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Ciel: Leptospiroza / L / je infekéné ochorenie s multi-
organovym postihnutim vyvolané patogénnymi leptospi-
rami. Cielom prace je podelit’ sa so sklisenostami v diag-
nostike a lieCbe tazkych hepatorenalnych zlyhani z pohl'adu
nefrologa.

Metddy: 4 pacienti s tazkym multiorganovym poskodenim
boli hospitalizovani na int., chir. odd., OAIM. Priemerna
doba hospitalizacie bola 38 dni. Pre hepatorendlne zlyhanie
nejasnej etioldgie privolany nefrolog suponuje L.Diagnéza
bola serologicky potvrdena. Pre ak. brucho 2 pacienti boli
laparotomovani s ndlezom chr. adhezivnej pericholecys-
titidy, ak. pseudoperitonitidy. Dvaja pacienti boli lieceni
MEL- HD,HDF,PF,HP, dvaja konzervativne.V lab. obraze
dominuje trojciferna sedimentacia erytrocytov,
trombocytopénia, urea 27- 43 mmol/l, kreatinin 328 — 770,0
umol/l, bilirubin celkovy 108 — 739,0 umol/l, priamy 81 —
516,0 umol/l. Po liecbe u troch pacientov doslo k uprave
ren. parametrov, pretrvava I'ahka hyperbilirubinémia, ktora
sa cca po 3-och mesiacoch upravila na normu. Jeden
pacient exitoval po 58. diioch hospitalizécie.

Zaver: u vSetkych pacientov bola L. dokdzana stanovenim
protilatok - aglutinolyzinov. Problém je ich oneskorené
stanovenie — cca 3 tyzdne az 3 mesiace po laboratdrnom
odbere. Pokial’ na diagn6ézu L. myslime, je potrebné vcas
zahéjit antibiotick(i a podpornu lie¢bu, ¢im skratime dizku
hospitalizacie, ale aj zlepSime progndézu chorého.
Prediktorom smrti je rendlna a pulmondlna insuficiencia.




