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Ostra niewydolnos¢ nerek w przebiegu leptospirozy.
Trudnosci diagnostyczne — opis przypadku
Acute renal failure due to leptospirosis. Diagnostic challenges — a case report
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Streszczenie

Abstract

Cel: Przedstawienie leptospirozy jako przyczyny ostrej niewydolnosci nerek. Leptospiroza jest zakazng choroba odzwierzeca,
wywolywang przez kretki z rodzaju Leptospira, gtéwnie Leptospira interrogans. Rezerwuarem kretkdw Leptospira sg gryzonie,
dzikie zwierzeta, psy, koty, $winie, bydlo domowe i konie. Zrédlem zakazenia jest ekspozycja na wode, glebe lub rogliny
skazone moczem chorych zwierzat. Obraz kliniczny leptospirozy ma charakter zmienny - od postaci fagodnej z objawami
niespecyficznymi (grypopodobnymi) do cigzkiej, przebiegajacej z niewydolnoscig watroby, nerek, zaburzeniami §$wiadomosci
i zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych. W pracy przedstawiono leptospiroze z ostra niewydolnoscig nerek u 17-letniego
chlopca. Z uwagi na poprzedzajacy zachorowanie pobyt chfopca w kraju endemicznym (Tajlandia) wysunieto podejrzenie
leptospirozy, ktére potwierdzono badaniem serologicznym - testem immunoenzymatycznym. Wnioski: U pacjentéw
majacych objawy grypopodobne, z towarzyszaca ostra niewydolnoscig nerek lub watroby, ktorzy przebywali ostatnio
w rejonach tropikalnych, nalezy bra¢ pod uwage choroby przywleczone, w tym leptospiroze.

Stowa kluczowe: leptospiroza, ostra niewydolno$¢ nerek, zoonoza, hemodializa

Aim: Presentation of leptospirosis as a cause of acute renal failure. Leptospirosis is an infectious zoonosis caused by the
pathogenic spirochetes of the genus Leptospira, typically Leptospira interrogans. The main reservoirs of Leptospira are rodents,
wild animals, dogs, cats, pigs, domestic cattle and horses. The primary source of infection is exposure to water, soil or plants
contaminated by the urine of infected animals. The clinical picture of leptospirosis ranges from a mild disease with non-specific
(flu-like) symptoms to a severe form with liver and kidney failure, impaired consciousness and meningitis. The case report
presents leptospirosis with acute renal failure in a 17-year-old boy. Due to the fact that prior to the development of the disease
the boy stayed in a country where leptospirosis is endemic (Thailand), a suspicion of the disease was raised, and subsequently
confirmed serologically by an immunoenzymatic test. Conclusions: The diagnosis of an imported disease, including
leptospirosis, should be taken into consideration in patients with flu-like symptoms accompanied by acute renal or hepatic
failure who have a history of recent travel to tropical areas.
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WSTEP

robg odzwierzecy (zoonoza), ktéra wywotujg rdz-

ne gatunki kretkdw z rodzaju Leptospira spp. (glow-
nie Leptospira interrogans). Najczeéciej odnotowuje sie ja
w krajach o klimacie cieptym i wilgotnym. Na calym swiecie
stwierdza sie rocznie okoto 1 miliona zachorowan. Zrédla-
mi zakazenia dla czlowieka sa woda, gleba i rosliny skazo-
ne moczem chorych zwierzat. Do wrét zakazenia zalicza si¢
rany i zadrapania na skorze oraz blony §luzowe, w tym spo-
jowki®. Po wniknieciu do organizmu czlowieka bakteria —
dzieki obecnosci rzesek — aktywnie rozprzestrzenia si¢ po
organizmie. Do grupy zwigkszonego ryzyka zachorowania

l eptospiroza jest wystepujaca na calym $wiecie cho-

naleza weterynarze, zootechnicy, gornicy, rolnicy, personel
rzezni, rybacy, a takze osoby przebywajace w zlych warun-
kach sanitarno-higienicznych®. Czlowiek moze zarazi¢ si¢
przez kontakt ze zwierzetami chorymi badz bedacymi nosi-
cielami, z ich moczem lub krwig, a takze w sposdb posred-
ni - przez spozycie skazonej wody, pozywienia lub przedo-
stanie sie bakterii przez uszkodzong skore, blone sluzowa,
a sporadycznie takze drogg inhalacyjna®.

Bakterie z rodzaju Leptospira spp. nalezg do kretkow
Gram-ujemnych. Ich blona komérkowa jest zbudowana
z lipoprotein, lipopolisacharydéw oraz transmembra-
nowego biatka o wysokiej adhezyjnosci do macierzy ze-
wnatrzkomorkowej i do komoérek gospodarza®. Bakte-
rie wystepuja gtownie w strefach klimatu tropikalnego
i subtropikalnego™. W zbiornikach wodnych kretek jest
w stanie przezy¢ do 6 miesiecy. Ginie w suchym $rodo-
wisku, w kwasnym pH, w temperaturze >60°C oraz pod
wplywem ogélnodostepnych §rodkéw odkazajacych®.
Poszczegolne serotypy Leptospira sa przyczyna roznych
jednostek chorobowych: Leptospira icterohaemorrhagiae
powoduje chorobe Weila, Leptospira grippotyphosa i Lep-
tospira sejroe — goraczke blotna, Leptospira pomona - cho-
robe pasterzy $win®©.

Leptospiroza jest duzym problemem dla hodowli bydta
w Ameryce Potudniowej i Péinocnej, Australii, Srodkowej
i wschodniej Azji. W Polsce zakazenie bydla zdarza si¢
znacznie rzadziej®. Rezerwuarem kretkéw Leptospira
spp. w naszej strefie klimatycznej sa gléwnie psy, winie
oraz zwierzeta futerkowe®. Zakazone przewlekle i bez-
objawowo zwierzeta przenosza je w kanalikach nerko-
wych, gdzie kretki tworza agregaty komoérkowe. Drobno-
ustroje s3 wydalane z moczem do srodowiska (okoto 107
bakterii w ml moczu), w ktérym moga przezy¢ od kilku
tygodni do kilku miesigcy (sprzyjaja im wilgotna gleba
i woda). Nerki stanowig gléwny cel bakterii. Uszkadzaja
one kanaliki nerkowe, powodujac $cienczenie i/lub mar-
twice nablonka”. Drugim narzagdem docelowym kret-
kéw jest watroba. Bakterie lokalizujg sie w przestrzeni
miedzy hepatocytami i prowadza do ich apoptozy oraz
przerwania polaczen miedzykomoérkowych w watrobie.
Przeklada si¢ to m.in. na wzrost stezenia bilirubiny
w surowicy krwi. Zakazenie kretkami leptospiry zwykle

DOI: 10.15557/PiMR.2019.0051

przebiega bezobjawowo - pod postacia fagodnej infek-
cji z objawami grypopodobnymi. Moga jednak wystapi¢
takze ciezkie zaburzenia czynnosci watroby, nerek, pluc,
serca i mozgu, a nawet zgon.

Okres wylegania leptospirozy wynosi 2-26 dni ($rednio
10). Przebieg tagodny tej choroby mozemy podzieli¢ na
dwie fazy. Pierwsza z nich to tzw. faza wczesna (ostra),
trwajaca okolo 3-7 dni, w ktdrej gtéwnymi objawami s
goraczka, bole mieéni, glowy i brzucha. Ponadto moga
wystapi¢ wymioty i przekrwienie spojowek. Bole glowy
czesto sg opisywane jako dwuskroniowe, pulsujace, z to-
warzyszacym bolem zlokalizowanym za gatkami oczny-
mi i $wiattowstretem. Charakterystycznym objawem dla
ostrej fazy jest zapalenie spojowek, przebiegajace z posze-
rzeniem naczyn krwionos$nych, wylewami podspojow-
kowymi, bez ropnego wysieku. Czesto wystepuja objawy
zwigzane z przewodem pokarmowym, tj. béle brzucha,
nudno$ci, wymioty, biegunka - mogace prowadzi¢ do
odwodnienia. Faza ostra moze przejs¢ w faze przewle-
klg (tzw. immunologiczng). Trwa ona 7-30 dni i charak-
teryzuje si¢ goraczka, zapaleniem blony naczyniowej oka,
wysypka, zapaleniem pluc oraz zapaleniem opon mo-
zgowo-rdzeniowych. W cigzkim przebiegu leptospirozy
od poczatku choroby moga wystepowaé objawy niewy-
dolnosci wielu narzagdéw, np. nerek, watroby, ptuc, serca
i mozgu. U wiekszosci pacjentow z ciezkim przebiegiem
choroby wystepuja krwawienia, manifestujace si¢ jako wy-
broczyny na skorze, krwawienia z nosa, ale takze krwa-
wienia zagrazajace zyciu, tj. krwawienia z przewodu po-
karmowego, do pecherzykow ptucnych. Niewydolnos¢
watroby przebiega z podwyzszonymi parametrami funk-
cji watroby". Zéltaczka wystepuje u okoto 10% chorych®.
Czestym objawem ciezkiej postaci leptospirozy jest nie-
wydolnos¢ nerek. Nierzadko przebiega z oliguria i pod-
wyzszonymi parametrami funkcji nerek, wymagajacymi
zabiegow hemodializy. Choroba przebiegajaca z z6ttacz-
ka, niewydolno$cig watroby oraz nerek, zajeciem pluc oraz
z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych znana jest jako
zespOt Weila. Zostat on po raz pierwszy opisany w 1886
roku. Smiertelno$é¢ w takim przypadku moze siegaé¢ na-
wet 15%®.

Metodami stosowanymi w diagnostyce laboratoryjnej lep-
tospirozy sg: posiew bezposredni krwi i moczu, test agluty-
nacji mikroskopowej (microagglutination test, MAT), test
immunoenzymatyczny (enzyme-linked immunosorbent as-
say, ELISA), test immunofluorescencyjny (indirect immuno-
fluorescence/indirect fluorescent antibody assay, IFA), a takze
reakcja fannicuchowa polimerazy (polymerase chain reaction,
PCR). Obecnie metoda najczgsciej stosowana w diagno-
styce leptospirozy jest ELISA — test stuzacy do oznaczania
swoistych przeciwcial klasy immunoglobulin M (IgM) i im-
munoglobulin G (IgG) dla kretkdw Leptospira spp. wyste-
pujacych w surowicy krwi pacjenta.

Leczenie pierwszego rzutu w ciezkim przebiegu leptospiro-
zy obejmuje podawanie penicyliny w duzych dawkach, tj.
100 000 U/kg/dawke 3 razy na dobe przez 7 dni. W lzejszym
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przebiegu choroby zalecana jest doksycyklina (>8. roku
zycia), ampicylina lub amoksycylina (<8. roku zycia). Poza
wymienionymi antybiotykami zastosowanie znajduja tu tez
cefalosporyny III generacji, tj. ceftriakson i cefotaksym®.
Oprocz antybiotykoterapii stosuje si¢ takze leczenie obja-
wowe, tj. nawadnianie pacjenta, leczenie przeciwgoraczko-
we, a w przypadku niewydolnosci nerek - leczenie nerko-
zastepcze.

OPIS PRZYPADKU

Siedemnastoipotletni chlopiec zostal przyjety do oddziatu
pediatrii i nefrologii z powodu ostrej niewydolnosci nerek.
W wywiadzie odnotowano podwyzszong temperatu-
re ciala do 40°C od 3 dni, dolegliwosci bolowe mieséni,
glowy i brzucha oraz wymioty po kazdej prébie pojenia.
Ze wzgledu na utrzymujaca sie goraczke chlopiec otrzymy-
wal ibuprofen, paracetamol, pyralgine — w dawkach nalez-
nych do wieku i masy ciala. Tydzien przed hospitalizacjg
wrocit do Polski z trzytygodniowego wyjazdu do Tajlandii.
Podczas pobytu tam nie gorgczkowal i nie zglaszat zadnych
dolegliwosci bolowych. Neguje ugryzienie przez jakiekol-
wiek zwierze. Przebyt jedynie tagodng infekcje gérnych
drég oddechowych oraz doznat gltebokiego uszkodzenia
naskorka konczyny gornej i dolnej prawej podczas upad-
ku ze skutera. Z wywiadu od rodzicéw: nikt z oséb prze-
bywajacych z chlopcem w Tajlandii nie mial podobnych
objawow ani nie przeszed! zadnej infekcji. Chlopiec do-
tychczas nie znajdowal si¢ pod opieka zadnej poradni
specjalistycznej i nie przyjmowal przewlekle lekéw. Szcze-
piony byt zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych,
ktéry przed wyjazdem poszerzono o szczepienie przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu A. Przy przyjeciu
do oddzialu chlopiec byl w stanie ogolnym do$¢ dobrym.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono podwyzszong
temperature ciata - do 39°C, nieznacznie zazdtcong skore
z licznymi zadrapaniami oraz gtebokimi otarciami na-
skorka konczyny gornej i dolnej prawej, zazotcenie bial-
kowek oczu, wysuszone $luzéwki jamy ustnej. Ostuchowo
serce i pluca bez zmian. Perystaltyka prawidlowa. Brzuch
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1gG — immunoglobulina G; IgM — immunoglobulina M.

Ryc. 1. Miana przeciwciat klasy IgG i IgM w kierunku bakterii
Leptospira w przebiegu choroby

miekki, bez oporéw patologicznych. Wyczuwalna watro-
ba (okoto 1 cm) pod prawym tukiem zebrowym. Sledzio-
na niemacalna. Objawy oponowe ujemne.

W badaniach laboratoryjnych (tab. 1) z odchylen od nor-
my stwierdzono matoplytkowos¢. Najnizsze wartosci ob-
serwowano w 2. dobie hospitalizacji - obnizona liczba
plytek krwi (platelet, PLT): 82 tys./ul, podwyzszone wskaz-
niki stanu zapalnego: bialko ostrej fazy (C-reactive protein,
CRP) 48,4 mg/dl (norma 0-1), podwyzszone wykladniki
funkcji nerek: kreatynina 7,4 mg/dl, mocznik 141 mg/dl,
wspotczynnik przesaczania ktebuszkowego (glomerular fil-
tration rate, GFR) 10,05 ml/min/1,73 m?, narastajace wskaz-
niki uszkodzenia watroby, osiagajace najwyzsze wartosci
w 6. dobie hospitalizacji. W badaniu ogélnym moczu wy-
kryto biatkomocz do 154 mg/dl z porcji, krwinki czerwo-
ne do 25 w polu widzenia. W badaniu ultrasonograficz-
nym jamy brzusznej uwidoczniono powigkszone nerki
o podwyzszonej echogenicznosci kory. Obraz radiologicz-
ny klatki piersiowej byt prawidlowy. W 1. dobie hospitali-
zacji do leczenia wigczono ceftriakson w dawce 2 g/dobe;
leczenie kontynuowano do 10 dni. Ze wzgledu na utrzy-
mujace sie podwyzszone parametry nerkowe w trakcie

Dni hospitalizagji

11 dni po
Parametr | Il Ml v Vi Vil Xi zakoriczonym

leczeniu
ALT (U/1) 33 4 67 121 115 80 27
AST (U/1) 34 46 90 133 58 18
GGT (U/) 118 333 225 133 62
Kreatynina (mg/dl) 74 7,8 (HD) 6,5 (HD) 18 0,8 0,6 0,6 0,76
Mocznik (mg/dI) 141 154 154 93 39 32 22
CRP (mg/dl) 48,4 43,1 18,9 39 13 0,5
Hb (g/dl) 12,9 12,1 1,7 13,1 13,6 131 13,5 12,7
PLT (x10%/ul) 115 96 82 100 196 317 321 183
ALT — aminotransferaza alaninowa; AST — aminotransferaza asparaginianowa; GGT — gamma-glutamylotranspeptydaza; HD — hemodializa; CRP — biatko ostrej fazy;
Hb — hemoglobina; PLT — ptytki krwi.

Tab. 1. Wyniki badat: laboratoryjnych
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Choroby Objawy kliniczne

Goraczka, z6ttaczka, objawy
grypopodobne, ostra niewydolnos¢
nerek

Dwufazowa goraczka,
zaczerwienienie spojowek,
trombocytopenia,
hipertransaminazemia

Goraczka, trombocytopenia,

Leptospiroza, malaria, denga, wirus
hanta, wirus chikungunya, wirus zika

Leptospiroza

Wirus hanta hantawirusowy zespét ptucny
Goraczka, silne béle migsniowo-

Denga -stawowe, krwawienia z bton
Sluzowych

Malaria Goraczka napadowa, zmiany skérne —
wybroczyny, béle stawéw

- Goraczka, zmiany skérne —

Wirus zika wybroczyny, béle stawdw
Goraczka, zmiany skérne —

Wirus chikungunya wybroczyny, béle wielostawowe —

obustronne, symetryczne

Tab. 2. Rozpoznanie réznicowe

hospitalizacji wykonano dwa zabiegi hemodializy, dzie-
ki ktorym uzyskano normalizacje funkcji nerek w 8. do-
bie leczenia: kreatynina 0,6 mg/dl, mocznik 32 mg/dl, GFR
123,9 ml/min/1,73 m?.

Ze wzgledu na ostry przebieg choroby oraz wywiad wska-
zujacy na pobyt w krajach tropikalnych wysunigto podej-
rzenie choroby zakaznej. Wykluczono malarie, chorobe
denga, zakazenie wirusem zika, hanta oraz chikungunya
(tab. 2). Testem immunoenzymatycznym (enzyme-linked
immunosorbent assay, ELISA) potwierdzono leptospiroze.
W ostrym okresie choroby stwierdzono podwyzszone mia-
no IgM - 70 U/ml (wynik ujemny <15 U/ml) oraz niskie
miano IgG - 8 U/ml (wynik ujemny <10 U/ml). Po 3 tygo-
dniach uzyskano serokonwersje: obnizajace si¢ miano IgM
oraz narastajace miano IgG (ryc. 1). Ponadto obserwowano
stopniowg normalizacje parametréw funkcji watroby. Chto-
piec w stanie ogdlnym dobrym zostal wypisany do domu
w 13. dobie hospitalizacji.

OMOWIENIE

W Polsce leptospiroza rozpoznawana jest bardzo rzadko.
Wedlug danych statystycznych Departamentu Zapobiega-
nia oraz Zwalczania Zakazen i Choréb Zakaznych u Ludzi
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS) w 2017 roku odno-
towano 2 przypadki leptospirozy, a w 2016 roku - 4 przypadki.
Na $wiecie diagnozuje si¢ okolo miliona zachorowan na lep-
tospiroze, w tym 10 000 pacjentéw wymaga hospitalizacji®-?.
W latach 2009-2012 w Polsce odnotowano sporadyczne
przypadki leptospirozy wymagajace hospitalizacji. W la-
tach 2011-2013 zgloszono tylko 6 przypadkéw leptospiro-
zy w Polsce.

W 2014 roku w Polsce rozpoznano 10 zachorowan
(6 mezczyzn i 4 kobiety) na leptospiroze — u pacjentéow
przebywajacych w okresie letnim na plantacji truskawek
w Niemczech. U wszystkich oséb choroba rozpoczeta si¢
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od wysokiej goraczki (39-40°C), dreszczy i objawow gry-
popodobnych. Zdecydowana wiekszo$¢ (9 z 10) pacjentow
byta hospitalizowana przez 1-7 dni oraz otrzymala anty-
biotykoterapie.

Do gléwnych objawdw, z jakimi pacjenci zglosili si¢ do le-
karza, nalezaly wysoka goraczka (do 40°C), dreszcze, bole
mies$ni i staw6w oraz bdle glowy. Dwoch z 10 pacjentow pre-
zentowalo objawy zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.
U 1 chorego rozwingla si¢ niewydolno$¢ nerek. U 6 z 10
pacjentow wykryto podwyzszone miano przeciwcial w kla-
sie IgM skierowanych przeciwko bakteriom Leptospira spp.,
a u 2 z nich takze podwyzszone miano przeciwcial w kla-
sie IgG. U 4 z 10 pacjentéw nie stwierdzono podwyzszone-
go miana przeciwcial w klasie IgM i IgG w kierunku Lepto-
spira spp. Rozpoznanie leptospirozy ustalono na podstawie
powigzania epidemiologicznego z pacjentami majacymi po-
twierdzong serologicznie leptospiroze: analogicznych obja-
wow, czasu ich wystgpienia oraz faktu przebywania na plan-
tacji truskawek w Niemczech.

W przypadku wszystkich tych pacjentéw zastosowano an-
tybiotykoterapie. U 5 z 10 byt to ceftriakson, u 1 — ampicy-
lina, u 1 - amoksycylina, u 1 - ciprofloksacyna z amoksycy-
ling, a u 2 - ciprofloksacyna z tarcefoksymem?.

W krajach, w ktérych panuje klimat tropikalny, lepto-
spiroza jest chorobg endemiczng i stanowi istotng przy-
czyng ostrej niewydolnosci nerek. Na Filipinach w latach
2004-2012 stwierdzono 86 przypadkdow leptospirozy u dzie-
ci. W przewazajacej czesci (63%) dotyczyla ona nastolat-
kéw plci meskiej. W Tajlandii i Singapurze leptospiroza jest
przyczyna ponad 20% przypadkéw ostrej niewydolnosci
nerek®”. W 62% leptospiroza byla powiklana ostrg niewy-
dolnoscia nerek, a 36% dzieci wymagalo z tego powodu dia-
lizoterapii®. Smiertelno$¢ pacjentéw z leptospirozg i ostra
niewydolnoscia nerek wynosita okoto 22%.

W badaniach przeprowadzonych w Tajlandii u pacjentéw
z ostra niewydolnoscia nerek w przebiegu leptospirozy wy-
kazano skuteczno$¢ wszystkich metod dializ: hemodiali-
zy, hemodiafiltracji oraz dializy otrzewnowej. Wykazano
wiekszg skutecznos¢ i przewage hemodializy i hemodiafil-
tracji nad dializg otrzewnowg - pod wzgledem zmniejsze-
nia $miertelnosci, szybszej rekonwalescencji, poprawy para-
metréw funkeji nerek oraz normalizacji stezenia bilirubiny
w surowicy krwi®'V. Opisywany przez nas pacjent trafit do
Kkliniki nefrologii z powodu ostrej niewydolnosci nerek, wy-
magajacej wykonania 2 zabiegéw hemodializy, po ktérych
uzyskano normalizacj¢ parametrow funkeji nerek.
Zakazenie bakterig Leptospira spp. moze by¢ zwigzane
z uprawianiem sportu i turystyki, np. na chorobe naraze-
ni sg triatlonisci i kajakarze. W 2006 roku podczas zawo-
dow triatlonowych organizowanych w Niemczech na rze-
ce Neckar doszto do 5 przypadkow zakazen leptospiroza.
Objawami u sportowcdw byly goraczka, bole glowy i mieéni®?.
W 2001 roku podczas splywu raftingowego na rzece Lif-
fey w Irlandii zakazonych bakterig Leptospira spp. zostalo
6 0s6b biorgcych udzial w zawodach?. Wystapienie po-
wyzszych zakazen u zawodnikéw swiadczy o wystepowaniu
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Ostra niewydolnosc nerek w przebiequ leptospirozy. Trudnosci diagnostyczne — opis przypadku

bakterii w zbiornikach wodnych takze w krajach klimatu
umiarkowanego.

W przypadku opisanego przez nas chtopca kluczowsg role
w zakazeniu odegraly uraz w wypadku komunikacyjnym
z naruszeniem cigglto$ci skory oraz kapiele w zbiornikach
wodnych w rejonie endemicznym wystepowania bakterii
Leptospira spp. (Tajlandia). Byty to przyczyny wnikniecia
bakterii do organizmu oraz wywotania klinicznych obja-
wow choroby. Trudno$ci z ustaleniem wlasciwego rozpo-
znania choroby rzadkiej w Polsce wiazaly si¢ z konieczno-
$cig wykonania szerokiej diagnostyki réznicowej u naszego
pacjenta.

Typowymi cechami klinicznymi leptospirozy sa goraczka,
z6ltaczka oraz wybroczyny podspojéwkowe. W badaniach
laboratoryjnych charakterystyczne odchylenia obejmuja
matoplytkowo$¢, zaburzenia krzepnigcia, zwiekszone ste-
zenie mocznika, kreatyniny i wskaznikéw zapalnych, obni-
zone stezenie potasu, wzmozong aktywnos¢ enzymow wa-
trobowych oraz zmiany w badaniu ogélnym moczu.

U pacjenta, ktory wykazuje ostra niewydolnos¢ nerek, hi-
pertransaminazemie, hiperbilirubinemie, matoptytkowos¢
oraz wzrost wskaznikow ostrej fazy i ktory jednoczeénie
w ciagu poprzedzajacego miesigca byl narazony na zakaze-
nie — np. uprawiat sporty wodne i doznal urazu z przerwa-
niem ciagtosci skory, gdy przebywal w cieptych i wilgotnych
rejonach endemicznych choroby - nalezy wysuna¢ podej-
rzenie leptospirozy.
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