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Znanstveni rad

Leptospiroza je jedna od globalno najrasirenijih zoonoza uzrokovana spiro-
hetom Leptospira spp. Hrvatska je na 13. mjestu u svijetu, ali i na 1. mjestu u
Europi po prijavljenom broju oboljelih sa 17,3 bolesnika na 1000000 stanovni-
ka. Brodsko-posavska Zupanija (BP zZupanija) je prema svom geografskom po-
lozaju i prirodnom okruzenju svrstana u endemsko podrucje za leptospirozu.
Cilj. Ispitati utjecaj koli¢ine oborina, vlaznosti zraka i temperature zraka na po-
javnost leptospiroze.

Materijali i metode. Prema podacima Drzavnog hidrometeoroloskog zavoda,
analizirane su koli¢ine oborina, vlaznost i temperature zraka u razdoblju od
2010. do 2015. godine, prema tromjese¢nim razdobljima tj. godi$njim dobima.
Takoder smo analizirali i broj oboljelih od leptospiroze na podrucju BP zupani-
je, koji su lije€eni u istom vremenskom razdoblju na Odjelu za infektivne bolesti
u Slavonskom Brodu.

Rezultati. U razdoblju od 2010. do 2015. godine hospitalizirano je 58 bolesnika
zbog suspektne leptospiroze. Od ukupno 58 bolesnika, u 39 bolesnika (67 %),
seroloski je potvrden porast protutijela u znacajnom titru za endemska podrucja
(=1:500). Oboljeli su bili najéesce muskog spola (86 %). Bolesnici su cesce ziv-
jeli u ruralnim podruéjima ili predgradu (72 %). Najcesce su oboljevali ljudi u
skupini srednje zivotne dobi od 31 do 65 godine (59 %) u odnosu na bolesnike
koji su bili mladi od 30 godina (13 %) i stariji od 65 godina (11 %). Najmladi
bolesnik je imao 16 godina, a najstariji 78 godina. Bolest je bila vrlo teska kod
31 bolesnika (53 %), a umrla su 2 bolesnika (3 %). Najveca koli¢ina oborina je
bila 2010. godine (974,5 mm), u proljece tj. u razdoblju od 4. — 6. mjeseca. U
2014. godini ukupna je koli¢ina oborina bila ve¢a od godi$njeg prosjeka (962,9
mm), $to je uzrokovalo veliku poplavu. Iste godine, nakon poplave u proljece,
veca koli¢ina oborina od godi$njeg prosjeka bila je u ljeto tj. u razdoblju od 7. —
9. mjeseca, kada se biljezi najveéi broj oboljelih od leptospiroze.

Zakljucak. Koli¢ina oborina utje¢e na vecu pojavnost leptospiroze u ljudi, ali
samo ukoliko viSe padalina ima tijekom ljetne sezone. Poplava i povecana
koli¢ina oborina tijekom ljeta mogu dovesti do epidemije leptospiroze. Nije
dokazan utjecaj srednje temperature zraka i vlaznosti zraka na pojavnost lep-
tospiroze kod ljudi.

The effects of climate elements on the incidence of leptospirosis in
Brod — Posavina County
Scientific paper

Leptospirosis is one of the world's most widespread zoonosis caused by the
spirochete Leptospira spp. Croatia is 13th in the world but also the first in
Europe with 17.3 registered patients among 1000000 inhabitants. Brod —
Posavina County (BP County) according to its geographical position and natur-
al environment is classified as an endemic area for leptospirosis.

Aim. To examine the impact of rainfall, humidity and air temperature on the in-
cidence of leptospirosis.

Methods. Data from the state Meteorological and Hydrological Service about
rainfall, humidity and air temperature during the period from 2010 to 2015 were
analyzed according to the quarterly season periods. The number of patients with
leptospirosis who were treated in the same period at the General Hospital,
Department for Infectious Diseases in Slavonski Brod were also analyzed.
Results. In the period from 2010 to 2015, 58 patients were hospitalized because
of suspected leptospirosis. From the total of 58 patients, in 39 patients (67 %)
serological tests confirmed a significant increase in antibody titer in endemic ar-
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eas (= 1: 500). Patients were mostly male (86 %) and were more
likely to live in rural areas or the suburbia (72 %) than in urban
environment. The most common were the patients with mean
age of 31-65 years (59 %) compared to patients who were
younger than 30 years (13 %) and over 65 (11 %). The youngest
patient was 16 and the oldest was 78. The disease was very se-
vere in 31 patients (53 %), and 2 patients (3 %) died. The highest
amount of rainfall was recorded in 2010 (974.5 mm), during
spring time period from April to June. In 2014, the total amount
of rainfall was higher than the annual average (962.9 mm),

Uvod

Leptospiroza je jedna od globalno najrasirenijih
zoonoza uzrokovana patogenim spiralnim bakterijama iz
roda Leptospira spp. [1]. L. interrogans predstavnik je svih
patogenih leptospira, a podijeljena je na osnovi antigen-
skih svojstava u dvadesetak seroloskih grupa koje imaju
desetak i viSe serovarova [2]. Ljudi se mogu zaraziti izrav-
nim kontaktom s inficiranim urinom ili tkivom (najcesce
misolikih glodavaca, svinja, pasa i divljih Zivotinja) ili
neizravno, kontaktom s inficiranom vodom, tlom, hranom
i predmetima ili kupanjem u staja¢im vodama. Postoje
znanstvena istrazivanja u kojima se utvrdilo kako postoji
mogucénost prijenosa infekcije intrauterino, zarazenim
majcinim mlijekom, bliskim kontaktom s urinom infici-
rane osobe, te spolnim odnosom s oboljelom osobom;
medutim takav prijenos je izuzetno rijedak [3, 4].

Uobic¢ajeno ulazno mjesto infekcije je oStecena koza,
ranice ili izlozene sluznice (o¢i, nos, usta). Inkubacija je u
rasponu 2 do 30 dana do pojave prvih simptoma bolesti
[4]. Infekcija kod ljudi je uglavnom blazeg tijeka ("poput
gripe") i ¢esto ostaje neprepoznata i nedijagnosticirana.
Oko 5 — 7 % ljudi ima tezi oblik bolesti sa smrtnim isho-
dom [5, 6].

Od leptospiroze ¢esce obolijevaju ljudi koji su profe-
sionalno izlozeni kontaktima s bolesnim Zivotinjama (npr.
veterinari, ribolovaci, lovci, mesari, sto¢ari, Sumski radni-
ci), a sve ¢esce je prisutna i u urbanoj populaciji — u Spor-
tasa, rekreativaca, vojnika i putnika na medunarodnim
destinacijama [7].

Pojava leptospiroze je usko povezana s Cimbenicima
okolisa. Leptospira, izvan organizma domacina, mozZe
prezivjeti tjednima u vodi, narocito staja¢icama, jer joj za
prezivljavanje pogoduje toplo vrijeme i Ceste kise, §to je
jedan od razloga ucestale pojave bolesti u ljeto i jesen [1,
8]. U posljednje vrijeme je sve viSe istrazivanja u kojima
se dokazuje povezanost vece koli¢ine oborina i poplave s
povecanim brojem oboljelih od leptospiroze [3, §].

Poznato je od ranije kako su endemska podrucja za lep-
tospirozu u Hrvatskoj u dolinama rijeka Save i Drave, u
sredis$njoj i sjeverozapadnoj Hrvatskoj te u dolini Neretve
[9, 10]. Brodsko-posavska zupanija (BP zupanija) je pre-
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which caused a great flood. That same year, after the floods in the
spring, greater rainfall than the yearly average was recorded in
the summer period from July to September, when the highest
number of leptospirosis cases was recorded.

Conclusion. Rainfall affects the higher incidence of leptospiro-
sis in humans, but only if greater amount of rainfall happens dur-
ing the summer season. Floods and increased rainfall during the
summer can lead to an epidemic of leptospirosis. It is not proven
that the mean air temperature and humidity have an effect on the
incidence of leptospirosis in humans.

ma svom geografskom polozaju i prirodnom okruzenju
svrstana u endemsko podrucje za leptospirozu u Hrvat-
skoj.

Cilj ovog retrospektivnog istrazivanja je dokazati utje-
caj kolic¢ine oborina, vlaznosti zraka i temperature zraka na
veéu pojavnost leptospiroze u endemskom podrucju
Hrvatske, gdje se ocekuje povecéan broj oboljelih u odnosu
na druge regije.

Materijali i metode

Prema podacima DrZzavnog hidrometeoroloskog zavo-
da, analizirane su koli¢ine oborina, vlaznost i temperature
zraka urazdoblju od 2010. do 2015. godine, prema tromje-
se¢nim razdobljima tj. godisnjim dobima. Takoder smo
analizirali podatke hospitaliziranih bolesnika na podrucju
BP Zupanije, koji su lije¢eni u istom vremenskom raz-
doblju zbog suspektne leptospiroze na Odjelu za infek-
tivne bolesti u Slavonskom Brodu.

Ukljuéni kriteriji za analizu podataka oboljelih od lep-
tospiroze su bili:

1.) febrilni najmanje 5 dana s glavoboljom, mijalgijom i
prostracijom uz barem jedan od navedenih simp-
toma: injekcija konjunktiva, podrazaj meningealnih
ovojnica, anurija ili oligurija uz proteinuriju ili he-
maturiju, povracanje, osip, poremecaj ritma srca ili
zatajenje srca;

2.) epidemioloski podaci o nedavnom kontaktu s miSo-
likim glodavcima, boravku u prirodi ili plivanju u
staja¢im vodama,;

3.) pocetak bolesti u razoblju ili nakon razdoblja pove-
¢ane koli¢ine oborina.

Za dokaz leptospiroze koristili smo vise testova:
seroloska pretraga mikroskopske aglutinacije (MAT),
PCR i imunokromatografski "brzi test" na Leptospire (SD
BIOLINE Leptospira Interrogans IgM Rapid Test). Obzi-
rom da se leptospiroza u BP Zupaniji javlja endemski, pre-
ma naputku Svjetske zdravstvene organizacije — WHO, za
znacéajno povisen titar protutijela odredena je grani¢na vri-
jednost od >1: 500. Pozitivnim su se smatrali samo oni s
najmanje ¢etverostrukim porastom titra protutijela i/ili oni
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kojima je prva serologija bila negativna za sve serovare, a
u drugoj — kontrolnoj serologiji su imali znacajno povisen
titar protutijela za endemsko podrucje (= 1: 500).

Bolesnici s ozbiljnom i teSkom bolesti su definirani
prema dostupnoj literaturi [11] kao svi oni koji su akutno
febrilni i imaju klinicke simptome leptospiroze s 2 ili vise
kriterija: zutica (bilirubin >51,3 pmol/L), oligurija (di-
ureza <400 mL/dan, kreatinin >133 pmol/L ili ureja >25,5
mmol/L) ili zatajenje organa (ARDS, pulmonalna hemora-
gija, akutna insuficijencija ili zatajenje bubrega, akutna
lezija jetre, melena ili hematemeza ili multiorgansko zata-
jenje).

Rezultati

U razdoblju od 2010. do 2015. godine na Odjelu za in-
fektivne bolesti u BP zupaniji hospitalizirano je 58 bole-
snika koji su lijeCeni zbog suspektne leptospiroze (Tablica
1). Oboljeli su bili najces¢e muskog spola (86 %). Bo-
lesnici su ¢es€e zivjeli u ruralnim podrucjima ili predgradu
(72 %). Najéesée su oboljevali ljudi u skupini srednje Zi-

votne dobi od 31 do 65 godine (59 %) u odnosu na
bolesnike koji su bili mladi od 30 godina (13 %) i stariji od
65 godina (11 %). Najmladi bolesnik imao je 16 godina, a
najstariji 78 godina. Bolest je bila vrlo teska kod 31
bolesnika (53 %): 7 bolesnika imalo je multiorgansko zata-
jenje, 10 bolesnika pneumonitis, 4 bolesnika hepatorenal-
ni sindrom, 5 bolesnika imalo je hiperbilirubinemiju s 2
akalkulozna kolecistitisa, 1 bolesnik je imao tromboci-
topeniju i leziju jetre s hiperbilirubinemijom i pneumoniti-
som, a 1 bolesnik je imao aritmiju srca i akutni koronarni
sindrom. Umrla su 2 bolesnika (3 %) zbog multiorganskog
zatajenja.

Za dijagnozu bolesti koristili smo PCR kod 2 bolesnika
iu oba slucaja nalazi su bili negativni. Preliminarni — imu-
nokromatografski "brzi" test na Leptospiru interrogans
(SD BIOLINE Leptospira interrogans IgM test) koristen
je kod 18 bolesnika i svi su bili negativni. Mikroskopski
aglutinacijski test (MAT) se koristen je u svih 58 anali-
ziranih bolesnika, a u 39 (67 %) bolesnika seroloski je
potvrden porast protutijela. Najcesce zastupljeni serovari
su bili: sv. patoc (13 %), sv. australis (12 %), sv. saxkdbing
(10 %), sv. mitis (9 %) i sv. poi (9 %) (Slika 1).

Tablica 1. Analiza podataka oboljelih od leptospiroze u Brodsko-posavskoj Zupaniji u razdoblju od 2010. —2015. god.

Table 1. Data analysis of patients with leptospirosis in Brod — Posavina County in the period 2010 —2015
Ukupni br. Dokazane Spol / Gender Dob (godina) / Age (years) | Mjesto Zivljenja / Residence
Godina/ | bolesnika/Total | leptospiroze / _
Year num.ber of Prov.en . Musko / | Zensko / <30 |31-65| 265 Selo/ Grad/
patients leptospirosis Male Female Rural Urban
2010. 8 6 7 1 2 5 1 5 3
2011. 9 6 9 0 3 3 3 5 4
2012. 8 4 7 1 3 3 2 6 2
2013. 6 3 4 2 0 4 2 5 1
2014. 27 20 23 4 5 19 3 21 6
sv. ballum
sv. bataviae —
sv. tarassovi  —
sv. grippotyphosa  ——
SV. pomona _
SV. serjd  m—
sv. autumnalis  ——
SV, wtcrohacmorrhagu}c —_—— m Leptospiza interrogans (94)
sv. hardjo  ———
sv. canicola  ——
SV. POi  ——
SV. Mitis ~ ——
sv. saxkGbing  —
sv. australis
SV. patoc  —
0 5 10 15
Slika 1. Ucestalost serovara leptospiroze u Brodsko-posavskoj zupaniji zupaniji u razdoblju 2010. —2015. god.
Figure 1. The incidence of leptospirosis serovars in the Brod — Posavina County in the period 2010 —2015
Infektoloski glasnik 35:2-3, 67-73 (2015) 69



B. MIKLAUSIC i sur. Leptospiroza i oborine
200
180
160 Godina (year)
140
Koli¢ina oborina 120 m 2010.
(mm) I = 2011.
Amount of rainfall
(mm) d m 2012,
zg m 2013.
m 2014,
20 l
0 | ! I i ! | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Mjesec (month)

Slika 2. Mjesecna koli¢ina oborina u Brodsko-posavskoj Zupaniji u razdoblju od 2010. — 2015. god.
Figure 2. Monthly quantity of rainfall in the Brod — Posavina County for the period 2010 —-2015
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Slika 3. Koli¢ina oborina prema godi$njim dobima u Brodsko-posavskoj Zupaniji u razdoblju od 2010. — 2015. god.
Figure 3. The amount of rainfall according to the seasons in the period 2010 —2015
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Slika 4. Broj oboljelih prema godi$njim dobima u Brodsko-posavskoj Zupaniji u razdoblju od 2010. —2015. god.
Figure 4. Number of patients according to the seasons in the period 2010 —2015
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Slika 5. Srednja temperatura zraka na podrucju Brodsko-posavske Zupanije u razdoblju od 2010. — 2015. god.
Figure 5. The average air temperature in the area of Brod — Posavina County in the period 2010 —2015
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Slika 6. Vlaznost zraka u Brodsko-posavskoj Zupaniji u razdoblju 2010. — 2015. god.
Figure 6. The humidity in the Brod — Posavina County in the period 2010 —2015

Prema podacima Drzavnog hidrometeoroloskog zavo-
da u razdoblju od 2010. do 2015. godine analizirana je
ukupna koli¢ina oborina, stupanj vlaznosti i temperatura
zraka na podru¢ju BP zupanije (Slika 2), potom i u tromje-
se¢nim razdobljima prema godi$njim dobima (Slika 3).
Najveca koli¢ina oborina bila je 2010. godine (974,5 mm).
Najvise oborina bilo je u prolje¢e (391,2 mm) tj. u raz-
doblju od 4. — 6. mjeseca. Iste godine zabiljeZen je diskre-
tan porast broja oboljelih u odnosu na druge analizirane
godine kada je koli¢ina oborina bila manja. Najveci broj
oboljelih u 2010. godini je zabiljezen u proljeée, nakon
razdoblja povecéane koli¢ine oborina. U 2014. godini
ukupna je koli¢ina oborina bila vec¢a od uobicajenog go-
diSnjeg prosijeka za regiju (oko 962,9 mm), a najvise obo-
rina bilo je takoder u prolje¢e (331,4 mm), ali u kratkom
vremenskom periodu §to je ujedno bio i uzrok velike po-
plave. Iste godine, nakon poplave u proljece, veca koli¢ina

Infektoloski glasnik 35:2-3, 67-73 (2015)

oborina od godisnjeg prosjeka bila je u ljeto (320,2 mm) tj.
u razdoblju od 7. — 9. mjeseca, kada se biljezi najveci broj
oboljelih od leptospiroze (Slika 4).

Srednja temperatura zraka i vlaznost zraka nisu poka-
zale nikakav utjecaj na povecéani broj oboljelih od lep-
tospiroze (Slika 5, Slika 6).

Rasprava

Incidencija leptospiroze je u globalnom porastu [12,
13]. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije i
Medunarodnog udruzenja za leptospirozu (The Inter-
national Leptospirosis Society — ILS), procjenjuje se kako
godisnje oboli oko 350 000 do 500 000 ljudi [13]. Hrvatska
jena 13. mjestu u svijetu i 1. u Europi s prijavljenim bro-
jem oboljelih od 17,3/1 000 000 stanovnika [14]. U Hrvat-
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skoj se leptospiroza multidisciplinarno istrazuje vise od 60
godina i utvrdeno je kako su glavni izvor infekcije miSoliki
glodavci, a u manjoj mjeri domace i divlje Zivotinje [15].
Brojnost miSolikih glodavaca izravno utjeCe na razinu
kontaminiranosti okoliSa §to povecéava rizik od oboljenja
ljudi i Zivotinja od leptospiroze [16]. Godine u kojima je
populacija miSolikih glodavaca najbrojnija nazivaju se
"mi$je godine" i tada se biljezi povecana ucestalost lep-
tospiroze u ljudi i Zivotinja u Hrvatskoj [17]. Ucestalost
leptospiroze kod ljudi je usko povezana s kisnim razdoblji-
ma jer se povecava ucestalost izravnih i neizravnih kon-
takata s inficiranim Zivotinjama i miSolikim glodavcima
koji bjeze iz svojih prirodnih staniSta [18]. Ljeti je veca
vjerojatnost infekcije zbog ucestalog boravka ljudiu priro-
di (kupanje u inficiranim vodama stajacicama, sportske
aktivnosti na vodi), ali i zbog posljedica ubrzane urbani-
zacije u smislu promjene okoliSa ubrzanom izgradnjom
gradskih naselja i prisilne promjene toka rijeka koje ti-
jekom kiSnih razdoblja mogu biti uzrok poplave. Prema
podacima iz literature kao i u naSem istrazivanju, broj
oboljelih raste mjesec dana nakon kisne sezone [19].

Klinicka slika leptospiroze je u pocetku bolesti slicna
bilo kojem akutnom febrilnom stanju (poput gripe) i vjero-
jatno se vecina slucajeva ne dijagnosticira i ne prijavljuje,
a zbog kasne serologije se naknadno potvrduje. U raz-
doblju od 2010. do 2015. godine na Odjelu za infektivne
bolesti u BP zupaniji je hospitalizirano 58 bolesnika.
Vec¢ina hospitaliziranih bolesnika (53 %) su imali tezi ob-
lik bolesti, a pretpostavlja se kako je broj oboljelih u nave-
denom periodu bio znacajno veci, ali zbog blazeg oblika
bolesti, bolesnici nisu bili hospitalizirani niti dijagnostici-
rani. Oboljeli su bili najéesc¢e muskog spola (86 %) i Cesce
su zivjeli u ruralnim podrucjima ili predgradu (72 %) kao i
u svim dosadasnjim podacima iz literature. Vecéina obo-
ljelih se bavila poljoprivredom i uzgojem Zivotinja (70 %).
Najcesce su oboljevali ljudi u skupini srednje Zivotne dobi
od 31 do 65 godine (59 %) $to je bilo i ocekivano jer se ra-
di o dobi koja je radno najaktivnija [20]. Prema podacima
iz literature, umire oko 5—7 % oboljelih [5, 6]. U nasem is-
trazivanju je umrlo 2 ljudi (3 %) zbog multiorganskog
zatajenja.

Upvrijezeno je misljenje kako neki serovari uzrokuju
tezi oblik bolesti (Weilova bolest se povezuje sa serova-
rom sv. icterohaemorrhagiae). Medutim, ne postoji pre-
zentacija bolesti specifi¢na za neki serovar, a ozbiljnost i
tezina bolesti najviSe ovise o obiljezjima bolesnika (dob,
kroni¢ne bolesti od ranije) i infektivnoj dozi leptospira ko-
joj je bolesnik izloZen [20]. Svakako je potrebno dijagno-
sticki dokazati i potvrditi bolest zbog javnozdravstvenih i
epidemioloskih razloga jer dokazivanjem serovara u povi-
Senom titru mozemo utvrditi potencijalni rezervoar infek-
cije, njegovu lokaciju i na taj na¢in mozemo kontrolirati
mogucu epidemiju. U naSem istrazivanju na podrucju BP
zupanije su najéesée zastupljeni serovari sv. patoc (13 %),
sv. australis (12 %) i sv. saxkdbing (10 %). Usporedbom
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nasih rezultata s ranijim podacima u razdoblju od 1995. do
2005. godine na podruc¢ju BP zupanije, uocava se promje-
na u ucestalosti i zastupljenosti serovara [21]. U navede-
nom razdoblju najéesce zastupljeni serovari kod ljudi i
miSolikih glodavaca su bili sv. australis (20 %), sv. po-
mona (15 %) i sv. saxkobing (10 %). Svakako bi bilo za-
nimljivo usporediti rezultate naseg istrazivanja sa serova-
rima inficiranih domacih zivotinja ili misolikih glodavaca
na podrucju BP Zupanije kako bi bolje razumjeli promjenu
u zastupljenosti serovara kod inficiranih rezervoara.

Za dokaz leptospiroze koriste se razni testovi. U nasem
istrazivanju smo koristili 3 testa: preliminarni imunokro-
matografski "brzi test" kod 18 bolesnika, PCR kod 2
bolesnika i serolosku pretragu mikroskopske aglutinacije
(MAT) kod svih 58 bolesnika. Imunokromatografski test
smo koristili kod 18 bolesnika i svi nalazi su bili negativni.
Unato¢ dobivenim negativnim rezultatima, iste uzorke
smo analizirali i seroloskom metodom (MAT), a 16/18
uzoraka je bilo pozitivno, odnosno imali su znacajno po-
visen titar protutijela za endemsko podrucje §to ukazuje
kako je upotrijebljeni "brzi test" niske osjetljivosti i speci-
ficnosti. Napominje se kako su uzorci za perliminarni "brzi
test" 1 MAT uzeti istovremeno. SeroloSka metoda mikro-
skopske aglutinacije (MAT) je koriStena kod svih 58
bolesnika, a u 39 (67 %) bolesnika seroloski je potvrden
porast protutijela u znaajnom titru za endemska podrucja
(=21:500).

Postoje brojna istrazivanja u svijetu u kojima se
povezuje povecana koli¢ina oborina s pove¢anim brojem
oboljelih od leptospiroze [3, 7, 8]. BP Zupanija je prema
svom geografskom poloZaju nizinsko podru¢je Hrvatske
pa se veca koli¢ina oborina duze vremena zadrzava na
povrsini zemlje i na taj nacin povecava se vjerojatnost
zaraze. Poplava je, prema svim istrazivanjima, najc¢esci
uzrok poveéanog broja oboljelih. U nasoj studiji je najveci
broj oboljelih bio 2014. godine nakon vece koli¢ine obori-
na koja je u kratkom vremenskom razdoblju uzrokovala
veliku poplavu. Najveca ukupna koli¢ina oborina u po-
drucju BP Zupanije u analiziranom petogodisSnjem raz-
doblju je bila 2010. godine, medutim iste godine nije bilo
poplave i broj oboljelih je bio u skladu s godiSnjem pro-
sjekom oboljelih za regiju.

U naSem istrazivanju se tijekom cijele godine pojavlju-
juoboljeli od leptospiroze, ali u ve¢em broju u ljeto i jesen,
nakon povecane koli¢ine oborina. Ova studija ukazuje da
je prosjeéna mjeseéna koli¢ina oborina moze ukazivati na
moguci porast broja oboljelih od leptospiroze i na neki
nacin upozoriti i pripremiti zdravstene radnike na plani-
ranje i poboljsanje dijagnosti¢kih alata kako bi se na vri-
jeme dijagnosticirali svi oboljeli i stekao uvid u pravu
situaciju o incidenciji bolesti. U skladu s podacima iz lite-
rature, srednja temperatura zraka i vlaznost zraka nisu
pokazale nikakav utjecaj na povecani broj oboljelih od lep-
tospiroze.
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Zakljucéak

Koli¢ina oborina utjece na vecu pojavnost leptospiroze
u ljudi, ali samo ukoliko se veca koli¢ina oborina javi ti-
jekom ljetnjih mjeseci. Poplava i povecana koli¢ina obori-
na tijekom ljeta mogu dovesti do epidemije leptospiroze.
Ovim istrazivanjem nije dokazan utjecaj srednje tempera-
ture i vlaznosti zraka na pojavnost leptospiroze kod ljudi.
Leptospiroza je zoonoza od velikog drustvenog i gospo-
darskog i multidisciplinarnog znacenja. Potrebno je dalj-
nje istrazivanje ove bolesti u BP zupaniji koja je prema
svom geografskom polozaju ujedno i endemska.
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