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DIAGNOSIS AND CONTROL OF EQUINE LEPTOSPIROSIS IN CROATIA
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Sazetak

eptospiroza je akutna septikemijska zarazna bolest razlicitih vrsta domacih i divljih Zivotinja i covjeka,

koja se vecinom pojavljuje enzootski, a iznimno i u obliku zatvorenih epizootija. Ona je zooantropono-

za prirodno-zarisnoga tipa, pojavljuje se diljem svijeta i vrlo je vazna za humano i veterinarsko javno

zdravstvo. Leptospire i leptospiroza u Hrvatskoj sustavno se istrazuju vec vise od Sezdeset godina, a
zbog svoje vaznosti uvrstena je u skupinu zaraznih bolesti koje se suzbijaju po zakonu. Laboratorij za leptospi-
re Veterinarskoga fakulteta SveuciliSta u Zagrebu od 2007. godine ovlasten je za laboratorijsku dijagnostiku
leptospiroze konja. Kopitari su vazan izvor — rezervoar leptospira u enzootskim podru¢jima leptospiroze te je
cilj ovoga rada podsietiti veterinarsku javnost na specificnosti epizootiologije, dijagnostike te mjera kontrole i
suzbijanja leptospiroze konja.
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Abstract

Leptospirosis is an acute, septicemic, infectious disease of domestic and wild animals and humans. It is a
world spread anthropozoonosis which persists in natural foci and is very important public health problem.
In Croatia, leptospirosis has been investigated for more than 60 years. Due to importance of leptospirosis in
veterinary and public health, control of disease is regulated by the law. Laboratory for leptospires, Faculty of
Veterinary Medicine, Zagreb, is referent laboratory for diagnostics of leptospirosis since 2007. Since equides
are important reservoir and source of leptospirosis in enzootic areas, the aim of this article is to point out
specificities of epizootiology, diagnostics and control measures of this disease in equides.

Keywords: leptospirosis, equides, diagnosis, control.

Uvod

Leptospiroza je akutna septikemijsko-emergentna
zarazna bolest mnogih vrsta domacih i divljih Zivotinja
i Covjeka (Zaharija i sur., 1982.). Uzrocnici su bolesti
bakterije iz roda Leptospira, porodice Leptospiraceae
i reda Spirochaetales. Leptospire su vrlo heterogeni
spiralni mikroorganizmi koji do sada ¢ine oko 320 se-
rovara, organiziranih unutar 29 seroloskih skupina i

nih bubreznih kanalica domacih i divljih Zivotinja, po-
najprije glodavaca. Iz bubrega se leptospire izluCuju
mokracom te oneciscuju tlo, povrsinske vode, potoke
i rijeke. Leptospire u mokrom tlu i vodi prezivljavaju
tjednima i mjesecima (Faine i sur., 1999.). Izlu¢ivanje
mokracom moze biti trajno ili povremeno, a razina
bakterija u mokraci moze dosegnuti i 108/ml (Adler i
De La Pena Moctezuma, 2010.).

20 genomskih vrsta. Uzrocnici leptospiroze prosire-
ni su u okolisu, dugo prezivljavaju u vlaznoj sredini, a
njihova odrzivost u prirodi usko je povezana s trajnim
ili vremenski ogranicenim naseljavanjem proksimal-

S obzirom na meduodnos s leptospirama zivotinje
primljive za infekciju dijele se u tri skupine: slucajni
domacini, evolucijski domacini i rezervoari. Slucajni
su domacini zivotinje koje, kao i €ovijek, nakon infekcije
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najcesce ocituju klinicke znakove bolesti, a ako prebo-
le infekciju, izlu€uju uzro€nika urinom neko krace vri-
jeme. Evolucijski su domacini Zivotinjske vrste u kojih
je doslo do medusobne prilagodbe domacina i odre-
denoga serovara leptospira pa je infekcija najcesce
latentna ili dolazi do blagoga oblika bolesti. Domace
Zivotinje evolucijski su domacini nekih serovara; gove-
da - serovari Hardjo i Pomona (Leonard i sur., 1992.),
svinje — serovari Pomona, Tarassovi i Bratislava, psi
- serovar Canicola, a kopitari - serovar Bratislava. Ti
¢e serovari u njih uzrokovati blagi oblik bolesti, no in-
fekcija nekim drugim serovarom vjerojatno ce se oci-
tovati izrazenijim klinickim simptomima. Rezervoari
su bolesti Zivotinje koje nakon infekcije rijetko obole,
testo dozivotno ostaju kliconoSe i o njima ovisi opsta-
nak uzro€nika u prirodi, a najznacajniji su rezervoari
leptospira glodavci (Faine i sur., 1999.).

Infekcija u ljudi i Zivotinja nastupa nakon izravnoga
ili neizravnoga kontakta s urinom Zivotinja kliconosa,
prvenstveno rezervoara - misolikih glodavaca, ali i
konzumacijom leptospirama kontaminirane vode i
hrane. Rizik od obolijevanja ljudii Zivotinja u izravnoj je
vezi s brojnoscu populacije rezervoara, sto je osobito
izrazeno u gospodarstvima gdje se ne provode mje-
re deratizacije ili tijekom takozvanih “misjih godina”,
kada broj slobodnozivuc¢ih misolikin glodavaca vise-
struko poraste.

Infekcija leptospirama moze uzrokovati vrlo ra-
zlicite klinicke oblike bolesti, od inaparentne infekcije
preko netipicne febrilne bolesti do zatajenja bubrega
i najteZega klinickog oblika, plucne hemoragije s le-
talnim ishodom. Klinicko ocitovanie leptospiroze ovi-
si o primljivosti inficirane vrste, njezinu imunosnom
statusu, infektivnoj dozi te virulenciji serovara ili soja
leptospire koji je uzrokovao bolest. Inaparentni, blagi,
samoogranitavajuci klinicki oblici ¢esti su u svih do-
macih Zivotinja i ljudi, no najéesce su vezani uz infek-
ciju serovarom na koji se odredena Zivotinjska vrsta
evolucijski prilagodila. Prosje¢no je vrijeme inkubacije
od 5 do 15 dana. Smatra se da je u tijeku evolucijska
prilagodba konja na serovar Bratislava, a od ostalih
uzrocnika leptospiroze u konja navode se serovarovi
Pomona, Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa i Ca-
nicola (Faine i sur., 1999.; Habus i sur., 2008.). lako
istrazivanja seroloske prevalencije leptospiroze u ko-
nja upucuju na ceste infekcije, bolest u konja, osobito
u enzootskim podrucjima, najéesce prolazi bez vidlji-
vih klinickih znakova. No najnovija istrazivanja upucuju
na mogucnost da subklinicka leptospiroza ipak moze
utjecati na fizitku sposobnost i sportski rezultat u tr-
kacih konja (Hamond i sur., 2012.). U gravidnih kobi-
la infekcija posteljice i posljediéni imunosni odgovor
dovode do vaskulitisa, edema, tromboze, stanicne
infiltracije, nekroze i kalcifikacije. Do pobacaja najce-
sce dolazi u kasnijem tijeku gravidnosti, kad je funkcija
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posteljice posve narusena (Ellis i sur., 1983.; Donahue
i sur., 1991.; Williams i sur., 1994.), ili pak dolazi do
preranoga zdrijebljenja slabo vitalne ili mrtve zdrje-
badi (Donahue i sur., 1991.; Vemulapalli i sur., 2005.).
U konja je opisan i kronicni oblik leptospiroze koji se
ocituje pojavom rekurentnoga iridociklitisa ili uveitisa
poznatijega pod nazivom periodi¢na oftalmija ili mje-
secna sljepoca konja. Ona se najcesce pojavljuje od
dva do osam mijeseci nakon infekcije (Brudnjak i sur.,
1956.; Faber i sur., 2000.; Rohrbach i sur., 2005.;
Brandes i sur., 2007.; Juras i sur., 2012.), a pretpo-
stavlja se da je posljedica autoimunosnoga procesa.
U konja su opisani i teski, akutni oblici leptospiroze
praceni vrucicom, gubitkom teka, slaboscu u misici-
ma, hepatitisom i nefritisom, Zuticom, hematurijom i
respiratornim poremetnjama (Brudnijak i sur., 1956.;
Zaharija i sur., 1982.; Ingh van den i sur., 1989.; Di-
versisur., 1992.; Bernardisur., 1993.; Hamond i sur.,
2011.), a vecinom su se pojavljivali u proslosti u Zivo-
tinja koje su koristene za teske fizicke poslove sve do
pojave intenzivne upotrebe poljoprivredne mehaniza-
cije.

Pregled dosadasnijih istrazivanja

Prvi slucaj klinicke leptospiroze u konja opisan je
1947. godine u Rusiji (Ljubasenko i Novikova, 1947.),
a vec 1953. godine kao drugi slucaj u svijetu i u Hr-
vatskoj (Zaharija, 1953.). U Hrvatskoj se leptospiroza
multidisciplinarno istrazuje vise od 60 godina. Dosa-
dasnja istrazivanja rezervoara dokazuju da je Hrvat-
ska endemsko podrucije leptospiroze, posebno su to
nizine velikih rijeka (Bor€i¢ i sur., 1978.; Zaharija i sur.,
1982.; Milas i sur., 2002., Turk i sur., 2003.).

Seroloski pozitivni nalaz na leptospire veoma je
¢est u konja i karakteriziran je imunosnim odgovorom
na razlicite serovare. Iz brojnih seroepizootioloskih
istrazivanja leptospiroze konja najtesce su zabiljezeni
serovari L. interrogans sv Bratislava, L. interrogans
sv Pomona, L. interrogans sv Icterohaemorrhagiae
and L. kirschneri sv Grippotyphosa (Zaharija, 1953.;
Ellis i sur., 1983.; Cvetnic¢ i sur., 2004.; Baverud i sur.,
20089.). Postotak inficiranih kopitara redovito je visok
i kretao se od 1% to S5% ovisno o geografskom po-
drucju i kategoriji konja (Vermai sur., 1977.; Hathaway
isur., 1981.; Ellis i sur., 1983.; Kitson-Piggoti Prescott,
1987.). Sistematizirana istrazivanja anamnesticke di-
jagnostike leptospiroza u klinicki zdravih konja u Hr-
vatskoj pokazuju 76,2% seroloski pozitivnih reakcija
(Zaharija i sur., 1982.). Istrazujuci rasprostranjenost
leptospiroze konja u Hrvatskoj od 1994. do 2003. go-
dine, Cvetnic i sur. (2004.) pronasli su pozitivne reak-
cije u 57,3% uzoraka krvi konja. Modric i sur. (2004.)
ustanovili su protutijela za leptospire u 51,67% konja
u Sinju i njegovoj okolici, a Milas i sur. (2009.) utvrdili
su 22,96% pozitivnih reakcija na protutijela za leptos-




pire kod konja koriStenih za sport i rekreaciju u Hrvat-
skoj. Grubisic i sur. (2011.) ustanovili su 25,53% sero-
loski pozitivnih magaraca na leptospirozu. Istrazujuci
pojavnost subklinickih infekcija i pobacaja u konja u
Hrvatskoj, Turk i sur. ( 2013.) ustanovili su protutijela
za leptospire u 37,2% uzoraka krvi zdravih konja, a u
kobila koje su pobacile ustanovljeno je 66,1% seropo-
zitivnih uzoraka. U svim istrazivanjima provedenim u
Hrvatskoj protutijela za leptospire u serumima konja
najcesce su dokazana za serovare Australis, Pomona
i Icterohaemorrhagiae, a visina titrova kretala se od
1:100 do 1: 128 000.

Laboratorijska dijagnostika leptospiroze

Pri dijagnosticiranju leptospiroze pozornost tre-
ba posvetiti anamnestickim podatcima. Buduci da je
leptospiroza bolest prirodnih Zarista te da je izvor
infekcije najcesce kontaminirani okolis, iz anamneze
treba doznati je li bolesna Zivotinja ili Covjek boravio
u prirodi ili okolisu koji je mozda kontaminiran urinom
glodavaca, je li imao kontakt s povrsinskim vodama
ili je osoba profesionalno izloZena vecem riziku od in-
fekcije (veterinari, poljoprivrednici, sto¢ari). Klinicka
ocitovanja koja upucuju na leptospirozu najcesce se
povezuju s pojavom ikteri¢nih oblika bolesti pracenih
povisenom temperaturom, hepatorenalnim sindro-
mom i leukocitozom ili pak kod pobacaja kobila, krava
ili krmaca.

Opcenito se metode dijagnosticiranja leptospi-
roze mogu podijeliti na mikrobioloske i molekularne
metode kojima je cilj izdvajanije i/ili dokaz uzrocnika
i seroloske metode kojima se dokazuju protutijela u
serumu. Buduci da je izdvajanje leptospira izrazito za-
htjevan i dugotrajan proces, a molekularne metode
dijagnosticiranja dostupne u samo nekoliko laborato-
rija u svijetu, vecina slucajeva leptospiroze dijagnosti-
cira se seroloskim metodama.

Uzorkovanje materijala za laboratorijsko dija-
gnosticiranje leptospiroze

Za zivota se leptospire mogu dokazati u krvi i ce-
rebrospinalnoj tekucini najkasnije 7 - 10 dana od po-
tetka bolesti. Uzorke treba uzeti prije potetka anti-
biotske terapije. Nakon tog razdoblja bakterije budu
neutralizirane protutijelima pa se leptospiroza moze
potvrditi dokazom protutijela u serumu. Moguce je
da u pocetku bolesti nema dovoljne kolicine protuti-
jela u serumu koja bi se mogla ustanoviti mikroskop-
skim aglutinacijskim testom, pa je obvezatno za 10
- 14 dana pretraziti drugi serum da bi se utvrdio po-
rast titra protutijela i tako dokazala akutna infekcija.
U slucaju da su u prvom serumu ustanovljena protu-
tijela, za 10 - 14 dana treba uzeti drugi serum i uspo-
rediti titar protutijela u tim dvama serumima (parni
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serumi). Ako je ustanovljen jednak, u pravilu nizak
titar protutijela, moze se zakljuciti da su ta protu-
tijela posljedica ranijega preboljenja infekcije. Dokaz
je akutne leptospiroze ¢etverostruki ili veci porast
titra protutijela izmedu prvoga i drugoga seruma,
pri ¢emu se ne smije zaboraviti da rana primjena
antibiotika moze ponesto usporiti tvorbu protutijela
pa porast titra moze biti i manji. Nakon prvoga tjed-
na bolesti leptospire se izlu€uju urinom. Urin treba
uzorkovati u sterilne posude i Sto prije nacijepiti, po
mogucnosti unutar sat vremena od uzorkovanja. Da
bi se sprijetio rast ostalih bakterija iz urina, u hra-
nidbenu podlogu dodaje se 5-fluorouracil. U svrhu
dijagnosticiranja leptospiroze nakon smrti moze se
uzorkovati krv i parenhimski organi ako je smrt na-
stupila u razdoblju septikemije, a bubrezi ako je bo-
lest trajala dulje od sedam dana.

Dokaz uzrocnika

Izravno dokazivanije leptospira u tkivima

U klinickom materijalu leptospire se mogu vidjeti
s pomocu mikroskopa s tamnim vidnim poljem pod
povecanjima 100X i 400X, zatim imunofluorescenci-
jom nakon vezanja konjugiranih protutijela, a u histo-
loskim preparatima nakon specificnih bojenja poput
impregnacije srebrom i bojenja po Warthin-Starryju.
Te metode prilicno su neprecizne i nepouzdane jer
je potrebna velika koncentracija leptospira da bi se
uocile u preparatima. Primjerice, potrebno je 10“ lep-
tospira u mililitru tekuc¢ega materijala da bi bile vid-
ljive mikroskopom s tamnim poljem. Drugi je razlog
taj sto se leptospire u takvim uzorcima iz tekucega
materijala mogu zamijeniti s nitima fibrina ili proteina
zbog njihove pokretljivosti kakvu simuliraju niti zbog
Brownova gibanja.

Izdvajanje leptospira iz klinickoga materijala

Leptospire se u razlicitim fazama bolesti mogu iz-
dvoijiti iz razlicitih klinickih materijala. Bitno je da se
materijal uzorkuje prije pocetka antibiotske terapije.
U pocetnoj, septikemijskoj fazi bolesti one se mogu
izdvaoijiti iz krvi koju treba nacijepiti odmah nakon va-
denja u tekucu hranidbenu podlogu, EMJH ili po Kort-
hoffu. Nacjepljuje se Sto manja kolitina krvi, jedna kap
krviu 5 -10 ml podloge.

Iz urina se leptospire mogu izdvoijiti nakon sedmo-
ga do desetoga dana bolesti. One se urinom izlucu-
ju povremeno, Sto znati da ne moraju biti prisutne u
urinu nakon svakog praznjenja mijehura. Pri izdvajanju
iz urina treba neutralizirati kiseli pH natrijevim bikar-
bonatom, centrifugirati urin da bi se leptospire kon-
centrirale te dobiveni sediment nacijepiti u hranidbe-
nu podlogu s dodanim fluorouracilom koji spriecava
kontaminaciju ostalim bakterijama prisutnim u urinu.
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Nacijepljena hranilista provjeravaju se na rast leptos-
pira svaki tjedan u trajanju i do 13 tjedana.

Dokaz DNK leptospira u klinickom i drugom ma-
terijalu molekularnim metodama

Osim izdvajanjem, leptospire se u materijalu mogu
dokazati i dokazom specificne sekvence njihove DNK
lan¢anom reakcijom polimerazom (engl. Polymerase
chain reaction - PCR) i lan¢anom reakcijom polime-
razom u stvarnom vremenu (engl. Real Time PCR).
Te metode imaju mnoge prednosti u usporedbi s do-
kazom leptospira izdvajanjem. Metode za dokaz DNK
leptospira mnogo su brze i osjetljivije. Buduci da uzgoj
leptospira traje tjednima i mjesecima, molekularne
metode imaju veliku prakti¢nu vrijednost jer omogu-
cuju klinicarima brzo postavljanje objektivne dijagno-
ze bolesti. Za dokaz leptospira molekularnim meto-
dama potreban je samo mali broj bakterija u uzorku,
koje se katkad mogu dokazati i nakon primjene anti-
biotika. Treba napomenuti i da kontaminiranost uzor-
ka manje utjece na metode molekularnoga dijagno-
sticiranja nego na postupak izdvajanja leptospira jer
se u molekularnom dijagnosticiranju rabe specificne
pocetnice za leptospire kojima se ne umnozava DNK
ostalih bakterija i tkiva koje pretrazujemo. Razvijena
je i specificna lantana reakcija polimerazom za dokaz
leptospira u urinu goveda, i to serovara Hardjobovis
(Woodward i sur., 1991.).

Serolosko dijagnosticiranje leptospiroze (dokaz
protutijela)

Laboratorij za leptospire Veterinarskoga fakulte-
ta Sveucilista u Zagrebu primjenjuje sve spomenute
metode dijagnosticiranja leptospiroze, no buduci da
je izdvajanje leptospira izrazito zahtjevan i dugotrajan
proces, a molekularne metode dijagnosticiranja do-
stupne u samo nekoliko laboratorija u svijetu, vecina
slucajeva leptospiroze dijagnosticira se seroloskim
metodama. Protutijela se u krvi, ovisno o metodi,
mogu dokazati izmedu petoga i sedmoga dana bole-
sti. Referentna metoda seroloskoga dijagnosticiranja
jest mikroskopski aglutinacijski test (MAT). Metoda se
temelji na dokazu aglutinacijskih protutijela u serumu
bolesnika s pomocu Zivoga ili inaktiviranoga antigena
(Dikken i Kmety, 1978.). Test je kvalitativan i kvanti-
tativan, Sto zna¢i da se osim odredivanja postojanja
protutijela u serumu odreduie i njihova koli¢ina (titar).
U izvodenju MAT-a vrlo je vazan odabir antigena. Lep-
tospire su antigenski vrlo razlicite, stoga je u dijagno-
sticki panel antigena pozeljno uvrstiti serovare koji se
pojavljuju na tom podrucju, obvezatno predstavnike
svih seroloskih skupina, a katkad i vise serovara iz
iste seroloske skupine ako su oni antigeno udaljeni.
Pogresan ili manjkav odabir antigena rezultirat ce
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mozda lazno negativnim rezultatom. Panel antigena
ovisan je o epizootioloskom i epidemioloskom stanju
leptospiroze u drzavi te je u skladu s tim podlozan
promjenama s obzirom na broj i strukturu antigena
koje sadrzava.

Seroloska dijagnostika leptospiroze vrlo je specific-
na zbog nekoliko objektivnih poteskoca. Tumacenije re-
zultata otezano je zbog unakrizne reaktivnosti izmedu
serovara i pojave tzv. paradoksalne reakcije u akutnoj
fazi infekcije. Zbog velike antigene sli¢nosti serovara
leptospira u pocetnoj fazi bolesti pojavit ¢e se u seru-
mu inficirane Zivotinje protutijela na infektivni serovar
te na njemu sli¢ne serovare koji su prisutni u tom po-
drucju (koaglutinacijska protutijela). Osim unakriznih
reakcija, odnosno pojave koaglutinacijskih protutijela,
prilikom imunoga odgovora na infekciju leptospirama
moze se pojaviti i paradoksalna reakcija, tj. moze doci
do pojave najveceg humoralnoga odgovora na sero-
var koji zapravo nije glavni infektivni serovar (Levett,
2007.). Ukasnijem tijeku infekcije koaglutinacijski titro-
Vi U serumu postupno se snizavaju dok titar protutijela
na infektivni serovar ostaje isti ili je u porastu. Pad koa-
glutinacijskih i porast infektivnoga titra mogu potrajati
i vise tjedana te se vjerojatno infektivni serovar moze
s poprilicnom sigurnoscu ustanoviti tek u konvales-
centnoj fazi infekcije uzimanjem i pretragom trecega
uzorka seruma. U akutnoj fazi bolesti, kada jos nije
doslo do tvorbe detektabilne kolitine protutijela, mo-
guce je mikroskopskim aglutinacijskim testom dobiti
negativan rezultat. Za sigurnu potvrdu akutne infekcije
potrebno je pretraziti parne serume i utvrditi cetvero-
struki ili veci porast titra, a tumacenije nalaza prvoga
seruma ovisit ¢e ponajprije o podudarnosti s klinickom
slikom i tome je li podrugje na kojem se bolesnik kre-
tao enzootsko podrucje leptospiroze. U enzootskim
podrucjima titar koji se smatra znacajnim svakako ce
biti visi od titra koji se smatra znacajnim u podrucjima
u kojima prevalencija leptospiroze nije velika jer se u
takvim populacijama ne moze ocekivati visok rezidual-
ni titar nakon prethodnih, mozda subklinickih, infekcija.
Cimbenici koji odreduju visinu tog vierojatno infektiv-
noga titra raznoliki su. Medu ostalim ovise o vrsti Zi-
votinje, infektivnom serovaru (titar na serovar koji se
evolucijski prilagodio na odredenoga domacina uvijek
je nizi), ucestalosti leptospiroze u odredenom geograf-
skom podrucju i sl. To je bio i jedan od glavnih razloga
zasto je u vrijedecem Pravilniku o mjerama za suzbija-
nje i iskorjenjivanje leptospiroze Zivotinja (Anonymus,
2011.) sumnja za moguce rekovalescentno kliconostvo
odredena titrom protutijela na leptospire za kopitare 1
: 400 i vise, osim za serovare Bratislava i Australis 1:
200 vise. Pritom su uzete u razmatranije ¢injenice da
su kopitari jedan od evolucijskih domacina za serovar
Bratislava i vierojatno serovar Australis te da granica
za druge serovare leptospira treba biti podignutana 1:
400 jer su kopitari visoko imunoreaktivne Zivotinje. Ko-




liko je tesko odrediti granicni titar protutijela za pojedini
serovar leptospira, odnosno Zivotinjsku vrstu te da pri
izradi pravilnika osim znanstveno dokazanih treba raz-
matrati struéne i ekonomske ¢imbenike, govori poda-
tak da je dokazano da titar protutijela od 1: 25 za sero-
var Hardjobovis u goveda podrazumijeva kliconostvo
(Faine, 1999.). Kako bi se poboljsala kvaliteta veoma
slozene dijagnostike leptospiroze, referentni laborato-
riji u Europi (KIT, Royal Tropical Institute, Nizozemska) i
SAD-u (CDC, Atlanta) organiziraju tecajeve za zaposle-
nike dijagnostickih laboratorija te ih se potice da sudje-
luju u medulaboratorijskom ispitivanju osposobljenosti
koje jednom godisnje organizira Svjetsko udruzenje za
leptospirozu (International leptospirosis society, ILS).

Lijecenje i suzbijanje leptospiroze kopitara

Leptospire su osjetljive na veliki broj kemoterape-
utika ukljucujuci penicilin, aminoglikozide, tetracikline,
fluorokinolone i makrolide (Levett, 2007.). Vecina
antibiotika ucinkovita je u uklanjanju leptospira iz cir-
kulacije, no samo streptomicin i doksiciklin uklanjaju
leptospire iz bubrega i spriecavaju kliconostvo (Tru-
ccolo i sur., 2002.; Faine, 1999.). Lijecenje antibiotici-
ma utinkovito je ako se primijeni u pocetnom stadiju
bolesti, a uz njega se primjenjuje i simptomatsko i
potporno lijecenie.

Kontrola prosSirenosti i suzbijanje leptospiroze u
domacih Zivotinja zakonski se provodi u Hrvatskoj dugi
niz godina, a vrijedeci Pravilnik o mjerama za suzbija-
nje i iskorjenijivanje leptospiroze Zivotinja (Anonymus,
2011.) stupio je na snagu 2011. godine.

Opca profilaksa leptospiroze provodi se sprieca-
vanjem kontakta Zivotinja i ljudi s izvorima infekcije,
a ukljucuje izdvajanje zivotinja kliconosa i suzbijanje
kliconostva lijecenjem inficiranih Zivotinja prikladnim
antibioticima. Provodenje mjera opce profilakse slo-
Zeno je zbog nemogucnosti potpunoga nadzora glav-
nih rezervoara bolesti - glodavaca, posebice u prirodi
te subklinicki inficiranih domacih i divljih Zivotinja koje
takoder izlucuju leptospire mokracom. Premda je ve-
oma tesko suzbijati bolesti prirodnoga Zarista, isusi-
vanjem tla skracuje se vrijeme prezivljavanja leptos-
pira u okolisu, a kontrolom brojnosti populacije gloda-
vaca smanjuije rizik od infekcije drugih Zivotinja i ljudi.

Cjepiva protiv leptospiroze ne primjenjuju se u
humanoj medicini, a za zastitu Zivotinja, pasa, gove-
da i svinja rabe se cjepiva proizvedena inaktivacijom
cijele bakterijske stanice. Ona stvaraju kratkotrajnu
i dielomiénu imunost zbog izostanka unakrizne za-
stite izmedu serovara. Primjena antibiotika, osobito
doksiciklina, jedna je od mogucih preventivnih mjera.
Kemoprofilaksa vjerojatno nije preventivna mjera od
izbora za stanovnike endemskih podrugja, ali mogla bi
biti uc¢inkovita kod posjetitelja visokorizi¢nih podrugja,
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sudionika u sportskim natjecanjima kao Sto je tria-
tlon, vojnoga osoblja u misijama, pa i kod lokalnoga
stanovnistva nakon velikoga nevremena i poplava
(Sandersisur., 1996.; Bharadwaji sur., 2002.; Dechet
isur., 2012.).

Zbog prirodno Zarisnoga karaktera leptospiroze
nju je na lokalnoj i globalnoj razini gotovo nemoguce
iskorijeniti. Zbog kontrole prosirenosti bolesti i zastite
zdravlja ljudi i Zivotinja potrebno je (desetljecima se
provode u Hrvatskoj) primjenjivati mjere suzbijanija
bolesti, a to su: otkrivanje, izolacija i lijiecenije Zivotinja
inficiranih leptospirama; unistavanje primarnih i se-
kundarnih izvora infekcije u zarazenim uzgojima (dera-
tizacija, dezinfekcija) i dr. Na veoma ¢est upit vlasnika
i drzaoca konja jesu i kopitari potencijalno opasni kao
izvori i prenosioci leptospiroze odgovaramo da jesu.
Vec¢ smo spomenuli da je konj kao vrsta rezervoar za
serovar Bratislava i zgodimi¢an domacin za neke dru-
ge serovare. Inficirani konji znacajno sudjeluju u odr-
Zavanju i Sirenju leptospiroze u nekom podrucju tako
da svojim urinom neposredno i posredno mogu zara-
ziti druge Zivotinje i ljude, odnosno zdravi konji mogu
se pak zaraziti od ostalih leptospirama inficiranih Zi-
votinja na gospodarstvu. U kontroli i suzbijanju lep-
tospiroze vrlo je vazno provoditi sveobuhvatne mjere
koje se moraju odnositi na sto veci spektar primarnih
i sekundarnih izvora infekcije. Vaznost kopitara u odr-
Zavanju i sirenju leptospiroze mora se promatrati u
ukupnom kontekstu epizootiologije i epidemiologije te
bolesti, pa bi mjerama trebalo obuhvatiti Sto veci broj
konja. Mjere koje se navode u zakonskim aktima znan-
stveno su i stru¢no utemeljene i neupitne, a koje ce
kategorije konja biti obuhvacene naredenim mjerama
vise su odraz ekonomskih mogucnosti drzave nego
stvarnih, objektivno dokazanih potreba.
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