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บทที่ 1
เลปโตสไปโรซีส
1. บทนำ
โรคเลปโตสไปโรซีส เป็นโรคที่พบในสัตว์หลายชนิด โดยเฉพาะ หนู โค กระบือ สุกร และสุนัข คนติดโรคโดยการสัมผัสเชื้อในปัสสาวะสัตว์หรือสัมผัสน้ำ อาหารหรือสิ่งอื่นๆที่ปนเปื้อนเชื้อจากปัสสาวะสัตว์ เชื้อเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังที่มีบาดแผลรอยถลอก ผิวหนังที่ชุ่มน้ำจากการแช่น้ำนานๆ และเยื่อบุต่างๆการเฝ้าระวังโรคในสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า (โดยเฉพาะหนู) และการเฝ้าระวังในกลุ่มบุคคลที่เสี่ยงโรคสูงเป็นมาตรการที่จำเป็น ซึ่งการไหลเวียนข้อมูลทางระบาดวิทยาที่เหมาะสม จะช่วยเสริมการวินิจฉัยโรค (ทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ) ตลอดจนการรักษาโดยเฉพาะการให้ยาปฏิชีวนะได้รวดเร็วเพื่อให้การรักษาได้ผลดี และป้องกันการเสียชีวิตได้ทัน
2. ประวัติการระบาดของโรคในประเทศไทย 
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังของกองระบาดวิทยา พบผู้ป่วยประปรายจากทุกภาคของประเทศส่วนใหญ่มีอาชีพทางเกษตรกรรม ในวัยทำงาน (25-44 ปี) และเป็นชายมากกว่าหญิงประมาณ 2 เท่า โรคนี้เป็นโรคที่ต้องรายงานตามข่ายงานเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา โดยมีการรายงานผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต เฉพาะรายตาม รง.506 และ รง.507 และรายงานการสอบสวนโรคกรณีมีการระบาดของโรคในคน ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย  เกิดขึ้นประปรายในทุกภาคของประเทศ โดยในแต่ละปีมีจำนวนผู้ป่วยใกล้เคียงกัน (ประมาณปีละ 100-200 กว่าราย) และมีอัตราตายต่ำมาก สำหรับรายงานการะบาดได้รับจากกรุงเทพมหานครในปี พ.ศ.2526 ซึ่งเกิดภาวะน้ำท่วมขังในหลายพื้นที่ ศูนย์วิจัยโรคเลปโตสไปโรซีส คณะเวชศาสตร์เขตร้อนรายงานว่าได้รับโลหิตจากโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร และพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 5.4 เท่า เชื่อว่าเป็นผลจากน้ำท่วมใหญ่ ต่อมามีรายงานการระบาดใน จ.สงขลา ในช่วงน้ำท่วมปี พ.ศ.2532 และการระบาดที่ จ.นครราชสีมา จ.บุรีรัมย์และจ.กาฬสินธุ์ ในช่วงเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 2539 การสำรวจโรคในสัตว์และในคน โดยศูนย์วิจัยโรคเลปโตสไปโรซีส ตั้งแต่ปี พ.ศ.2504เป็นต้นมา พบเชื้อ Leptospira 16 ชนิด ในทุกจังหวัดที่สำรวจ อัตราการติดเชื้อในหนูสูงกว่าสัตว์ชนิดอื่นๆ ที่สำรวจ (สุนัขและสุกร) พบการติดเชื้อสูงสุดในช่วงปลายฤดูฝน (ตุลาคม-พฤศจิกายน) และการสำรวจประชาชนทั่วไป 71 จังหวัด พบภูมิต้านทานต่อเชื้อ 10 ชนิด กลุ่มที่พบมากได้แก่ ชาวนา (52%) และกรรมกร (14%)

ข้อมูลจากโรงพยาบาลเด็ก ช่วงปี 2521 - 2524 มีผู้ป่วยเด็กอายุ 5-14 ปี 13 ราย มีประวัติสัมผัสโรคจากน้ำท่วมได้รับการวินิจฉัยโดยตรวจเพาะเชื้อจากเลือดและ/หรือพบแอนติบอดีหรือมีแอนติบอดีเพิ่มขึ้นชัดเจน ข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี 2529 พบผู้ป่วย 23 ราย ทุกรายมีอาการเหลืองและมีไตวายร่วมด้วย ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยที่มีไตวาย มีอาการเหลืองร่วมด้วย และมีผู้ป่วย 1 ราย ที่มีอาการเหลือง
และไตวายรุนแรงและเสียชีวิต   อาการที่พบได้แก่   ไข้ร่วมกับอาการไม่บ่งเฉพาะ,  ไข้ร่วมกับอาการระบบ
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ทางเดินอาหาร, กลุ่มอาการ aseptic menigitis, ไข้ร่วมกับอาการปวดเมื่อยและตาแดง ซึ่งเป็นแบบฉบับของ anicteric leptospirosis ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการทำงานของไตและตับผิดปกติแบบไม่รุนแรงและมีผู้ป่วย 1 ราย มีภาวะไตล้มเหลวเฉียบพลันร่วมกับดีซ่าน และอีก 1 ราย มีไตล้มเหลวเฉียบพลันร่วมกับ aseptic meningitis 
ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาแบบประคับประคองและหายเป็นปกติดี มีเพียง 1 ราย ที่ได้รับเพนนิซิลิน ข้อมูลการระบาดที่ จ. นครราชสีมาและ จ. บุรีรัมย์ ทีมสอบสวนและควบคุมโรคจากกองระบาดวิทยา สสจ. 
และ สคต. สรุปสาเหตุในเบื้องต้นว่า เกิดจากการที่หนูจำนวนมากอพยพหนีน้ำท่วม เข้ามาทำให้เกิดการ
ปนเปื้อนเชื้อในนาข้าวและแหล่งน้ำที่ชาวบ้านลงไปจับปลา การระบาดที่ นครราชสีมา ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 13 มิถุนายน 2539 ที่ อ.วังน้ำเขียว จนถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2539 มีผู้ป่วยรวม 76 คน เสียชีวิต 4 คน กระจายใน 13 อำเภอ สูงสุดที่ อ.หนองบุนนาก (40 คน ตาย 3 คน) รองลงมาที่ อ. ห้วยแกลง (18 คน ตาย 1 คน) อำเภออื่น ๆ มีผู้ป่วย 1-4 คน ส่วนใหญ่เป็นชายมากกว่าหญิงประมาณ 5 เท่า อายุต่ำสุด 15 ปี สูงสุด 88 ปีการระบาดที่บุรีรัมย์ ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 10 ตุลาคม 2539 จนถึง 30 ตุลาคม 2539 มีผู้ป่วย 31 คนเสียชีวิต 1 คน กระจายใน 11 อำเภอ สูงสุดที่ อ.เมือง (12 คน) เป็นชายมากกว่าหญิงประมาณ 15 เท่า อายุต่ำสุด 20 ปี มีสูงสุด 66 ปี 

มาตรการควบคุมการระบาด และ ควบคุมโรค ดำเนินการดังนี้ 

1.กำจัดหนู โดยสสจ.จัดสรรงบประมาณเป็นค่าจ้างให้ชาวบ้านจับหนูตัวละ 1 บาท
2. ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในหมู่บ้านที่เกิดโรค เน้นการป้องกันโดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ำที่สงสัยว่าปนเปื้อน เชื้อหรือการใช้รองเท้าบู๊ท หากปฏิบัติไม่ได้ สสจ. ได้จัดหายา Doxycycline ให้รับประทาน 200 มก. สัปดาห์ละครั้ง ในช่วงที่จำเป็นต้องสัมผัสน้ำ 

3.ให้สุขศึกษาเน้นอันตรายของโรคโดยให้ประชาชนระมัดระวังสังเกตตนเอง หากมีอาการไข้เฉียบพลันปวดศีรษะมาก ปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะน่องและต้นขา ตาแดง โดยเฉพาะภายหลังจากไปสัมผัสน้ำ ดินโคลนมา ให้รีบไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาได้ทันท่วงที 

4. ประชุมแพทย์และประสานแจ้งโรงพยาบาลในจังหวัดทั้งหมด ให้ทราบสถานการณ์การระบาดของโรค การวินิจฉัยและการักษาเพื่อป้องกันไม่ให้มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น
5. ประสานกับเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ระดับอำเภอ/จังหวัด เพื่อร่วมดำเนินการหาแหล่งรังโรคในสัตว์ และควบคุมโรคในสัตว์
6. ประสานกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ นครราชสีมา เพื่อเริ่มการให้บริการตรวจชันสูตรโรคจากการดำเนินการดังกล่าว ทำให้สามารถควบคุมการระบาด ให้สงบลงได้ แต่ยังพบว่า มีปัญหา และ อุปสรรค
ที่ควรเร่งแก้ไข อยู่บางประการ ในระหว่างนี้ทีมสอบสวนโรค กำลังติดตามเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งได้ ปรับปรุงจากแบบ สอบสวนโรคเฉพาะราย ของการระบาดวิทยา เพื่อศึกษาในเชิงระบาดวิทยาต่อไป 
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สำหรับในเบื้องต้นนี้ สรุปสาเหตุการระบาดว่า เกิดจากสภาพนิเวศเปลี่ยนแปลง มีฝนตกมาก เกิดน้ำท่วม ทำให้หนูจำนวนมากอพยพหนีน้ำขึ้นมา ทำให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อในนาข้าวและแหล่งน้ำที่ชาวบ้านลงไปจับปลา
สถานการณ์ที่ จ. กาฬสินธุ์ ตามที่มีการเผยแพร่ข่าวทางหนังสือพิมพ์มติชนรายวัน ฉบับวันที่ 21 ธันวาคม 2539 ว่ามีการระบาดของโรค มีผู้ป่วยมากกว่า 50 ราย เสียชีวิต อย่างน้อย 3 รายนั้น ได้สอบถามไปยัง สสจ.กาฬสินธุ์ แล้ว ทราบว่า มีผู้ป่วยในช่วงเดือนตุลาคม (ไม่ใช่เดือนธันวาคมตามข่าว) ตาม ร.506 เพียง 5ราย เสียชีวิต 3 ราย สำหรับผู้ป่วยทั้งหมดมีประมาณ 20 ราย แต่ยังไม่ยืนยันเป็นทางการเนื่องจากยังมีปัญหาเรื่อง case definition (ข้อมูลที่ สคต. 6 ขอนแก่น พบว่า ตลอดปี 2539 มีผู้ป่วย 24 ราย เสียชีวิต 3 ราย)
3. แนวทางการป้องกันและควบคุมโรค
3.1 การเฝ้าระวังโรค
การควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส จำเป็นอย่างยิ่งจะต้องอาศัยข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคมาประกอบ ได้แก่ การเฝ้าระวังโรคในคนเพื่อทราบข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการและการสอบสวนการระบาดของโรค การสำรวจโรคในสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า การตรวจแหล่งน้ำ ดินทราย เพื่อค้นหาแหล่งปนเปื้อน หรือ แหล่งแพร่เชื้อและดำเนินการควบคุมแก้ไข เช่น การกำจัดหนู การแยกสัตว์เลี้ยงที่ติดเชื้อไปรักษาและป้องกันการแพร่หรือปนเปื้อนเชื้อในบริเวณที่อยู่อาศัย ที่ทำงาน หรือแหล่งพักผ่อนท่องเที่ยว
ข้อมูลที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคได้แก่
-ข้อมูลจากการสำรวจทางซีโรโลยีเพื่อค้นหาผู้เคยสัมผัสโรค ทำให้ทราบข้อมูล เช่น ปัจจัยเรื่อง กลุ่มเสี่ยง การสำรวจโรคในสัตว์เพื่อค้นหาแหล่งรังโรค และการสำรวจหาความสัมพันธ์ของโรคกับสภาพภูมิอากาศและสภาพแวดล้อม เป็นต้น
-ข้อมูลจากโรงพยาบาล เพื่อค้นหาผู้ป่วยทำให้ทราบข้อมูล เช่น อุบัติการณ์อัตราป่วยตาย อัตราส่วนของโรคในกลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น PUO เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ฯลฯ
-ข้อมูลพื้นฐานเพื่อการเฝ้าระวังโรคในผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติการสัมผัสแหล่งน้ำที่สงสัยภายในระยะเวลา 3  สัปดาห์ วันที่ติดเชื้อ ที่อยู่อาศัย และที่ทำงาน อายุ เพศ อาชีพ สัตว์และ serovar ของเชื้อที่สัมผัส
-ข้อมูลนิเวศวิทยาของสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรค เช่น การอพยพย้ายถิ่นของหนูจากน้ำท่วม สภาพแวดล้อม ในฟาร์มปศุสัตว์ เป็นต้น
3.2 การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
ควรเน้นกลุ่มที่เสี่ยงโรคสูง เช่น ชาวไร่ชาวนา คนที่มีอาชีพหาปลา เป็นต้น ให้ทราบถึงอันตรายของโรค การติดต่อ โดยเฉพาะการป้องกันโดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ำที่อาจปนเปื้อนเชื้อ ถ้าจำเป็นต้องสัมผัสควรสวมรองเท้าบู๊ท แต่ถ้าไม่สามารถทำได้ อาจจำเป็นต้องรับประทานยา Doxycycline ป้องกันในช่วงที่เสี่ยง (รับประทาน 200 มก. สัปดาห์ละครั้ง) วิธีนี้มีรายงานว่าได้ผลดีในประเทศปานามา ผู้ที่มีอาการไข้เฉียบพลัน 
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ปวดกล้ามเนื้อมาก ตาแดง หลังสัมผัสน้ำหรือสัตว์ที่สงสัย ต้องรีบไปรับการตรวจและรักษาโดยเร็วที่สุด มิฉะนั้นอาจรุนแรงถึงเสียชีวิตได้
3.3 การป้องกันแก่ผู้ที่ทำงานเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค
โดยการใส่รองเท้าบู๊ท ถุงมือ เป็นต้น ในบางประเทศเช่น ญี่ปุ่น จีน อิตาลี สเปน ฝรั่งเศส และอิสราเอล ใช้วิธีฉีดวัคซีนให้แก่ผู้ที่ทำงานเสี่ยงต่อโรคสูง
3.4 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้แก่ปศุสัตว์ (เช่น โค กระบือ) และ สัตว์เลี้ยง (เช่น สุนัข) จะช่วยป้องกันโรคได้ แต่ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อและการปล่อยเชื้อออกมากับปัสสาวะได้ วัคซีนที่ใช้ต้องมี serovar ที่พบมากในท้องถิ่นจึงจะเป็นประโยชน์
3.5 การวินิจฉัยและการรักษาโรค ที่รวดเร็ว ถูกต้อง จะช่วยลดความรุนแรงและลดอัตราตายลงได้
การวินิจฉัยทางอาการ อาการที่สำคัญ ได้แก่ ปวดศีรษะเฉียบพลัน ไข้ (โดยเฉพาะไข้สูงกว่า 39 ํC) ตาแดงอักเสบ (ข้างเดียวหรือทั้ง 2 ข้าง) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อมาก (โดยเฉพาะน่องและโคนขา) albuminuria และ nitrogen retention (ถ้าพบตาแดงอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ และเยื่อหุ้มสมองอักเสบโอกาสที่จะเป็นโรคนี้จะสูงขึ้น) อาการอื่นๆ ได้แก่ ผื่น (อาจพบที่เพดานปาก) จุดเลือดออก ดีซ่าน ไตวาย ตับโต
การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ.. ขณะนี้ห้องปฏิบัติการที่สามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้มีเพียง 5 แห่ง คือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ พิษณุโลก และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ สงขลากรณีไม่มีห้องปฏิบัติการ อาจใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาล คลินิก ต่างๆ เป็นข้อมูลเบื้องต้น ซึ่งอาจได้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส ในรายที่มีอาการชัดเจน หรือ ผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุ ไข้ไม่ทราบเหตุ (โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพที่เสี่ยง เช่น ชาวนา คนงานไร่อ้อย คนงานเหมืองแร่ คนงานโรงงาน
ฆ่าสัตว์ เป็นต้น)การรักษาเฉพาะ ควรให้ penicillin ภายใน 4-5 วันหลังเริ่มป่วย หรือ ก่อนมี jaundice 

 - โดยให้ benzyl(crystalline) penicillin 6-8 ล้านยูนิต iv นาน 5-7 วัน หรือ ให้ benzyl penicillin 4-5 ล้านยูนิต ร่วมกับ procaine penicillin 4-5 ล้านยูนิต im เมื่อไข้ลด ลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง ให้ยานาน 5-6 วัน และเมื่อไม่พบ albuminuria ให้ procaine penicillin ต่ออีก 2 วัน
- ผู้ป่วยที่แพ้ penicillin อาจให้ tetracycline (ห้ามใช้ในรายที่มี renal failure) หรือ erythromycin แต่ผลอาจไม่ดีเท่า ขนาด tetracycline ให้ 50 มก. iv 24 ชม. ตามด้วย ให้กิน 250-500มก. ทุก 6 ชม. นาน 6 วัน ขนาด erythromycin ให้ 250 มก. ทุก 6 ชม. นาน 5 วัน
การรักษาตามอาการและการรักษาประคับประคอง ได้แก่ การให้ analgesics ,antipyretics, sedatives ,iv diazepam, lumbar puncture, blood transfusion ,fluid และ electrolyte รวมทั้งการให้ intensive supportive therapy ในรายที่มี renal และ hepatic failure เป็นต้น
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สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส ประเทศไทยระหว่างเดือนมกราคม-กันยายน 2550

ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส  ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 และมีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2543 จำนวน 14,285 ราย จากนั้นจำนวนผู้ป่วยรายปีลดลงตามลำดับ ดังนี้ พ.ศ. 2544 จำนวน 10,217 ราย พ.ศ. 2545 จำนวน 6,864 ราย พ.ศ. 2546 จำนวน 4,962 ราย พ.ศ.2547 จำนวน 3,199 ราย และพ.ศ.2548 จำนวน 2,868 ราย และได้เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2549 จำนวน 3,941 ราย ค่ามัธยฐาน 5 ปี พ.ศ.2545 – 2549 เป็น 3,941 ราย
พ.ศ.2550 สำนักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส ตั้งแต่มกราคม ถึง 11 กันยายน จำนวน 1,511 ราย อัตราป่วย 2.42 ต่อประชากรแสนคน ตาย 22 ราย อัตราตาย 0.04 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 1.46

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ป่วย 778 ราย ภาคเหนือมีผู้ป่วย 345 ราย ภาคใต้มีผู้ป่วย 265 ราย ภาคกลางมีผู้ป่วย 123 ราย และจังหวัดที่มีอัตรป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กาฬสินธุ์ 68 ราย เชียงราย 35ราย ขอนแก่น 23 ราย อุบลราชธานี 19 ราย น่านและศรีสะเกษ 13 ราย
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พิจารณาแนวโน้มการระบาดตามฤดูกาล
ประเทศไทยพบปัญหาโรคนี้ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีจำนวนผู้ป่วยสูงตามฤดูกาลในระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม หากพิจารณาแนวโน้มการระบาดในช่วงดังกล่าว โดยปรับกับค่าของรายงานจำนวนผู้ป่วยนอกฤดู จะได้กราฟดังนี้
ภาคเหนือ
[image: image2.emf]
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
[image: image3.emf]
-จากกราฟโดยการประเมินจำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสด้วยวิธี Linear regression model แบบที่มีฤดูกาล โดยการกำหนดให้ฤดูกาลระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสอยู่ในช่วงระหว่างเดือนกรฎาคมถึงเดือนตุลาคม
- เส้นสีน้ำเงิน คือ รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสที่เกิดขึ้นจริง
- เส้นสีดำ คือ เส้นกราฟเพื่อ fix model ปรับตามค่าจำนวนผู้ป่วยนอกฤดูกาล
- เส้นสีแดง คือ threshold ที่ upper 95% CI ของจำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส
จากกราฟ พบว่าในปี พ.ศ.2549 จำนวนผู้ป่วยโรคเลปโรสไปโรซีสในภาคเหนือ มีจำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส เกินระดับ upper 95% CI ซึ่งในปี พ.ศ. 2549 มีน้ำท่วมในหลายพื้นที่ทางภาคเหนือ และในปีนี้ก็มีน้ำท่วมในหลายพื้นที่แล้ว ถ้าไม่ได้มีการควบคุมป้องกันโรคแต่เนิ่นๆ อาจทำให้เกิดการระบาดใหญ่ของโรคเลปโตสไปโรซีสได้
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บทที่ 2

เลปโตสไปโรซีส
ลักษณะทั่วไปของโรคเลปโตสไปโรซิส  (LEPTOSPIROSIS)
เล็ปโตสไปโรซิส เป็นโรคติดเชื้อที่พบได้เป็นครั้งคราวในแทบทุกจังหวัด พบมากในคนที่มีอาชีพ
ที่ต้องย่ำน้ำ เช่นทำนา ทำสวน เก็บขยะ ขุดท่อ เลี้ยงสัตว์ ทำงานในโรงฆ่าสัตว์ หรือทำเหมืองแร่พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง  โรคนี้พบได้ประปรายตลอดปี แต่จะพบมากในช่วงเดือนตุลาคม และพฤศจิกายน ซึ่งเป็นช่วงที่มีน้ำขังหรือเกิดภาวะน้ำท่วม มีเชื้อโรคขังอยู่ในน้ำ เมื่อคนเดินลุยน้ำก็มีโอกาสได้รับเชื้อนี้ บางครั้งอาจพบมีการระบาด
เกิดจากเชื้อ Leptospira ใน order Spirochaetales เป็นแบคทีเรียที่มีรูปร่างเป็นเกลียว ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.1 um ความยาวประมาณ 6 - 20 um สามารถเคลื่อนที่ได้ แบ่งออกได้ 2 สปีชีส
- Leptospira biflexa   เป็นเชื้อที่ไม่ก่อให้เกิดโรค
- Leptospira interrogans เป็นพวกที่ก่อให้เกิดโรคและเป็นพวกอาศัยแบบปรสิต เป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คน
พื้นที่เสี่ยงได้แก่ภาคอีสานตอนใน และภาคอีสานตอนใต้ ภาคเหนือ ภาตกลาง และภาคใต้ เช่น บุรีรัมย์ มหาสารคาม สุรินทร์ หนองบัวลำภู อุดรธานี เพชรบูรณ์ เชียงใหม่ พิษณุโลก กรุงเทพ อยุธยา ชัยนาท สระแก้ว กระบี่
ในปี 2542 ที่ผ่านมา มีผู้ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซีส ถึง 6080 คน ตาย 266 คน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
เมื่อ 3-4 ปีที่ผ่านมา จะพบว่ามีจำนวนเพิ่มขึ้นจนน่าตกใจ สถิติในปี 2537 ตรวจพบผู้ป่วยโรคฉี่หนูนี้เพียง 100 คน เพิ่มขึ้นมาเป็น 143 คนในปี 2538 เพิ่มเป็น 358 คนในปี 2539 และพุ่งสูงขึ้นเป็นกว่า 2000 คนในปี 2540 จึงทำให้ในปี 2543 นี้ทางกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรคติดต่อ จำเป็นต้องดำเนินการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพราะเกรงว่าจำนวนผู้ป่วยอาจเพิ่มสูงขึ้นอีกได้
สาเหตุ
เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง ที่มีชื่อว่าเชื้อเลปโตสไปร่า (Leptospira) เชื้อนี้จะมีอยู่ในไตของสัตว์แทะ ที่พบบ่อย คือ หนูท่อ หนูนา หนูพุก นอกจากนี้ยังพบใน สุนัข หมู วัวควาย สัตว์เหล่านี้จะปล่อยเชื้อออกมากับปัสสาวะ คนเราจะรับเชื้อโดยการกินอาหาร หรือดื่มน้ำที่เปื้อน ปัสสาวะของสัตว์เหล่านี้ หรือไม่ก็โดยการเดินลุยน้ำ หรืออาบน้ำที่แปดเปื้อนปัสสาวะของสัตว์เหล่านี้ แล้วเชื้อก็จะเข้าทางบาดแผลขีดข่วนตามผิวหนัง หรือเข้าทางเยื่อบุจมูก ปาก หรือตาที่ปกติ   ระยะฟักตัว 2-20 วัน (ที่พบบ่อย คือ 7-12 วัน) ที่สำคัญอุบัติการณ์การเกิดโรคพบว่าการระบาดของเชื้อเลปโตสไปโรซีสได้มีการเปลี่ยนจากสายพันธุ์
เดิมคือ lacterohaemorrhagiae และ Batavia ซึ่งสัตว์ที่เป็นแหล่งรังของโรคได้แก่หนู (ที่มาของชื่อโรคฉี่หนู) แต่ได้เริ่มเปลี่ยนไปเป็นสายพันธุ์ใหม่คือ pyrogenes, Bratislava และ sejroe ซึ่งสามารถพบได้ใน โค  กระบือ 
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สุกร ซึ่งทำให้ต้องเพิ่มการระมัดระวังมากขึ้น เพราะสัตว์ดังกล่าวเป็นสัตว์ใหญ่ เวลาปัสสาวะที่จะมีจำนวนเชื้อออกมาได้มากกว่า หนู นั่นเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้มีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเกือบ 50 เท่าในช่วงระยะเวลาเพียงไม่กี่ปี ดังนั้นประชาชนจึงควรระมัดระวังป้องกันตนเอง เพราะโรคเลปโตสไปโรซีส หรือฉี่หนูนี้สามารถป้องกันและรักษาได้โดยง่าย หากมาพบแพทย์ทันเวลา 
อาการ
ผู้ป่วยจะมีไข้สูงหนาวสั่น เกิดขึ้นเฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง และปวดเมื่อยตามตัวมาก คล้าย
ไข้หวัดใหญ่ แต่จะรู้สึกปวดมากตรงบริเวณน่อง ผู้ป่วยจะมีอาการตาแดง เจ็บคอ เบื่ออาหาร อาเจียนท้องเดิน ปวดท้องทั่ว ๆ ไป หรือปวดตรงชายโครงขวา (บางคนอาจปวดรุนแรงถึงกับต้องผ่าตัดช่องท้องดู) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  มีผื่นที่เพดานปาก  อาจมีอาการตาเหลืองหลังมีไข้ 2-5 วันต่อมาอาจมีจุดแดงจ้ำเขียวขึ้นตามผิวหนัง มีเลือดออกที่เยื่อตาขาว อาจไอ อาเจียน หรือถ่ายอุจจาระปัสสาวะเป็นเลือด ในรายที่เป็นมาก อาจมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ปัสสาวะออกน้อย หรือไม่ออกเลยอาจมีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือมีอาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (ปวดศีรษะรุนแรง และคอแข็ง)การติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรือแสดงอาการแบบอ่อนจนไม่สามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้ จนปล่อยให้เกิดอาการอย่างรุนแรง หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ทำให้ถึงเสียชีวิตได้ สาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญมักมาจาก ตับและไตวาย การที่มีเลือดออกมาก ทางเดินหายใจล้มเหลวระยะฟักตัวของโรคนี้กินเวลาประมาณ 10 วันหลังการได้รับเชื้อ ( ช่วงประมาณ 5-19 วัน) เชื้อจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะพบได้หลังจากได้รับเชื้อประมาณ 1 เดือน
สิ่งตรวจพบ
ไข้สูง 39-40 ํซซ. ตาแดง และมีอาการปวดน่องมากเมื่อใช้มือบีบ ตับมักโต และเจ็บเล็กน้อย อาจพบอาการตาเหลืองตัวเหลือง มีจุดแดงจ้ำเขียวตามผิวหนัง ซีด หรือชีพจรเต้นไม่สม่ำเสมอ
การแยกวินิจฉัยออกจากโรคอื่น
ในพื้นที่ที่มีโรคนี้เป็นโรคประจำถิ่น การติดเชื้อส่วนใหญ่ มักไม่มีอาการหรือแสดงอาการแบบอ่อนจนไม่สามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้ นอกจากนี้ยังต้องแยกอาการออกจากโรคอื่นๆอีกหลายโรคเช่น โรคไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก ตับอักเสบจากไวรัส สครัปไทฟัส มาลาเรีย ไทฟอยด์ ไข้เลือดออกฮันตาเยื่อหุ้มสมองอักเสบอื่นๆ ในช่วง 24-72 ชั่วโมงแรก อาการจะคล้ายกับโรคสครัปไทฟัส และโรคไข้เลือดออกฮันตามาก โดยการตรวจทางซีโรโลยี่ต่อโรคไข้เลือดออกฮันตา ในเกาหลีพบว่า มี 21 % เป็นแอนติบอดีต่อเชื้อ เลปโต
สไปโรซีส ประมาณ 6% เป็นแอนติบอดีต่อเชื้อสครัปไทฟัส เป็นต้น ดังนั้นจำเป็นต้องอาศัยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมาช่วย เช่นการตรวจหาระดับแอนติบอดีต่อเชื้อเลปโตสไปโรซีส การตรวตค่าครีเอตินีน ยูเรีย เม็ดเลือดขาวเพิ่มสูง ในระยะหลังของการป่วยจะพบระดับ บิลลิรูบินขึ้นสูง ในขณะที่ค่า SGOT/SGPT ปกติ ในการตรวจพิสูจน์โรคในผู้เสียชีวิตจะพบพยาธิสภาพ ดีซ่าน มีเลือดออกตามเนื้อเยื่อต่างๆ ไตโตและซีด มีเลือดออก มีการเสื่อมสลายของเซล renal tubule สามารถย้อมพบตัวเชื้อในเนื้อเยื่อได้
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
1. ในรายที่ไม่มีเลือดออก ระดับฮีโมโกลบินจะปกติ
2. ผู้ป่วยที่มีอาการเหลือง จะมีเม็ดเลือดขาวขึ้นสูงระหว่าง 11000-20000 / cu.mm.

3. จำนวนเกล็ดเลือดมักต่ำกว่า 1000000- cu.mm.

4. พบค่า BUN / Creatinine ขึ้นสูง
5. ค่า Bilirubin ขึ้นสูง แต่ค่า SGPT ปกติหรือสูงเล็กน้อย (ซึ่งแตกต่างจากไวรัสตับอักเสบ)
6. ตรวจพบไข่ขาว Albumin ในปัสสาวะ อาจพบ Cast ต่างๆในปัสสาวะได้
7. ในรายเยื่อหุ้มสมองอักเสบ จะพบเม็ดเลือดขาวในน้ำเจาะไขสันหลัง
อาการแทรกซ้อน
ที่อาจพบได้ คือ ปอดอักเสบ , กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ, เยื่อหุ้มสมองอักเสบ, ภาวะไตวาย   หรือ
ช็อกจากการเสียเลือด
การรักษา
การรักษาจำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะที่รวดเร็วและระดับที่เหมาะสม การรักษาตามอาการเพื่อแก้ไข
ความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อน และร่วมกับการรักษาแบบประคับประคองการให้ยาปฏิชีวนะโดยเร็วจะสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรค ยาที่ได้ผลดีที่สุดในการรักษาคือ เพนนิซิลีน สำหรับรายที่แพ้ต่อเพนนิซิลีนให้ใช้ Doxycyclin แทนในรายอาการหนักแบ่งให้ Penicillin G ขนาด 1.5 ล้านหน่วยทุก 6 ชั่วโมง เป็นเวลา 7 วัน ฉีดเข้าเส้นเลือดดำ หรือให้ Ampicillin เข้าเส้นเลือดดำ 4 กรัมต่อวันโดยแบ่งให้ 1 กรัมทุก 6 ชั่วโมง ติดต่อกัน 7 วัน ในรายแพ้ต่อกลุ่ม Penicillin ให้ Doxycycline เข้าเส้นเลือดดำขนาด 100 มิลลิกรัมทุก 12 ชั่วโมง นาน 7 วัน หากสงสัย ควรส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว
- การตรวจเลือด จะพบจำนวนเม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติ บางคนอาจสูงถึง 50,000 ตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร
- นอกจากนี้ยังอาจพบระดับของบียูเอ็น (BUN) และครีอะตินิน (creatinine) สูงกว่าปกติ
- การตรวจปัสสาวะพบสารไข่ขาว เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว
- ในรายที่ปวดศีรษะรุนแรง หรือสงสัยเป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบแทรกซ้อน อาจต้องเจาะหลัง
- อาจต้องทำการเพาะเชื้อจากเลือด ปัสสาวะ หรือน้ำไขสันหลัง
- การทดสอบทางน้ำเหลือง จะพบแอนติบอดีต่อเชื้อนี้ขึ้นสูง
การรักษา ให้ยาปฏิชีวนะ เช่น ฉีดเพนิซิลลินจี อย่างน้อยวันละ 2 ล้านยูนิต (ในรายที่เป็นรุนแรงอาจให้ถึง 4-6 ล้านยูนิต) หรือเตตราไซคลีน   ครั้งละ 250-500 มก. วันละ 4 ครั้ง หรือดอกซีไซคลีน 100 มก. วันละ 2 ครั้ง ซึ่งจะได้ผลในระยะต้นของโรคเท่านั้น (คือภายใน 4 วันหลังมีอาการ) ยิ่งเร็วเท่าไรยิ่งได้ผลดี และควรให้ยาอย่างนาน 7-10 วัน นอกจากนี้จะให้การรักษาตามอาการที่พบ เช่น ให้ยาลดไข้ , ให้น้ำเกลือ ถ้ามีภาวะขาดน้ำ,   ให้เลือดถ้ามีเลือดออก   ถ้ามีภาวะไตวาย  อาจต้องทำการฟอกล้างของเสีย   หรือไดอะไลซิส 
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(dialysis) ผลการรักษาขึ้นกับความรุนแรงโรค และสภาพของผู้ป่วย ถ้าไม่มีอาการดีซ่าน อาการมักจะไม่รุนแรง แต่ถ้ามีดีซ่านร่วมด้วย มักจะมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และมีอัตราตายถึง 15% ซึ่งมักเกิดจากภาวะไตวาย หรือช็อกจากการเสียเลือด
การป้องกัน
ต้องอาศัยการเฝ้าระวังการระบาดของโรค ประกอบด้วย
- การเฝ้าระวังโรคในคนเพื่อทราบข้อมูลของผู้ป่วย ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ
- การสอบสวนการระบาดของโรคในสัตว์เลี้ยง สัตว์ป่า
- การตรวจแหล่งน้ำ ดินทราย เพื่อค้นหาแหล่งปนเปื้อนเชื้อ หรือแหล่งแพร่เชื้อ
- ควบคุมกำจัดหนู แยกสัตว์เลี้ยงที่ติดเชื้อไปรักษา ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
1. ดื่มน้ำและอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ ด้วยความร้อน
2. ป้องกันอาหารมิให้หนูมาปัสสาวะรดได้
3. ในพื้นที่เสี่ยงหลีกเลี่ยงการลุยน้ำที่อาจปนเปื้อนเชื้อได้ โดยเฉพาะถ้ามีแผลที่มือหรือเท้า แม้จะเป็นแผลถลอก รอยขีดข่วน ถ้าเลี่ยงไม่ได้ให้สวมรองเท้าบู๊ทแล้วรีบอาบน้ำชำระร่างกายให้สะอาดหลังแช่น้ำสกปรกมา
4. สวมรองเท้า ถุงมือยางเพื่อป้องกันการสัมผัสถูกน้ำโดยตรง
5. ควรเผาบริเวณที่จะทำการเพาะปลูกเพื่อไล่หนูออกไปไม่ให้มาปัสสาวะรดบริเวณที่จะทำงาน
6. ในพื้นที่เสี่ยงควรฉีดวัคซีนป้องกัน
7. ในผู้ที่ต้องคอยดูแลผู้ป่วย ควรระมัดระวังสัมผัสถูกเลือด ปัสสาวะ สารคัดหลั่งต่างๆจากผู้ป่วยเสื้อผ้าที่เปื้อนปัสสาวะต้องนำไปฆ่าเชื้อก่อน
ข้อแนะนำ
ถ้าพบผู้ป่วยมีไข้สูงเฉียบพลัน ตาแดง ปวดเมื่อยตามตัวคล้ายไข้หวัดใหญ่ ควรตรวจโดยการบีบดูน่องของผู้ป่วย ถ้ารู้สึกเจ็บน่องมาก ควรสงสัยว่าเป็นเลปโตสไปโรซิส (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้ามีตับโต หรือดีซ่านร่วมด้วย) และควรส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง
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บทที่ 3

สรุปสถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส
สรุปสถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส
ผลจากห้องปฏิบัติการ ในรายที่ไม่มีเลือดออก ระดับฮีโมโกลบินจะปกติ, ผู้ป่วยที่มีอาการเหลือง จะมีเม็ดเลือดขาวขึ้นสูงระหว่าง 11000-20000 / cu.mm., จำนวนเกล็ดเลือดมักต่ำกว่า 1000000- cu.mm., พบค่า BUN / Creatinine ขึ้นสูง, ค่า Bilirubin ขึ้นสูง แต่ค่า SGPT ปกติหรือสูงเล็กน้อย ซึ่งแตกต่างจากไวรัสตับอักเสบ, ตรวจพบไข่ขาว Albumin ในปัสสาวะ อาจพบ Cast ต่างๆในปัสสาวะได้, ในรายเยื่อหุ้มสมองอักเสบ จะพบเม็ดเลือดขาวในน้ำเจาะไขสันหลัง

การควบคุมและแนวทางป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส จำเป็นอย่างยิ่งจะต้องอาศัยข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรคมาประกอบ ได้แก่ การเฝ้าระวังโรคในคนเพื่อทราบข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการและการสอบสวนการระบาดของโรค การสำรวจโรคในสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่า การตรวจแหล่งน้ำ ดินทราย เพื่อค้นหาแหล่งปนเปื้อน หรือ แหล่งแพร่เชื้อและดำเนินการควบคุมแก้ไข เช่น การกำจัดหนู การแยกสัตว์เลี้ยงที่ติดเชื้อไปรักษาและป้องกันการแพร่หรือปนเปื้อนเชื้อในบริเวณที่อยู่อาศัย ที่ทำงาน หรือแหล่งพักผ่อนท่องเที่ยว
จากภาพที่กล่าวมาข้างต้น
ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส  ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 และมีรายงานผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2543 จำนวน 14,285 ราย จากนั้นจำนวนผู้ป่วยรายปีลดลงตามลำดับ ดังนี้ พ.ศ. 2544 จำนวน 10,217 ราย พ.ศ. 2545 จำนวน 6,864 ราย พ.ศ. 2546 จำนวน 4,962 ราย พ.ศ.2547 จำนวน 3,199 ราย และพ.ศ.2548 จำนวน 2,868 ราย และได้เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2549 จำนวน 3,941 ราย ค่ามัธยฐาน 5 ปี พ.ศ.2545 – 2549 เป็น 3,941 ราย
พ.ศ.2550 สำนักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส ตั้งแต่มกราคม ถึง 11 กันยายน จำนวน 1,511 ราย อัตราป่วย 2.42 ต่อประชากรแสนคน ตาย 22 ราย อัตราตาย 0.04 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 1.46

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ป่วย 778 ราย ภาคเหนือมีผู้ป่วย 345 ราย ภาคใต้มีผู้ป่วย 265 ราย ภาคกลางมีผู้ป่วย 123 ราย และจังหวัดที่มีอัตรป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กาฬสินธุ์ 68 ราย เชียงราย 35ราย ขอนแก่น 23 ราย อุบลราชธานี 19 ราย น่านและศรีสะเกษ 13 ราย
จากกราฟที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว
-โดยการประเมินจำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสด้วยวิธี Linear regression model แบบที่มีฤดูกาล โดยการกำหนดให้ฤดูกาลระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสอยู่ในช่วงระหว่างเดือนกรฎาคมถึงเดือนตุลาคม
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- เส้นสีน้ำเงิน คือ รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสที่เกิดขึ้นจริง
- เส้นสีดำ คือ เส้นกราฟเพื่อ fix model ปรับตามค่าจำนวนผู้ป่วยนอกฤดูกาล
- เส้นสีแดง คือ threshold ที่ upper 95% CI ของจำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส
จากกราฟ พบว่าในปี พ.ศ.2549 จำนวนผู้ป่วยโรคเลปโรสไปโรซีสในภาคเหนือ มีจำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีส เกินระดับ upper 95% CI ซึ่งในปี พ.ศ. 2549 มีน้ำท่วมในหลายพื้นที่ทางภาคเหนือ และในปีนี้ก็มีน้ำท่วมในหลายพื้นที่แล้ว ถ้าไม่ได้มีการควบคุมป้องกันโรคแต่เนิ่นๆ อาจทำให้เกิดการระบาดใหญ่ของโรคเลปโตสไปโรซีสได้
จากการวินิจฉัยของแพทย์โรคเลปโตสไปโรซีสเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง ที่มีชื่อว่าเชื้อเลปโตสไปร่า (Leptospira) เชื้อนี้จะมีอยู่ในไตของสัตว์แทะ ที่พบบ่อย คือ หนูท่อ หนูนา หนูพุก นอกจากนี้ยังพบใน สุนัข หมู วัวควาย สัตว์เหล่านี้จะปล่อยเชื้อออกมากับปัสสาวะ คนเราจะรับเชื้อโดยการกินอาหาร หรือดื่มน้ำที่เปื้อน ปัสสาวะของสัตว์เหล่านี้ หรือไม่ก็โดยการเดินลุยน้ำ หรืออาบน้ำที่แปดเปื้อนปัสสาวะของสัตว์เหล่านี้ แล้วเชื้อก็จะเข้าทางบาดแผลขีดข่วนตามผิวหนัง หรือเข้าทางเยื่อบุจมูก ปาก หรือตาที่ปกติ  และเมื่อได้รับเชื้อแล้วผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงหนาวสั่น เกิดขึ้นเฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง และปวดเมื่อยตามตัวมาก คล้ายไข้หวัดใหญ่ แต่จะรู้สึกปวดมากตรงบริเวณน่อง ผู้ป่วยจะมีอาการตาแดง เจ็บคอ เบื่ออาหาร อาเจียนท้องเดิน ปวดท้องทั่ว ๆ ไป หรือปวดตรงชายโครงขวา (บางคนอาจปวดรุนแรงถึงกับต้องผ่าตัดช่องท้องดู) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  มีผื่นที่เพดานปาก  อาจมีอาการตาเหลืองหลังมีไข้ 2-5 วันต่อมาอาจมีจุดแดงจ้ำเขียวขึ้นตามผิวหนัง มีเลือดออกที่เยื่อตาขาว อาจไอ อาเจียน หรือถ่ายอุจจาระปัสสาวะเป็นเลือด ในรายที่เป็นมาก อาจมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ปัสสาวะออกน้อย หรือไม่ออกเลยอาจมีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือมีอาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (ปวดศีรษะรุนแรง และคอแข็ง)การติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรือแสดงอาการแบบอ่อนจนไม่สามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้ จนปล่อยให้เกิดอาการอย่างรุนแรง หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ทำให้ถึงเสียชีวิตได้ สาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญมักมาจาก ตับและไตวาย
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