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Ivadas

Leptospirozé — @iminé sisteminé infekcija, sukelianti
kar$¢iavima, intoksikacija, hemoraginius kraujagysliy, ke-
peny ir inksty pazeidimus.

Etiologija

Leptospirozés sukéléjai yra plonos, judrios, tankiai su-
sisukusios gramneigiamos spirochetos — leptospiros. Jos
priklauso Leptospira geniai, Leptospiraceae Seimai ir
Spirochaetales eilei. Leptospiry gentis skirstoma j 2 riiSis —
nepatogening Leptospira biflexa ir patogening Leptospira
interrogans. Pastaroji pagal pavirSiaus lipopolisacharidy
sudetj skirstoma j 25 serogrupes ir apie 250 serovary. Eu-
ropoje labiausiai paplitusios yra L. ictero-haemorrhagiae,
L. grippotyphosa, L. australis, L. canicola ir L. sejroe se-
rogrupes.

Epidemiologija

Leptospiroz¢ — placiausiai pasaulyje paplitusi zoonoze.
Ja sergama tiek vidutinio klimato, tiek atograzy regionuose,
taciau pastaruosiuose — 10 karty dazniau. DidZiausias ser-
gamumas registruojamas lietinguoju laikotarpiu atograzy
zonoje ir vasaros pabaigos—rudens laikotarpiu vidutinio kli-
mato regionuose.

Infekcijos Saltinis — laukiniai ir naminiai Zinduoliai,
ypaé grauzikai, galvijai, kiaulés, Sunys, arkliai, avys, 0z-
kos. Pagrindinis Saltinis, lemiantis ligos paplitima, yra
grauzikai. Gyviinams gali biiti besimptomé arba kliniki-
né infekcijos formos. Jy metu jie nuolat ar su pertrau-
komis su §lapimu isskiria sukeéléjus, kuriais uzterSiamas
vanduo ir zeme. Ypac svarbiis létine leptospiroze sergan-
tys gyviinai, po Giminés ligos fazés leptospiras su $lapimu
platinantys ménesiais ar metais.

Patogeninés leptospiros atviruose vandens telkiniuose,
kai pH 7,0-7.4, iSsilaiko iki 30 dieny, drégnoje dirvoje —
280 dieny, maisto produktuose — 2 dienas, neziista Saltyje.
Patogeninés leptospiros jautrios tiesioginiams saulés spin-
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duliams, didelei temperatiirai, dezinfekcinéms medzia-
goms, rigstinei terpei.

Zmogus leptospiromis uzsikreéia tiesioginio arba netie-
sioginio salycio su infekuoto gyvulio §lapimu ar audiniais
biidu. Uzkrato patenka per paZeista oda arba sveikas gleivi-
nes. Tiesioginis kontaktas dazniausiai budingas profesiniam
uzsikrétimui (veterinarai, fermy, skerdykly darbuotojai,
gyvuliy prizidirétojai, mésininkai). Netiesioginio kontakto
per drégna Zeme ar vandenj btidu uzsikre¢iama profesinéje
(tkininkai, vandens ir kanalizacijos sistemy priezitiros dar-
buotojai), buitinéje (i§ netvarkingy Sachtiniy Suliniy varto-
jamas vanduo) ar aktyvaus poilsio (zvejojant, nardant van-
dens telkiniuose ir uzsiimant kitu vandens sportu) aplinkoje.
Kartais uzsikreCiama vartojant maistg, uZterSta grauziky
Slapimu, arba jkvepiant uzkrésto skyscio aerozolio laseliy.
Zmogus nuo zmogaus uzsikreia labai retai.

Lietuvoje 2017-2021 metais registruota 20 leptospirozés
atvejy, 2 i$ jy baigési mirtimi.

Patogenezé

Per paZeista, maceruotg oda arba sveikas gleivines lim-
finiais takais j kraujotakg patekusios leptospiros i$plinta ir
isiskverbia | jvairius audinius, kuriuos daugiausiai pazei-
dzia per iSsiskiriamus tarpininkus (sin. mediatorius) — en-
dotoksing, hemolizing, lipaz¢. Leptospiry toksinai pazei-
dzia kapiliary endotelio lasteliy membranas. Pagrindinis
audiniy pazeidimo elementas yra vaskulitas, pasireiskian-
tis endotelio edema, nekroze ir limfocitine infiltracija.
Kapiliary vaskulitas yra sisteminio pobiidzio, jo padariniy
randama kiekviename pazeistame organe: inksty (intersti-
cinis nefritas ir kanaléliy nekrozé), kepeny (centrilobuliné
nekroze ir Kupfferio Igsteliy proliferacija), plau¢iy (hemo-
raginis alveolitas), Sirdies (intersticinis miokarditas).

Pirmaja ligos savaite leptospiry gali biiti randama smege-
ny skystyje, antraja — priekinéje akies kameroje, taciau uz-
degiminius akiy, centrinés nervy sistemos ir inksty pokycius
nuo antrosios savaités labiausiai lemia susidarg antigeny ir
antikiny kompleksai bei autoimuninis atsakas.

Persirgus susidargs imunitetas neapsaugo nuo kitos sero-
grupés sukeliamos infekcijos.

Klinikiniai pozymiai

Inkubacinio laikotarpio trukmé yra 2-26 dienos (vidu-
tiniSkai — 10 dieny). Ligos pradzia timi, o eiga dazniausiai
sudaro 2 fazés — pradiné sepsio, po kurios buiklé trumpam
pageréja, ir po jos — imuniné fazé. Sunkiais atvejais vieng
faze nuo kitos atskirti sudétinga. Dauguma sunkiy atvejy
sukelia L. icterohaemorrhagiae, taCiau grieztos sasajos tarp
liga sukélusio serovarianto ir ligos sunkumo néra.
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Leptospirozé 80 proc. atvejy sukelia kars¢iavima, nebiina
kity $iai infekcijai bidingy poZymiy ir praeina savaime, taciau
iki 20 proc. ligos forma biina sunki. Sunkios ligos formos metu
iSsivysto dauginis organy nepakankamumas ir gelta, meningi-
tas, plauciy hemoragijos, kepeny ir inksty funkcijy sutrikimai,
Sirdies nepakankamumas. Vita tai gali baigtis mirtimi.

Pradiné sepsiné ligos fazé prasideda staiga didele su
atosliigiu (sin. remisine) temperatiira (38—40 °C) ir galvos
skausmu. Vargina Saltkrétis ir raumeny skausmas. Ryskus
junginiy paraudimas — vienas svarbiausiy skiriamyjy po-
Zymiy, retai nustatomas kity infekcijy metu. Galimas pilvo
skausmas, anoreksija, pykinimas, vémimas, viduriavimas,
reciau — kosulys, faringitas, blauzdy makulopapulinis arba
hemoraginis bérimas. Objektyviis pozymiai yra pabrinku-
sios junginiy kraujagyslés ir skausmingi blauzdy bei juos-
mens raumenys, reciau — limfadenopatija, splenomegalija ir
hepatomegalija. Si fazé trunka 5-7 dienas, po jos dazniau-
siai biina 1-3 dieny pageréjimas. Po jo karSciavimas gali
iSnykti, liga regresuoja arba gali progresuoti j sunkia forma.

Karsc¢iavimo pasikartojimas rodo antrosios — imuninés —
fazés pradzia. Nespecifiniai simptomai, kar§¢iavimas ir rau-
meny skausmas, biina ne tokie rySkiis negu pirmojoje fazéje
ir gali trukti nuo keleto dieny iki keleto savaiciy. Daugumai
pacienty iSsivysto galvos skausmas, kuris leidZia jtarti me-
ningito pradzig; meninginiai simptomai biina apie 50 proc.
pacienty. Aseptinis meningitas — daZniausias imuninés be-
geltés ligos formos klinikinis sindromas. Galviniy nervy
pazeidimas, samonés sutrikimas, kiti encefalito pozymiai
stebimi reciau. Esant imuninei fazei, gali iSsivystyti uveitas,
iritas, iridociklitas, chorioretinitas.

Viena budingiausiy sunkios ligos formy, pasireiskian¢iy po
trumpalaikio pageréjimo, pasibaigus timinei fazei, yra vadina-
moji Weilo liga. Ja sergant sutrinka kepeny ir inksty funkcijos.
Sunkiais atvejais jau pradinéje fazéje ligos eiga tampa zaibiska.
Tada staiga iki 40 °C ir daugiau padidéja temperatiira, greitai
progresuoja kepeny nepakankamumas, gelta, i§sivysto Giminis
inksty nepakankamumas, hemoraginis pneumonitas, Gminis
respiracinio distreso sindromas (URDS), miokarditas, aritmija,
kolapsas. Inksty nepakankamumo metu stebima hipokalemija,
bet diurezés pokyciai néra biidingi. Sergant sunkia ligos forma,
mirStamumas yra didelis (540 proc.).

Diagnostika

Klinikiniai pozymiai ir rutininiai laboratoriniai tyrimai,
i8skyrus Weilo ligg, néra specifiniai, todél epidemiologiné
anamnez¢ (galimas kontaktas profesinéje, buitinéje ar akty-
vaus poilsio prie vandens $altiniy aplinkoje) yra labai svarbi

jtariant leptospirozg.
Etiologiné diagnostika
Mikroskopinis tyrimas
Mikroskopinis kraujo ir §lapimo tyrimas tamsiajame

regéjimo lauke ieSkant ligos sukéléjy pasizymi mazu
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jautrumu ir specifiSkumu, todél praktikoje atliekamas
retai.

Pasélis

Leptospiry iSskyrimas pasélyje neabejotinai pagrindzia
diagnoze, taciau tyrimo jautrumas mazas, o leptospiros
auga létai, reikalinga speciali terpé. Eminiai paséliui imami
atsizvelgiant j teigiamumo tikimybe pagal btidinga ligos eiga:
— leptospiremija pasireiskia kartu su kar$¢iavimo ir kity

simptomy pradzia, todél kraujo pasélis atliekamas per

pirmasias 10 dieny nuo kar§¢iavimo pradzios;

— esant meninginiams simptomams, likvoro paséliui ima-
ma 5-15 ligos dienomis;

— Slapimas paséliui imamas 15-25 dienomis.

Molekuliniai tyrimai

Leptospiry DNR nustatyti PGR metodu tinka tie patys
éminiai kaip ir paséliui. Dél galimybés liga nustatyti anksti,
atlikimo greicio, didelio jautrumo ir specifiSkumo S$is tyri-
mas turéty biiti pirmaeilis, ta¢iau metodika dar néra standar-
tizuota ir placiai prieinama.

Serologiniai tyrimai

Serologiniai tyrimai yra pagrindinis diagnostikos meto-
das, taciau tiksliai jy interpretacijai reikalingi poriniai seru-
mai. Antikiinai pries leptospiras susidaro pirmosios savaités
nuo kar§¢iavimo pradzios pabaigoje, o antrasis tyrimas turi
biiti atliekamas dar po 2 savaiciy.

Serologiniy tyrimy auksiniu standartu laikoma mikroa-
gliutinacijos reakcija (MAR), kuriai naudojami jvairiy se-
rogrupiy gyvy leptospiry antigenai. Liga laikoma serologis-
kai patvirtinta, kai poriniy serumy titras padidéja 4 kartus.
Tai ypac¢ aktualu endeminése zonose, kur dalis Zmoniy gali
turéti iy antikiing dél buvusios besimptomés ligos formos
praeityje. Ne endeminiuose regionuose vienkartinis titras
1:200 ar keli titrai 1:100, esant klinikiniams ir epidemiolo-
giniams duomenims, leidZia jtarti didelg ligos tikimybe. Po
keliy savaiciy diagnozé turi bti patvirtinta nustacius titro
padidéjima. Specifiniams antikiinams kraujyje nustatyti gali
biiti naudojamas ELISA ir kiti metodai, taciau jy jautrumas
ir specifiSkumas mazesni uz MAR.

Kiti tyrimai

Atlikus kraujo tyrima, nustatoma neutrofiliné leukocito-
z¢, sunkiais atvejais — anemija, trombocitopenija. Jau Gimi-
néje fazéje biudingi Slapimo poky¢€iai — nedidelé proteinu-
rija ir piurija, kartais hematurija, biina hialino ir gridétyjy
cilindry. Jei sergama meningitu, likvore nustatoma limfo-
citiné pleocitoze, dazniausiai <500/mm3, baltymo Siek tiek
padaugéja, gliukozés koncentracija normali. Prasidedant
geltai, nustatomas padidéjes bilirubino, daugiausiai konju-
guotojo, kiekis. Jei forma sunki, bilirubino gali padaugéti
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iki 1 000 umol/l, tadiau serumo transaminaziy aktyvumas
mazai didéja, iki 2-5 karty. Atsirandant Gminiam inksty
nepakankamumui, kraujo serume padidéja $lapalo ir kreati-
nino bei kreatinfosfokinazés koncentracija. Esant inksty ne-
pakankamumui, atlikus inksty biopsija, nustatomas Gminis
intersticinis nefritas, kartais — imuniniy kompleksy glome-
rulonefritas. Plauciy pazeidimo rentgenologiniai pozymiai
yra mazgeliné ir mazginé, kartais susiliejancioji infiltracija.

Diferenciné diagnoze

Endeminése zonose arba grizus i$ jy leptospiroze pirmiausia
diferencijuojama nuo maliarijos, Dengés karstliges, cikunguni-
jos, riketsioziy, viduriy $iltinés. Kitomis aplinkybémis — nuo
limfocitinio meningito, pieloneftito, toksinio hepatito, erlichio-
zés, virusy sukelty infekcijy (ypa¢ gripo, jei ligos forma len-
gva) ir hantaviruso sukelto hemoraginio inksty ir (arba) plauciy
sindromo. Diferencijuojant nuo virusiniy hepatity, prisiminti-
na, kad, sergant leptospiroze, skirtingai nei sergant hepatitais,
ilgai kars¢iuojama, parausta junginés, iSsivysto leukocitoze,
proteinurija, padidéja kreatinfosfokinazés kiekis ir tik Siek tick
padidéja transaminaziy aktyvumas kraujyje.

Gydymas

Daugelis leptospirozés atvejy yra lengvi ir praeina be
antibakterinio gydymo. Jei pacientas dél ligos simptomy
kreipiasi | gydytoja ir liga atpaZjstama, antibakteriné tera-
pija dazniausiai skiriama siekiant sumazinti ligos trukme ir
sukeéléjo platinima per Slapima.

Esant lengvai infekcijos formai, skiriama geriamojo dok-
siciklino (po 100 mg 2 k./d.) 5-7 dienas, amoksicilino (po
500 mg 3 k./d.) 7 dienas arba geriamojo azitromicino 1 g
pirmaja dieng ir po 500 mg 1 k./p. antrgja ir trecigja dieno-
mis. Doksiciklinas ir azitromicinas taip pat sukelia veiks-
mingg poveikj riketsiozéms, kurias reikia atskirti nuo lep-
tospirozés. Pradéti gydyti reikia jtarus infekcija, nelaukiant
laboratoriniy tyrimy duomenuy, nes jie vélai informatyvis.

Pacientai, sergantys sunkia forma, gydomi penicilinu G
(po 1,5 min. VV kas 6 val. | veng), amoksicilinu (po 0,5—
1,0 g kas 6 val. | vena), doksiciklinu (po 100 mg 2 k./d. |
veng), ceftriaksonu (po 1,0-2,0 g 1 k./d. { veng).

Kaip ir sergant kitomis spirochety sukeltomis ligo-
mis, pradéjus antibakterinj gydyma, gali jvykti Jarischo ir
Herksheimerio reakcija. Tai sisteminis uzdegiminis atsakas
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i zastanéiy leptospiry idskiriamg toksing. Sis uzdegiminis
atsakas sukelia staigy temperatiiros didéjimg ir kartu Salt-
krétj, hipotenzijg, bérimus ir galbit kity organy pazeidimo
pozymius. Norint iSvengti Sios reakcijos, galima skirti korti-
kosteroidy. Jy skiriama ne visada, nes dazniausiai reiSkiniai
néra sunkis ir per keleta valandy praeina savaime.

Nespecifinés terapijos priemongés (elektrolity, gliukozés
tirpalai, manitolis, laziksas, kartais gliukokortikosteroidai)
skiriamos kar§¢iavimui, skausmui, vémimui, sgmonés su-
trikimams, skysc¢iy ir elektrolity pusiausvyros sutrikimui,
inksty nepakankamumui, hiperbilirubinemijai, hipotenzijai
ir hemoragijoms gydyti. Esant sunkiam ir uzsitgsusiam inks-
ty nepakankamumui, taikoma hemodializé. Inksty funkcija
gydomuoju laikotarpiu daZniausiai atsigauna.

Antiepideminés priemonés ir profilaktika

Leptospirozé yra privalomai registruojama liga. Biitinas
pranesSimas vietinei visuomenés sveikatos priezitiros jstaigai.

Atsizvelgiant | aplinkos salygas ir zmogaus veikla, ba-
tina mazinti didelés rizikos trukme, naudoti apsaugos prie-
mones, vykdoma vakcinacija ir chemoprofilaktika.

Pagrindinés profilaktikos priemonés — vengti tiesioginio
kontakto su galbiit uzsikrétusiais gyvuliais ir netiesioginio kon-
takto su Slapimu uzkrésta Zeme ir vandeniu. Viena profilaktikos
priemoniy — grauziky didéjimo kitimo steb&jimas ir deratizaci-
ja. Asmens apsaugos priemoniy rtisys priklauso nuo vykdomos
veiklos. PaprasCiausia dévéti vandeniui nepralaidzius batus,
apsaugos akinius, gumines pirstines, odos pazeidimus dengti
vandeniui nepralaidziais tvarsciais. Vaik§¢iojimas basomis —
daznas rizikos veiksnys atograzy zonose.

Zmoniy vakcinacija néra paplitusi. Visos vakcinos yra
negyvosios, specifinés serovariantui, dazniausiai nuo L. ic-
tero-haemorrhagiae, ir skiriamos susidarius atitinkamoms
epidemiologinéms aplinkybéms. Lietuvoje leptospirozés
vakcinacija zmonéms netaikoma. Kai kuriose Salyse, tarp jy
ir Lietuvoje, taikoma gyvuliy imunizacija, taciau susidargs
imunitetas trumpalaikis, todél vakcinuoti reikia kasmet.

Esant neiSvengiamai trumpo kontakto su leptospiromis
rizikai (kareiviams, gelbétojams po gamtos katastrofy en-
deminése zonose arba vykdantiems kita veiklg stovincia-
me vandenyje), skiriama chemoprofilaktika doksiciklinu
(200 mg gerti 1 k./sav.). Poekspoziciné chemoprofilaktika
gali biti skiriama laboratorijy darbuotojams.
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