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. Autorii au efectuat un studiu epidemiologic, clinic şi de laborator al 
~azun~or de leptospiroză internate în Clinica de Boli ~nfecţioase în perioada 
~arma.ne 1988-decembrie 1994. Din cele 40 de cazuri majoritatea (85%) s-au 
mregtstrat la sexul masculin la vârsta activă (20-40 ani). 75% din 
îmbolnăviri s-au realizat în context profesional: crescători de animale din 
mediul rural, lucrători în sectorul zooveterinar. S-a remarcat caracterul 
sezonier al Ieptospirozei, 75% din cazuri s-a înregistrat în sezonul cald 
(iunie-septembrie). Debuh,!l a fost acut, toţi bolnavii prezentănd febră, 

mialgii, cefalee, anorexie. In perioada de stare, sindromului infecţios i s-au 
asociat: icter (40%), hepatomegalie (95%) cu hepatalgii (35%), 
splenomegalie (80%), sindrom meningean (60%) cu LCR cu pleiocitoza 
peste 1000 elemente/mmc (12,5%), sindrom hemoragipar (15%), oliganurie 
(40%). Reacţia de aglutinare-1iză (RAL) a evidenţiat implicarea etiologică 
cea mai frecventă a L.Wolffi (45%), urmată de L.Hebdomadis (30%), 
L.Icterohemoragiae, L.Pomona (25%) şi 10% L.Canicola. Evoluţia severă la 
1 O pacienţi, s-a caracterizat prin prezenţa insuficienţei renale acute asociată 
cu meningoencefalită (l caz), cu insuficienţă hepatică (4 cazuri), cu 
insufucienţă hepatică şi sindrom hemoragipar (5 cazuri). Formele severe de 
leptospiroză au fost determinate de asocierea L.Icterohemoragiae cu 
L.Wolffi. Tratamentul etiologie s-a realizat cu Penicilina G, în doze cuprine 
între 4-1 O milioane ui/zi cu durata medie a tratamentului de 1 O zile. S-au 
mai utilizat: hemisuccinat de hidrocortizon, diuretice (furosemid, manitol-
20%), hepatotrope, vitamine. Toţi bolnavii au evoluat favorabil cu vindecare 

fără sechele. 

239 


