinacije ‘epto . )
te ELIS-a testom dakazivanja IgM vl spi
antitjela (8-10 dana bolesti), N ra."
maximalni titar antitjela je 20og i qd‘w L GSt
dana bolesti. \ 06“90 g
» Cetverostruki ili ve¢i porast titra gl M \9}\96
antitjela ima znacajza serolosku ilty ?‘059 \gﬁ
potvrdu dujagnoze. \ \¢ ‘0&9\?‘h
DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA : ‘\0\03‘ \1\&? o6t
» U obzir dolaze influenca,hepatitisi, “e‘” ,9'\“? g
sepsa,virusni meningitisi, meningo- ¢ 10‘” 055\}*
encefalitisi, razne vrste ikterusa, | O o

3
glomerulonefritisi itd. LA L




TERAPIJA :

Antibiocku terapiju treba zapoceti sto je moguce ranije, najbolje drugog ili treceg dana
bolesti kako bi se izbjegao razvoj organski manifestacija bolesti.

Lijek izbora je Benzil pencilin (Pencilin G) 4x 5 miliona ij iv ili Ampicilin 4x500-1000 mg i.v.
Najmanje 7-10 dana. Cefalosporini trece generacije (Ceftriaxon) 3x2 grama 10 dana.

» Kod osoba alergicni na Pencillin u
terapiji se moze dati Tetraciklini
(Doksiciklin) 2x100 mg 7-10 dana.

» Bolesnici sa Weilovom bolescu -
zahtjevaju lijecenje u jedinicama
intezivne njege uz bizljivu korekciju
hidroelektrolitnog dizbalansa,
tzransfuzijama krvi i krvnih derivata a
po potrebi lije€enje se sprovodi i
hemodializom.

KOMPLIKACIJE: Nelijeceni oblici
leptospiroze mogu dovesi do miokarditisa,
meningitisa, meningoencefalitisa,
bubrezne i jetrene insuficijencije, te
komplikacije na o¢ima u vidu:iritisa,
iridociklitisa isl.




Profilaksa : se sprovodi mjerama Dezinfekcije i Deratizacije. Mjere deratizacije
na farmama i seockim domacinstvima, dezinfekcija bazena za kupanje ,
izbjegavanje kupanja u barama, rukavcima rijeka i ustajalim vodama, nosenje
zastitne odjece u kontaminiranim sredinama.

» Unistavanje glodara je najvaznija
mjera prevencije leptospiroza.

» Kad su domace zivotinje izvor
zaraze, probaju se antibioticima
lijeciti 'kliconoge medu njima, ali je
to Cesto besuspjesno.

» Leptospire su veoma osjetljive prema
dezinfekcionim srestvima (Hlor)- te
se preporucuje hlorisanje vode u
bazenima, rudnicima.

» Djelotvornim se pokazala i
Hemoprofilaksa Doksiciklinom 200
mg 1x sedmicno, za vrijeme
ekspozicije , osobama koje dolaze u
kontakt sa izvorima leptospira.

» Te zdrastveno prosjecivanje osoba
koje su izlozeni izvorima infekcije o
nacinu prenosenja bolesti i mjerama
zastite.




PRIKAZ SLUCAJA IZ PRAKSE (CASE REPORT)

>

Muskarac, starosti 35 godina, javio se u ambulantu porodicne medicine zbog bolov
stomaku,mucnine, povracanja, krvni podliva na kozi stomaka i o¢ima te zamucenja
vida.

SADASNJA BOLEST (Anamnesis morbi)

Navodi da bolove u stomaku, mucninu i povracanje ima od sinoc. Povratio je 10 ak puta,
upocetku je to bio sadrzaj hrane, a kasnije samo zuta tecnost. Bol u stomaku je staln
podmukla, difuzna, sa tendencom sirenja pojasno u leda. Jutros kad se ustao na kozi
stomaka primjetio je modrice (krvne podlive), a kad se pogledao u ogledao primjetio je
da su mu beonjace oka izrazito crvene, a vid zamucen pracene osjecanjem pecenja.

Navodi da je prije 10-ak dana bio dobro nahladen, a nahlada se ispoljavala: groznicom,
povisenom TT koja se kretala od 39,5C do 40,5C,opstom slabosc¢u, malaksaloscu,
bolovima u misi¢ima, glavoboljom. Navedene tegobe imao 7 dana, nije se javljao
ljekaru, lijecio se kuci . Od lijekova uzimao Ibuprofen, konzumirao dosta Caja i tecnosti.
Tri dana je bio dobro a onda sinoc naglo ga je zabolio stomak, uz mucninu, povracanje.
Zadnji obrok imao sino¢, 3 sata prije napada boli i radilo se o hrani sa rostilja.



Liéna anamneza (Anamnesis vitae)

Do sada je bio zdrav i negira postojanje bilo kakve hronicne bolesti. Negira alergije nahranu i
lijekove. Pusac je 10 godina, pusi do jedne kutije dnevno. Alkohol konzumira prigodno, 1-2 pive sa
drustvom kad izide u grad. Voli jesti masniju hranu, narocito uziva u rostilju. Stolica uredna,

mokrenje ucesstalo, urin tamniji i neprijatnog mirisa.

Porodicna anamneza ( Anamnesis familie)
Roditelji zivi, otac se lijeci od visokog krvnog tlaka i bubrezni je bolesnik na redovnom HD tretmanu,
majka se llJeCI od visokog krvnog tlaka i secerne bolesti te je na inzulinskoj terapiji.

Socijalna - epidemioloska anamneza :

Zivi sa roditeljima u porodicnoj kuci na selu kao sin jedinac, nije ozenjen i nema djece. Zavrsio je srednju
Poljoprivredu skolu, bavi se intezivno poljoprivrednom prmzvodn]om i svoje proizvode plasira na pijacama
hercegovine. MaJka domacica, otac penzioner. Materijalno stanje zadovoljavajuce. Od ku¢ni ljubimaca ima
macku i psa koji borave van kuce.

FIZIKALNI PREGLED:
Opsti izgled: pri pregledu svjestan, orijentisan,komunikativan, srednje osteomuskularne grade,bolnog
izgleda lica i uplasen. Vitalni znaci : subfebrilan TT 37,5C, puls 90/min,RR 100/60 mmHg, respiracije
17/min. Glava: uredne konf1gurac11e kosmatost muskog tlpa oCi: hlperem1cne uz pojacanu
konjuktivalnu injekciju, i sufuziju oba oka nesto iznad donji palpebri. Nos prohodan ,bez sadrzaja.
Sluznica usne supljine suha jezik suh i oblozen bjelicastim naslagama. Zdruelo mirno. Vrat : cilindrican,
aktivno i pasivno pokreta, limfne zljezde se ne palpiraju, Stitnjaca nije uvecana i nema vidljivi pulsacua
Grudni kos : pravilno sveden obostrano respiratorno pokretan Auskultatorno na plu¢ima se Cuje normalan
disajni Sum.Akcija srca rltmlcna tonovi jasni , bez pataloski sSumova. Abdomen: u ravni grudnog kosa, na
kozi abdomena primjetno je 5 kozni potheva sufuzija, koje na pritisak ne blijede. Auskultatorno:
peristalika ¢ujna. Palpatorno bolno osjetljiv na povrsnu i duboku palpaciju - difuzno. Jetra i slezena
se palpiraju za 3 prsta ispod rebarni lukova.BubrezZne loZe obostrano bolne na sulkusiju.

Ekstremiteti : prisutni, simetricn, bez otoka, deformiteta i varikoziteta, puls prisutan i simetrican.
Grubi Neuroloski nalaz uredan, meningealni znaci - negativni.



INCIJALNI TRETMAN : Nakon pregleda, otvoren venski put, uzeti uzorci za laboratorijsku
analizu, ukljucena infuzija Fizioloske otopine a 500 ml. Telefonski konsultovan hirurg iz O.B
Konjic. Pacijent prevezen kolima HMP pod dg: Acutnog abdomena UC Opste Bolnice Konjic,
laboratorijska, radioloska obrada RTG i UZV abdomena, konsultovn hirurg, oftalmolog i

epidemiolog te nakon sto je iskljucena akutna hirurska bolest pacijen upuc¢en na infektivnu
kliniku SKB Mostar.




Dijagnosticka obrada u Opstoj Bolnici Konjicu

Laboratorija :

KKS i DKS:

Er 5,60, Hgb:170, Hct: 47,6%, MCV 85.1,MCHC:
36.5,TR: 26, Le: 16.1, Granulociti: 10.9, Ly
18,5, Monociti 2,20,

Se 20,
BIOHEMIJA:

CRP: 89.3 glukoza 7,12 Urea 16,40; Kreatinin
319, Bilirubin uk: 2,80 N, AST 106, ALT 91,
ALP 92, Amilaza 68, GGT 37

URIN: zamucen, zut, pH 6, Proteini 2/++,
Glukoza,Ketoni, Nitriti -neg

Mikroskopija : Le 5-10, Er 20-25, Granulirani
cilindri 1-2, Bakterija:nesto.

Nalaz hirurga :

Uvidom u laboratorijske nalaze, radioloski
nalaze i pregled bez znakova akutne hirurske
bolesti. S obzirom na febrilitet, povedane
upalne parametre, hepato- splenomegah]u i
znakove akutne bubrezne bolesti indiciran je
premjestaj na infektivnu kliniku SKB Mostar
radi dalje dijagnosticke obrade i lijecenja.

EKG: sinusni ritam, sf 90/min, osovina srca intermedijarna,
bez znakova akutne ishemije, nekroze i lezije.

RTG pulmo et cor : U pluénom parenhimu nema vidljivi
svjezi infiltrativni i niti zastojni promjena, hemidiafragme
kupolaste, fc sinusi slobodni, sréana sjena tonizirana i
primjerena dobi.

RTG abdomena stojeéi : Bez vidljivog aero-likvidnog nivoa,
crijevne vijuge distendirane bez pataloskog sadrzaja.

UZV abdomena:

Jetra gornje granicne velicine, homogenog, hiperehogenog
parenhima, bez izolovani fokalni lezija. Zuéna kesa :
slobodnog eho lumena, uredne debljine zida. Zuéni vodovi
nisu dilatirani. Pankreas u prikazanim djelovima homogen,
hiperehogenog parenhima uredne veli¢ine. Slezena uvelica,
homogene eho strukture Bubrezi obostrano urednog
smjestaja, veli¢ine 1 Sirine parenhima, bez dilatacije kanalnog
sistema, i kalukuloze. Mokraé¢ni mjehur uredne debljine
zida, eho slobodnog lumena.U abdomenu i maloj zdjelici se
ne uoci prisustvo slobodne te¢nosti.

Zakljuéak: Eho nalaz abdomena ukazuje na splenomegaliju .
Konsultovat infektologa.

OFTALMOLOG :

Dijagnoza : Suphusio tunice conjuctive Th: Potassium gute
3x 2 kapi. Savjet :Konsultovati infektologa.



