VALSTYBINES VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS TARNYBOS
5 _ PRIE SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS
UZKRECIAMUJU LIGU PROFILAKTIKOS IR KONTROLES CENTRAS
VILNIAUS UNIVERSITETO INFEKCINIU LIGU IR MIKROBIOLOGIJOS KLINIKA

NACIONALINIS VISUOMENES SVEIKATOS TYRIMU CENTRAS

LEPTOSPIROZES ETIOLOGIJA, EPIDEMIOLOGIJA, KLINIKA,
DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR PROFILAKTIKA

(Metodinés rekomendacijos)

VILNIUS
2005



Metodinés rekomendacijos ,,Leptospirozés etiologija, epidemiologija, klinika, diagnostika,
gydymas ir profilaktika®“ parengtos vykdant Pasaulio sveikatos organizacijos ir Tarptautinés
Leptospirozés draugijos 2003 metais i§leisto Zmoniy leptospirozés vadovo nuostatas.

Rekomendacijos buvo derintos su Vilniaus universiteto Infekciniy ligy ir mikrobiologijos
klinika, Kauno Medicinos universiteto Infekciniy ligy klinika, Nacionaliniu visuomenés sveikatos
tyrimy centru bei Visuomenés sveikatos centrais apskrityse.

Metodines rekomendacijas parenge:
R. Jocien¢, R. Matulionyté, V. Jasulaitien¢, B. Morkiinas, L. Asoklieng, J. Brilingiené



LEPTOSPIROZES ETIOLOGIJOS, EPIDEMIOLOGIJOS, KLINIKOS,
DIAGNOSTIKOS, GYDYMO IR PROFILAKTIKOS
METODINES REKOMENDACIJOS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Leptospirozeé — uzkre€iamoji gyvuliy ir Zmoniy liga, kuria sukelia bakterijos Leptospira
interrogans.

2. Zmonés uzsikretia per tiesiogini ar netiesiogini kontakta su laukiniais ir naminiais
gyvinais.

I. LEPTOSPIROZES ETIOLOGIJA

3. Ligos sukél¢jas — judrios leptospiros, panasios | plona uzlenktais galais spiralg, yra 612
p ilgio, skersmuo 0,15-0,2 p, vingiy skaicius {vairus, auga létai skystose ir standziose Sarminése
terpése, esant 28—30°C temperatiirai. Bakterijos reiklios mitybinéms terpéms.

4. Bakterijos priklauso Leptospiraceae Seimos Leptospira genciai, kurioje yra 25
serogrupés ir daugiau 200 skirtingy serologiniy varianty. Skiriamos patogeninés leptospiros
(Leptospira interrogans), sukeliancios uzkre¢iamaja liga gyvuliams ir Zmonéms bei nepatogeninés
leptospiros (Leptospira biflexa). Patogeninés leptospiros atviry vandens telkiniy vandenyje iSsilaiko
iki 30 dieny ir ilgiau, drégnoje dirvoje—280 dieny, maisto produktuose-2 dienas, neZiista Saltyje.
Patogeningés leptospiros jautrios tiesioginiams saulés spinduliams, aukstai temperatiirai (45°C Zista
per 45 min., 7OOC—per 10 sek.), jautrios ivairioms dezinfekcinéms medziagoms, riig§¢iai terpei.

III. LEPTOSPIROZES EPIDEMIOLOGIJA

5. Leptospiroze paplitusi visame pasaulyje ,iSskyrus Antarktida, sergamumas svyruoja nuo
0,1-1/100 tukst. gyventoju vidutinio klimato Salyse, iki 10-100/100 tiikst. gyventojy tropiniuose
krastuose. Liga daugiau paplitusi teritorijose, kuriose iSvystyta gyvulininkysté.

6. Infekcijos Saltinis Zmogui yra laukiniai ir naminiai gyviinai. Skiriamos 2 grupés,
pirmajai priskiriami grauzikai ir vabzdziaédZiai, atstovaujantys gamtiniam leptospirozes rezervuarui,
antrajai — naminiai gyvuliai (kiaulés, stambieji raguociai, arkliai, avys, ozkos, Sunys ir kt.) ir
kailiniai gyviinai, nulemiantys antropurginius zZidinius.

7. Naminiai gyvuliai uZsikre¢ia ganyklose, girdyklose, gerdami i§ leptospiromis uzkrésty
vandens telkiniy, per infekuota pasara, pakratus, taip pat gamtiniuose Zidiniuose.

8. Yra tam tikras rySys tarp kai kuriy leptospiry serovarianty ir atskiry gyviiny rasiy, pvz.,
serovariantas copenhageni siejamos su Ziurkémis, serovariantas canicola — su Sunimis, serovariantas
hardjo — su stambiaisiais raguociais.

9. Visy naminiy gyvuliy ligos klinikinés formos yra jvairios: nuo timios iki 1étinés formos.
Létinés formos atveju naminiai gyvuliai ilga laika (ménesiais ar metais) su Slapimu leptospiras
i$skiria i aplinka ir uzterSia vandeni, sukeldami pavojy uzsikreésti kitiems gyvuliams bei Zmonéms.

10. Leptospiros | zmogaus organizma patenka per pazeista oda ar sveikas gleivines:

10.1. tiesioginio salyc¢io su infekuotais gyvuliais, ju Slapimu ar kitais kiino skysc¢iais metu,

10.2. lieciant infekuoty gyvuliy audinius, organus,
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10.3. vartojant infekuotus maisto produktus ir vanden;.

11. Zmogus nuo zmogaus uzsikredia labai retai (lytiniu badu, kiidikis nuo motinos per
placenta, per motinos pieng ir perpilant krauja).
sodininkai ir darzininkai per tiesiogini ar netiesiogini kontakta su infekuotais grauzikais ar ju
Slapimu, veterinarijos specialistai, jvairiy dekoratyviniy gyviiny augintojai, skerdykly, maisto
perdirbimo jmoniy darbuotojai, kanalizacijos prieziiros darbuotojai, asmenys, gyvenantys
glaudziame kontakte su naminiais gyvuliais, zvejai, medziotojai, vaikai, Zaisdami su infekuotais
gyvinais, laisvalaiki gamtoje leidziantys asmenys (grybautojai, uogautojai, meskeriotojai,
speleologai, vandens sporto mégejai), asmenys, vartojantys vandeni i§ netvarkingy Sachtiniy Suliniy,
laboratorijuy darbuotojai, atliekantys leptospirozeés ir kity zoonoziy diagnostinius bei mokslinius,
ypac¢ lauko, tyrimus. UZsikrétimo galimybé priklauso nuo higieninés buklés iSorinéje aplinkoje ir
pastatuose.

13. Pirma karta Lietuvoje leptospirozé¢ diagnozuota 1945 m. Per paskutiniji deSimtmeti
Salyje buvo uZregistruota nuo 14 iki 40 atvejuy kasmet, daugiau atvejy nustatyta vidurio Lietuvos
rajonuose.

14. 92 proc. atveju leptospirozés diagnozé patvirtinama serologiskai, atlickant
mikroskopinés agliutinacijos reakcija su gyvomis leptospiry kultiiromis, nustatant antikiinus pries§ L.
icterohaemorrhagiae, L. pomona, L. grippotyphosa, L. canicola, L. australis, L. hebdomadis, L
.farassovi.

15. Sergamumo pakilimas Salyje registruojamas vasario — kovo ménesiais ir rugpjicio —
spalio ménesiais.

16. Kaimo gyventojai serga nezymiai (1,3 karto) dazniau uZ miesto gyventojus.

17. 35,7-55,5 proc. sirgusiyjy turé¢jo kontakta su gyvuliais.

18. 50-72,8 proc. sirgusiyjy tur¢jo kontakta su grauzikais.

19. Daugiau serga 50—59 mety amziaus Zzmongs.

20. Daugiau nei 50 proc. sirgusiyju vyrai.

IV. LEPTOSPIROZES EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA

21. Leptospirozés epidemiologiné priezitira vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos
7moniy uzkre¢iamujy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymu (Zin., 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr.
112-4069), jo lydimaisiais ir kitais teisés aktais bei epidemiologing priezilira reglamentuojanciais
tarptautings teis€s aktais.

22. Leptospirozés atvejo nustatymas pateiktas UzkreCiamyjy ligy, iSvardytu Europos
Komisijos sprendimuose Nr. 2000/96/EB ir 2003/542/EB, atveju apibrézimuose, patvirtintuose
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 10 d. jsakymu Nr. V-344 (Zin.,
2004, Nr.82-2958).

23. Leptospiroze

23.1. Klinikinis leptospirozés apibiidinimas. Atvejo klinikinis vaizdas atitinka leptospirozés
klinika, kuriai biidinga: karS¢iavimas, galvos skausmas, drebulys, raumeny skausmas, akiy junginés
kraujosruvos, reiau — meningitas, bérimas, gelta ir inksty funkcijos nepakankamumas.

23.2. Laboratoriniai leptospirozés diagnozés kriterijai:

23.2.1. Leptospira iSskyrimas i$ tiriamos klinikinés medziagos;

23.2.2. Leptospira specifinio agliutinacinio titro padidéjimas;

23.2.3. Leptospira nustatymas tiriamoje klinikinéje medZziagoje imunofluorescenciniu
metodu;
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23.2.4. 1gM antiktiny prie§ Leptospira nustatymas serume.

23.3.  Leptospirozés atvejo nustatymo klasifikavimas:

23.3.1. galimas: n;

23.3.2. tikétinas: n;

23.3.3. patvirtintas: klinikini leptospirozés apibiidinima atitinkantis atvejis, patvirtintas
laboratoriniais tyrimais.

24. Informacijos perdavimo tvarka:

24.1. Asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros istaigy specialistai, nustat¢ asmeni,
serganti leptospiroze, privalo uzregistruoti ir pateikti informacija Privalomojo epidemiologinio
registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir
informacijos privalomojo perdavimo tvarka, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. gruodzio 24 d. isakymu Nr. 673 (Zin., 2003, Nr.12-444; 2004, Nr. 82-2961) bei
UzkreCiamyjy ligy ir sveikatos problemuy, dél kuriy turi biti vykdoma epidemiologiné prieziiira,
sarasas ir informacijos teikimo tvarka, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. geguzés 28 d. jsakymu Nr. V=397 (Zin., 2004, Nr.90-3317).

24.2. Itarus leptospirozés protriki per maista, pagaminta maisto tvarkymo jmongje,
vadovautis Maisto tvarkymo imonése (skyriuose) kilusiy per maista plintanciy uzkreciamyjy ligy
protriikiy tyrimo taisyklémis, patvirtintomis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004
m. lapkrigio 9 d. jsakymu Nr.V-772 (Zin., 2004, Nr. 166—6077).

25. Asmens sveikatos prieziliros istaigos specialistas, ivertings ligonio biklg ir
epidemiologinius duomenis, turi organizuoti ligonio mikrobiologini iStyrima dél leptospirozeés,
tirlamaja medziaga privalo iSsiysti 1 Nacionalinio visuomenés sveikatos tyrimy centro
Mikrobiologijos laboratorija.

26. Visuomeneés sveikatos centry apskrityse specialistai, gavg praneSima apie leptospirozés
atveji, nedelsiant atlieka epidemiologinj tyrimg ir uzpildo patvirtinta praneSimo forma bei nustatyta
tvarka teikia informacija UzkreCiamuyjy ligy ir juy sukeléjy valstybés registrams, Valstybinei maisto ir
veterinarijos tarnybai. Epidemiologinio tyrimo metu surenkama informacija apie asmeni,
i$siaiSkinami infekcijos rizikos veiksniai, galima uZzsikrétimo vieta, jtariamas infekcijos Saltinis.
Kartu su suinteresuotomis institucijomis organizuojamos prieSepideminés priemones zidinyje
(aplinkos kenksmingumo pasalinimas (dezinfekcija ir deratizacija), gyviiny tyrimai, visuomen¢s
mokymas ir kt.).

27. Kiekvieno ménesio 1-3gja diena visuomenés sveikatos centry apskrityse specialistai
apibendrina duomenis apie leptospiroze susirgusius asmenis ir teisés akty nustatyta tvarka pateikia
Uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centrui.

28. Epidemiologinés priezitiros duomenuy retrospektyvi ir operatyvi analizé atliekama, kad
bty galima kuo anksc¢iau nustatyti sergamumo pakilima ar protrukius, ivertinti leptospirozés svarba
visuomenés sveikatai atskirose teritorijose ir rizikos grupése, sekti ligos atsiradima naujose
vietovese ir naujose rizikos grupése, iSaiSkinti naujus serovariantus ir ju paplitima, stebéti ir vertinti
profilaktiniy priemoniy efektyvuma ir taikomas kontrolés priemones. Duomenys analizuojami pagal
amziy, lyti, infekcijos Saltini, uzsikrétimo buda, ligos pradzios data, uzsikrétimo vieta, uzsiémima,
rizikos veiksnius, rizikos grupes, lyginami sezoniniai ir daugiameciai duomenys.

V. LEPTOSPIROZES PATOGENEZE

29. Per paZzeista, maceruota oda arba sveikas gleivines penetracijos buidu i kraujotaka
patekusios leptospiros iSplinta ir jsiskverbia { jvairius audinius, taip pat ir | likvora bei akis.
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30. D¢l endotelio pazeidimo iSsivystes sisteminis vaskulitas yra pagrindinis mikroskopinis
ligos pozymis. Randamos iSbrinkusios, apnuogintos, nekrozavusios endotelio lastelés. Daugiausia
pazeidziami Sie organai:

30.1. inkstai, kuriuose iSsivysto kanaléliy intersticinis uzdegimas ir kanaléliy nekroze;
leptospiry daznai randama kanaléliy spindyje; pazeidimy priezastis — hipoksemija ir tiesioginis
toksinis leptospiry poveikis; vélesnémis stadijomis pakitimai susij¢ su cirkuliuojanciais imuniniais
kompleksais ir komplemento komponenty kaupimusi glomeruluose;

30.2. plauciai, kuriuose i$sivysto hiperemija su zidininémis ar masyviomis intraalveolinémis
hemoragijomis;

30.3. kepenys, kuriose dél struktiros pokyciy vystosi cholestazé¢ su neryskiais hepatocity
degeneraciniais pakitimais; sunkiais atvejais dél hepatoceliuliarinés disfunkcijos iSsivysto gelta,
paprastai be nekrozés pozymiy.

31. D¢l endotelio pakitimy i§sivysto hemoragijos odoje, gleivinése, seroziniuose pavirSiuose
ir vidaus organuose.

32. Kardiovaskulinés sistemos pazeidimus sudaro miokarditas, koronarinis arteritas, aortitas,
perikarditas bei aritmijos.

33. Pirma ligos savaitg leptospiry gali biiti randama smegeny skystyje, o antraja — priekingje
akies kameroje, taciau uzdegiminius pokyCius akyse, CNS ir inkstuose nuo antros savaités
daugiausia lemia antigeny-antikiiny kompleksy susidarymas ir autoimuninis atsakas.

34. PavirSiaus antigenas turi reikSmés virulentiSkumui. Kai kurie serovarai (ballum,
canicola, grippotyphosa, hardjo, hebdomadis, hyos, pomona ir tarassovi) lemia lengvesnés eigos
infekcija; Icterohaemorrhagiae serogrupés atstovai (australis, autumnalis, bataviae, copenhageni,
icterohaemorrhagiae, lai ir pyrogenes) susij¢ su sunkesne ligos eiga.

VI. LEPTOSPIROZES KLINIKA

35. Vidutiné inkubacinio laikotarpio trukme 7-9 dienos, taciau gali biiti nuo 4 iki 19 dieny,
reCiau — iki 30 dienu.

36. 90 % atvejy nustatoma lengva ligos forma, pasireiSkianti kar$€¢iavimu be budingy
pozymiy; 5-10 % atvejy i8sivysto sunki ligos forma, kurios metu pasireiskia viena 1§ $iy klinikiniy
kombinaciju: inksty nepakankamumas, kepeny nepakankamumas arba pneumonitas ir hemoraginé
diateze.

37. Abieju ligos formuy, lengvos ir sunkios, eiga sudaro dvi fazés: pradiné septicemingé ir
veliau sekanti imunings ligos fazés.

38. Pradiné septiceminé ligos fazé prasideda staiga auksta temperatiira (38—40°) ir galvos
skausmu (>95 %); Saltkréciu, mialgija (>80 %); konjunktyvy paraudimu (3040 %); pilvo skausmu
(30 %); anoreksija, pykinimu, vémimu (30-60 %); viduriavimu (15-30 %); kosuliu, faringitu (20
%); blauzdy makulopapuliniu arba hemoraginiu bérimu (<10 %), trunkanciais nuo 3 iki 7 dieny.
Pagrindiniai objektyvls pozymiai yra konjunktyvy paraudimas, blauzdy bei juosmens raumeny
skausmingumas, hepatomegalija; reciau randama limfadenopatija, splenomegalija. Rutininiai
laboratoriniai tyrimai néra specifiniai, taiau visuomet esti leukocitozeé. Leptospiry gali buti iSskirta
i§ kraujo, likvoro ir daugelio audiniy. Nors leptospiry gali baiti randama likvore, meningito pozymiai
Sioje fazéje nebiidingi. Po 5-7 ligos dieny leptospiry gali buti iSskiriama i§ Slapimo. Rutininiame
Slapimo tyrime randama nedidelé proteinurija ir leukociturija, galima hematurija, esti hialininiy ir
griidétyjy cilindry.

39. Imunin¢ ligos faze, kuri trunka nuo 4 iki 30 dieny, prasideda temperatiiros kritimu.
Agliutinuojanciy, opsonizuojanciy IgM antikiiny gamyba lemia trumpalaiki, 1-3 dieny, temperattiros
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sunormaléjima ir leptospiry iSnykima 1§ kraujo ir likvoro. Taciau dar keleta savaiciuy leptospiras
galima iSauginti kultiroje ar nustatyti PGR metodu i§ inksty, Slapimo ir akies kamery skyscio.
Klinikinius pozymius sudaro konjunktyvuy paraudimas su hemoragijomis ar be ju; fotofobija; akiy
skausmas; raumenuy skausmingumas; adenopatija ir hepatosplenomegalija. D¢l cirkuliuojanciy
antikiiny gali iSsivystyti aseptinis meningitas, blauzdy purpura, uveitas, iritas, iridociklitas ir
chorioretinitas.

40. Simptominis ar besimptomis aseptinis meningitas, pasireiSkiantis iki 80 % pacienty,
budingas imuninei ligos fazei. Simptominei formai biidingas pulsuojantis galvos skausmas smilkiniy
srityje, galimi kliedesiai. Likvore randama limfocitiné pleocitozé, paprastai <500 lasteliy/mm’.
Baltymo kiekis likvore saikingai padidejgs, iki 50-100 mg/ml; gliukozés koncentracija likvore
normali. Retais atvejais esti sunkiy neurologiniy sutrikimy: koma, hemiplegija, skersinis mielitas.

41. Weill’o liga, kuriai budinga sutrikusi kepeny ir inksty funkcija, yra viena i§ sunkiy
formy, galinCiy pasireiksti po Gimios ligos fazés. Po sunkios ligos simptomy pradzia sekancio 1-3
dieny pageréjimo, arba jo nesant, greitai kyla temperatiira iki >40°C, vystosi kepenuy funkcijos
nepakankamumas, @imus inksty nepakankamumas, hemoraginis pneumonitas, Sirdies aritmija,
cirkuliacinis kolapsas. Mir§tamumas nuo 5 iki 40 %.

42. Gelta iSsivysto dél kepeny kapiliary pazeidimo be kepeny lasteliy nekrozés pozymiy. Po
imios fazés serumo bilirubino kiekis, jei yra padidejgs, nevirSija 350 umol/l. Hepatosplenomegalija
i8sivysto 25 % pacienty, sergantiems gelta; hepatomegalija daznsné¢ negu splenomegalija. Dél
ryskios iSemijos progresuojant sunkiai ligos formai konjuguoto serumo bilirubino gali padaugéti iki
1000 pmol/l ir daugiau, kartu nedaug didéjant serumo transaminaziy aktyvumui. Serumo
transaminaziy AST ir ALT aktyvumas retai padidéja daugiau kaip 200 U/I; hipoprotrombinemija
iSsivysto retai ir atsistato po vitamino K injekcijy. Kreatinfosfokinazés (MM frakcijos) paprastai
padidéja daugiau negu tai biity did¢jant proporcingai transaminaziy aktyvumo padid¢jimui. Tai
padeda leptospiroze atskirti nuo kitos kilmés hepatity. Kai kuriems pacientams, sergantiems aiskia
gelta, inkstai pazeidziami minimaliai. Nesant inksty nepakankamumo, vien dél kepeny funkcijos
sutrikimo mirtis jvyksta retai.

43. Uminiam inksty nepakankamumui biidinga antra ligos savaitg timiai besivystanti uremija
ir oligurija, daznai kartu su gelta. Slapalo kiekis kraujyje paprastai esti iki 17 mmol/l, serumo
kreatinino — 170-800 pmol/l, taciau Sie rodikliai gali buti didesni. Kartu su inksty disfunkcija
atsiranda trombocitopenija, paprastai be DIK pozymiy. Atlikus inksty biopsija, randamas timinis
intersticinis nefritas, kartais — imuniniy kompleksy glomerulonefritas. Dél dehidratacijos iSsivysciusi
hipovolemija ir hipotenzija pasunkina inksty pazeidima. Anurijos iSsivystymas — blogos prognozés
zenklas.

44. Sunkus hemoraginis pneumonitas ir ARDS gali iSsivystyti infekcijos eigoje net ir be
kepeny bei inksty nepakankamumo pozymiy. Umios fazés metu kartu su kosuliu gali biti
skrepliavimas krauju; auskultaciniy pozymiy gali nebiiti. Plau¢iy pazeidimui progresuojant,
atsiranda rentgenologiniy poZzymiy: nuo mazgelinés iki mazginés apatiniy skil¢iy infiltracijos;
susiliejanti infiltracija pasitaiko retai. Kai rentgenologiniai poZymiai rySkis, abiejose pusése biina
karkaly.

45. Sirdies nepakankamumas i§sivysto retai, ta¢iau nespecifiniy EKG poky¢iy bina daznai.
Iki penktadalio sunkia forma serganciy ligoniy biina aritmijy: prieSirdziy virpéjimas, prieSirdiné ir
skilveliné tachikardija. Galimas staigus kardiovaskulinio kolapso i§sivystymas.
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VII. LEPTOSPIROZES DIAGNOSTIKA

46. Néra specifiniy klinikiniy pozymiy, biidinguy leptospirozei. Kiekvieng itariama ar
kliniSkai iSreikSta leptospirozés atveji reikia patvirtinti mikrobiologiniais tyrimais.

47. Ligonio klinikiné tiriamoji medziaga: kraujas (1-5 ligos diena), kraujo serumas (5-15
ligos diena), Slapimas, likvoras, parenchiminiy organy meéginiai (10-16 ligos diena).

48. Tyrimo metodai:

48.1. Bakteriologinis metodas. Geriausias infekcijos ijrodymo biidas yra patogeniniy
leptospiry i$skyrimas i§ klinikinés tiriamosios medziagos. | specialia mitybing terpg s€¢jamas ligonio
kraujas , likvoras, Slapimas, parenchiminiy organy meéginiai. Leptospiros auga létai, teigiamas
rezultatas gali biiti gautas ne anksciau kaip 10 pasélio atlikimo diena.

48.2. Specifiniy antikiiny nustatymas kraujyje, naudojant mikroskopinés agliutinacijos
reakcijq ir ELISA metodus. Antiktinai susidaro 5-7 ligos dieng ir laikosi keleta ménesiy ar mety tik
mazesniuose titruose. Tiriami poriniai ligonio kraujo serumai (5-7 ligos dieng ir po 2-3 savaiciy).

48.3. Leptospiry DNR nustatymas Polimerazés grandininés reakcijos pagalba ivairioje
tirlamoje medZiagoje. Metodas greitas, bet gaunama daug klaidingai neigiamy ir teigiamy reakcijuy.

VIII. LEPTOSPIROZES GYDYMAS

49. Klinikiniais tyrimais jrodyta, kad gydymas penicilinu G {v. yra efektyvus ir sunkios
iminés, ir vélyvos leptospirozés atvejais; lengvos ir vidutinés formos efektyviai gydomos
geriamuoju amoksicilinu, ampicilinu, tetraciklinu arba doksicilinu. Lengvai infekcijos formai gydyti
skiriama doksiciklino 100 mg 2 kartus per para arba ampicilino 500-750 mg 4 kartus per para, arba
amoksicilino 500 mg 4 kartus per para. Sunki forma gydoma penicilinu G 2 mln. iv. kas 6 val. arba
amoksicilinu 0,5-1 g iv. kas 6 val. Gydymo trukmé 5-7 dienos.

50. Gydyma reikia pradéti itarus infekcija, geriausiai iki 5-os ligos dienos, nelaukiant
pagrindimo laboratoriniais tyrimais (serologiniai tyrimai informatyvis tik po pirmos ligos savaiteés;
kultiiroje leptospiros iSauginamos per keleta savaiciy). Taciau jrodyta, kad net vélyvoje stadijoje
pradéjus gydyma penicilinu iv., sumazéja bendryju ligos simptomu, pageréja laboratoriniai rodikliai
ir uzkertamas kelias leptospiry iSsiskyrimui su Slapimu.

51. Kaip ir kity spirochety sukelty ligy metu pradéjus gydyma penicilinu gali jvykti Jarisch-
Herxheimer reakcija (staigus temperatiiros pakilimas, AKS kritimas, silpnumas, bérimo ir kity
leptospirozeés simptomuy sustipréjimas). Norint iSvengti Siy reiSkiniy galima skirti kortikosteroidy
(prednizolono 30-40 mg per para) 2-3 dienas, pradedant prie§ pirmaja anibiotiky dozg. Rutininis
kortikosteroidy skyrimas nerekomenduojamas, nes paprastai reiSkiniai nesti sunkis ir per keleta
valandy praeina savaime.

52. Nespecifinés terapijos priemonés skiriamos skausmo, kar§¢iavimo, vémimo, samones
sutrikimy, skys¢iy ir elektrolity disbalanso, inksty nepakankamumo, hiperbilirubinemijos,
hipotenzijos ir hemoragiju simptominiam gydymui. Esant sunkiam ir uZsitgsusiam inksty
nepakankamumui, taikoma hemodialize.

IX. LEPTOSPIROZES PROFILAKTIKA

53. Leptospirozés profilaktikos priemonés:
53.1. Infekcijos Saltinio kontrolé:
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53.1.1. Leptospirozes kontrolé tarp laukiniy gyviny (stebéti laukiniy grauziky skaitlingumo
dinamika, esant galimybei, organizuoti ju mikrobiologinius tyrimus dél uzkréstumo leptospiromis,
analizuoti gamtiniy Zidiniy paplitima Lietuvoje).

53.1.2. Leptospirozés kontrolé¢ tarp naminiy gyvuliy (vakcinacija, infekuoty gyvuliy
1SaiSkinimas, gydymas ir prieziiira, veterinariné-sanitariné kontrol¢).

53.2. Infekcijos perdavimo veiksniy kontrolé:

53.2.1. Gera gyvenamuyjy ir gamybos patalpy higieniné bukleé.

53.2.2. Gamybos patalpose turi biiti pakankamai geriamojo vandens, ranky praustuvy, muilo
ir dezinfekcijos priemoniy ranky higienai.

53.2.3. Esant uzsikrétimo leptospiroze rizikai, dévéti asmenines apsaugines priemones, po
darbo tinkamai jas dezinfekuoti.

53.2.4. Tinkamai prizitréti odos zaizdas.

53.2.5. Negerti vandens i$ netvarkingy Sachtiniy Suliniy, atviry vandens telkiniy.

53.2.6. Maisto produktus laikyti taip, kad prie ju negaléty prieiti nei naminiai gyvuliai, nei
grauzikai.

53.2.7. Nevartoti maisto produkty, kurie apgrauzti grauziky.

53.2.8. Laikytis asmens higienos taisykliy reikalavimy prizitrint gyvulius, kanalizacijos
irenginius, dirbant skerdyklose, atliekant ivairius darbus pelkétose vietose ir uzliejamose pievose,
Zvejojant.

53.2.9. Tinkama sruty ir nutekamyjy vandeny i$ fermy ir skerdykly prieziira.

53.2.10. Geros laboratorinés praktikos procediiry idiegimas diagnostikos ir mokslinio
tyrimo laboratorijose.

53.3. Zmoniy leptospirozés profilaktika:

53.3.1. Asmens sveikatos prieziliros {staigy gydytoju ir kity specialisty mokymas
leptospirozés diagnostikos, klinikos, gydymo klausimais.

53.3.2. Gerinti leptospirozés mikrobiologing diagnostika Lietuvoje.

53.3.3. Visuomenés sveikatos prieziliros istaigy specialistu mokymas leptospirozes
profilaktikos ir kontrolés.

53.3.4. Chemoprofilaktikos doksiciklinu taikymas esant didelei uzsikrétimo rizikai (pvz.
laboratorijose ir kt.).

53.3.5. Visuomenés mokymas.



