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DIJAGNOSTIKA I SUZBIJANJE LEPTOSPIROZE 
KONJA U HRVATSKOJ
DIAGNOSIS AND CONTROL OF EQUINE LEPTOSPIROSIS IN CROATIA
Zoran Milas, Nenad Turk, Zrinka Štritof Majetić, Josipa Habuš, Vesna Mojčec Perko, Ljubo Barbić, 
Vladimir Stevanović, Matko Perharić, Vilim Starešina

Sažetak

Leptospiroza je akutna septikemijska zarazna bolest različitih vrsta domaćih i divljih životinja i čovjeka, 
koja se većinom pojavljuje enzootski, a iznimno i u obliku zatvorenih epizootija. Ona je zooantropono-
za prirodno-žarišnoga tipa, pojavljuje se diljem svijeta i vrlo je važna za humano i veterinarsko javno 
zdravstvo. Leptospire i leptospiroza u Hrvatskoj sustavno se istražuju već više od šezdeset godina, a 

zbog svoje važnosti uvrštena je u skupinu zaraznih bolesti koje se suzbijaju po zakonu. Laboratorij za leptospi-
re Veterinarskoga fakulteta Sveučilišta u Zagrebu od 2007. godine ovlašten je za laboratorijsku dijagnostiku 
leptospiroze konja. Kopitari su važan izvor – rezervoar leptospira u enzootskim područjima leptospiroze te je 
cilj ovoga rada podsjetiti veterinarsku javnost na specifi čnosti epizootiologije, dijagnostike te mjera kontrole i 
suzbijanja leptospiroze konja.

Ključne riječi: leptospiroza, konji, dijagnostika, suzbijanje.

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 
specifi cities 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 domaćih i divljih životinja 
i čovjeka (Zaharija i sur., 1982.). Uzročnici su bolesti 
bakterije iz roda Leptospira, porodice Leptospiraceae 
i reda Spirochaetales. Leptospire su vrlo heterogeni 
spiralni mikroorganizmi koji do sada čine oko 320 se-
rovara, organiziranih unutar 29 seroloških skupina i 
20 genomskih vrsta. Uzročnici leptospiroze prošire-
ni su u okolišu, dugo preživljavaju u vlažnoj sredini, a 
njihova održivost u prirodi usko je povezana s trajnim 
ili vremenski ograničenim naseljavanjem proksimal-

nih bubrežnih kanalića domaćih i divljih životinja, po-
najprije glodavaca. Iz bubrega se leptospire izlučuju 
mokraćom te onečišćuju tlo, površinske vode, potoke 
i rijeke. Leptospire u mokrom tlu i vodi preživljavaju 
tjednima i mjesecima (Faine i sur., 1999.). Izlučivanje 
mokraćom može biti trajno ili povremeno, a razina 
bakterija u mokraći može dosegnuti i 108/ml (Adler i 
De La Pena Moctezuma, 2010.). 

S obzirom na međuodnos s leptospirama životinje 
primljive za infekciju dijele se u tri skupine: slučajni 
domaćini, evolucijski domaćini i rezervoari. Slučajni 
su domaćini životinje koje, kao i čovjek, nakon infekcije 
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najčešće očituju kliničke znakove bolesti, a ako prebo-
le infekciju, izlučuju uzročnika urinom neko kraće vri-
jeme. Evolucijski su domaćini životinjske vrste u kojih 
je došlo do međusobne prilagodbe domaćina i odre-
đenoga serovara leptospira pa je infekcija najčešće 
latentna ili dolazi do blagoga oblika bolesti. Domaće 
životinje evolucijski su domaćini 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 
će serovari u njih uzrokovati blagi oblik bolesti, no in-
fekcija nekim drugim serovarom vjerojatno će se oči-
tovati izraženijim kliničkim simptomima. Rezervoari 
su bolesti životinje koje nakon infekcije rijetko obole, 
često doživotno ostaju kliconoše i o njima ovisi opsta-
nak uzročnika u prirodi, a najznačajniji su rezervoari 
leptospira glodavci (Faine i sur., 1999.).

Infekcija u ljudi i životinja nastupa nakon izravnoga 
ili neizravnoga kontakta s urinom životinja kliconoša, 
prvenstveno rezervoara – mišolikih glodavaca, ali i 
konzumacijom leptospirama kontaminirane vode i 
hrane. Rizik od obolijevanja ljudi i životinja u izravnoj je 
vezi s brojnošću populacije rezervoara, što je osobito 
izraženo u gospodarstvima gdje se ne provode mje-
re deratizacije ili tijekom takozvanih “mišjih godina”, 
kada broj slobodnoživućih mišolikih glodavaca više-
struko poraste.

Infekcija leptospirama može uzrokovati vrlo ra-
zličite kliničke oblike bolesti, od inaparentne infekcije 
preko netipične febrilne bolesti do zatajenja bubrega 
i najtežega kliničkog oblika, plućne hemoragije s le-
talnim ishodom. Kliničko očitovanje leptospiroze ovi-
si o primljivosti infi cirane vrste, njezinu imunosnom 
statusu, infektivnoj dozi te virulenciji serovara ili soja 
leptospire koji je uzrokovao bolest. Inaparentni, blagi, 
samoograničavajući klinički oblici česti su u svih do-
maćih životinja i ljudi, no najčešće su vezani uz infek-
ciju serovarom na koji se određena životinjska vrsta 
evolucijski prilagodila. Prosječno je vrijeme inkubacije 
od 5 do 15 dana. Smatra se da je u tijeku evolucijska 
prilagodba konja na serovar Bratislava, a od ostalih 
uzročnika leptospiroze u konja navode se serovarovi 
Pomona, Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa i Ca-
nicola (Faine i sur., 1999.; Habuš i sur., 2008.). Iako 
istraživanja serološke prevalencije leptospiroze u ko-
nja upućuju na česte infekcije, bolest u konja, osobito 
u enzootskim područjima, najčešće prolazi bez vidlji-
vih kliničkih znakova. No najnovija istraživanja upućuju 
na mogućnost da subklinička leptospiroza ipak može 
utjecati na fi zičku sposobnost i sportski rezultat u tr-
kaćih konja (Hamond i sur., 2012.). U gravidnih kobi-
la infekcija posteljice i posljedični imunosni odgovor 
dovode do vaskulitisa, edema, tromboze, stanične 
infi ltracije, nekroze i kalcifi kacije. Do pobačaja najče-
šće dolazi u kasnijem tijeku gravidnosti, kad je funkcija 

posteljice posve narušena (Ellis i sur., 1983.; Donahue 
i sur., 1991.; Williams i sur., 1994.), ili pak dolazi do 
preranoga ždrijebljenja slabo vitalne ili mrtve ždrje-
badi (Donahue i sur., 1991.; Vemulapalli i sur., 2005.). 
U konja je opisan i kronični oblik leptospiroze koji se 
očituje pojavom rekurentnoga iridociklitisa ili uveitisa 
poznatijega pod nazivom periodična oftalmija ili mje-
sečna sljepoća konja. Ona se najčešće pojavljuje od 
dva do osam mjeseci 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 teški, akutni oblici leptospiroze 
praćeni vrućicom, gubitkom teka, slabošću u mišići-
ma, hepatitisom i nefritisom, žuticom, hematurijom i 
respiratornim poremetnjama (Brudnjak i sur., 1956.; 
Zaharija i sur., 1982.; Ingh van den i sur., 1989.; Di-
vers i sur., 1992.; Bernard i sur., 1993.; Hamond i sur., 
2011.), a većinom su se pojavljivali u prošlosti u živo-
tinja koje su korištene za teške fi zičke poslove sve do 
pojave intenzivne upotrebe poljoprivredne mehaniza-
cije. 
 
Pregled dosadašnjih istraživanja

Prvi slučaj kliničke leptospiroze u konja opisan je 
1947. godine u Rusiji (Ljubašenko i Novikova, 1947.), 
a već 1953. godine kao drugi slučaj u svijetu i u Hr-
vatskoj (Zaharija, 1953.). U Hrvatskoj se leptospiroza 
multidisciplinarno istražuje više od 60 godina. Dosa-
dašnja istraživanja rezervoara dokazuju da je Hrvat-
ska endemsko područje leptospiroze, posebno su to 
nizine velikih rijeka (Borčić i sur., 1978.; Zaharija i sur., 
1982.; Milas i sur., 2002., Turk i sur., 2003.). 

Serološki pozitivni nalaz na leptospire veoma je 
čest u konja i karakteriziran je imunosnim odgovorom 
na različite serovare. Iz brojnih seroepizootioloških 
istraživanja leptospiroze konja najčešće su zabilježeni 
serovari L. interrogans sv Bratislava, L. interrogans 
sv Pomona, L. interrogans sv Icterohaemorrhagiae 
and L. kirschneri sv Grippotyphosa (Zaharija, 1953.; 
Ellis i sur., 1983.; Cvetnić i sur., 2004.; Bäverud i sur., 
2009.). Postotak infi ciranih kopitara redovito je visok 
i kretao se od 1% to 95% ovisno o geografskom po-
dručju i kategoriji konja (Verma i sur., 1977.; Hathaway 
i sur., 1981.; Ellis i sur., 1983.; Kitson-Piggoti Prescott, 
1987.). Sistematizirana istraživanja anamnestičke di-
jagnostike leptospiroza u klinički zdravih konja u Hr-
vatskoj pokazuju 76,2% serološki pozitivnih reakcija 
(Zaharija i sur., 1982.). Istražujući rasprostranjenost 
leptospiroze konja u Hrvatskoj od 1994. do 2003. go-
dine, Cvetnić i sur. (2004.)  pronašli su pozitivne reak-
cije u 57,3% uzoraka krvi konja. Modrić 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-
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pire kod konja korištenih za sport i rekreaciju u Hrvat-
skoj. Grubišić i sur. (2011.) ustanovili su 25,53% sero-
loški pozitivnih  magaraca na leptospirozu. Istražujući 
pojavnost subkliničkih infekcija i pobačaja 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 istraživanjima provedenim u 
Hrvatskoj protutijela za leptospire u serumima konja 
najčešće 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 anamnestičkim podatcima. Budući da je 
leptospiroza bolest prirodnih žarišta te da je izvor 
infekcije najčešće kontaminirani okoliš, iz anamneze 
treba doznati je li bolesna životinja ili čovjek boravio 
u prirodi ili okolišu koji je možda kontaminiran urinom 
glodavaca, je li imao kontakt s površinskim vodama 
ili je osoba profesionalno izložena većem riziku od in-
fekcije (veterinari, poljoprivrednici, stočari). Klinička 
očitovanja koja upućuju na leptospirozu najčešće se 
povezuju s pojavom ikteričnih oblika bolesti praćenih 
povišenom temperaturom, hepatorenalnim sindro-
mom i leukocitozom ili pak kod pobačaja kobila, krava 
ili krmača.

Općenito se metode dijagnosticiranja leptospi-
roze mogu podijeliti na mikrobiološke i molekularne 
metode kojima je cilj izdvajanje i/ili dokaz uzročnika 
i serološke metode kojima se dokazuju protutijela u 
serumu. Budući da je izdvajanje leptospira izrazito za-
htjevan i dugotrajan proces, a molekularne metode 
dijagnosticiranja dostupne u samo nekoliko laborato-
rija u svijetu, većina slučajeva leptospiroze dijagnosti-
cira se serološkim metodama.  

Uzorkovanje materijala za laboratorijsko dija-
gnosticiranje leptospiroze

Za života se leptospire mogu dokazati u krvi i ce-
rebrospinalnoj tekućini najkasnije 7 – 10 dana od po-
četka bolesti. Uzorke treba uzeti prije početka anti-
biotske terapije. Nakon tog razdoblja bakterije budu 
neutralizirane protutijelima pa se leptospiroza može 
potvrditi dokazom protutijela u serumu. Moguće je 
da u početku bolesti nema dovoljne količine protuti-
jela u serumu koja bi se mogla ustanoviti mikroskop-
skim aglutinacijskim testom, pa je obvezatno za 10 
– 14 dana pretražiti drugi serum da bi se utvrdio po-
rast titra protutijela i tako dokazala akutna infekcija. 
U slučaju 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 

serumi). Ako je ustanovljen jednak, u pravilu nizak 
titar protutijela, može se zaključiti da su ta protu-
tijela posljedica ranijega preboljenja infekcije. Dokaz 
je akutne leptospiroze četverostruki ili veći porast 
titra protutijela između prvoga i drugoga seruma, 
pri čemu se ne smije zaboraviti da rana primjena 
antibiotika može ponešto usporiti tvorbu protutijela 
pa porast titra može biti i manji. Nakon prvoga tjed-
na bolesti leptospire se izlučuju urinom. Urin treba 
uzorkovati u sterilne posude i što prije nacijepiti, po 
mogućnosti unutar sat vremena od uzorkovanja. Da 
bi se spriječio rast ostalih bakterija iz urina, u hra-
nidbenu podlogu dodaje se 5-fl uorouracil. U svrhu 
dijagnosticiranja leptospiroze nakon smrti može 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 uzročnika
Izravno dokazivanje leptospira u tkivima

U kliničkom materijalu leptospire se mogu vidjeti 
s pomoću mikroskopa s tamnim vidnim poljem pod 
povećanjima 100X i 400X, zatim imunofl uorescenci-
jom nakon vezanja konjugiranih protutijela, a u histo-
loškim preparatima nakon specifi čnih bojenja poput 
impregnacije srebrom i bojenja po Warthin-Starryju. 
Te metode prilično su neprecizne i nepouzdane jer 
je potrebna velika koncentracija leptospira da bi se 
uočile u preparatima. Primjerice, potrebno je 104 lep-
tospira u mililitru tekućega materijala da bi bile vid-
ljive mikroskopom s tamnim poljem. Drugi je razlog 
taj što se leptospire u takvim uzorcima iz tekućega 
materijala mogu zamijeniti s nitima fi brina ili proteina 
zbog njihove pokretljivosti kakvu simuliraju niti zbog 
Brownova gibanja. 

Izdvajanje leptospira iz kliničkoga materijala
Leptospire se u različitim fazama bolesti mogu iz-

dvojiti iz različitih kliničkih materijala. Bitno je da se 
materijal uzorkuje prije početka antibiotske terapije. 
U početnoj, septikemijskoj fazi bolesti one se mogu 
izdvojiti iz krvi koju treba nacijepiti odmah nakon va-
đenja u tekuću hranidbenu podlogu, EMJH ili po Kort-
hoffu. Nacjepljuje se što manja količina krvi, jedna kap 
krvi u 5 – 10 ml podloge. 

Iz urina se leptospire mogu izdvojiti nakon sedmo-
ga do desetoga dana bolesti. One se urinom izluču-
ju povremeno, što znači da ne moraju biti prisutne u 
urinu nakon svakog pražnjenja mjehura. 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 fl uorouracilom koji sprječava 
kontaminaciju ostalim bakterijama prisutnim u urinu. 

ZNANSTVENI I STRUČ NI RADOVI



34

HRVATSKI VETERINARSKI VJESNIK, 21/2013., 5-6

Nacijepljena hranilišta provjeravaju se na rast leptos-
pira svaki tjedan u trajanju i do 13 tjedana.

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

Osim izdvajanjem, leptospire se u materijalu mogu 
dokazati i dokazom specifi čne sekvence njihove DNK 
lančanom reakcijom polimerazom (engl. Polymerase 
chain reaction – PCR) i lančanom 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 brže i osjetljivije. Budući da uzgoj 
leptospira traje tjednima i mjesecima, molekularne 
metode imaju veliku praktičnu vrijednost jer omogu-
ćuju kliničarima 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 utječe na metode molekularnoga dijagno-
sticiranja nego na postupak izdvajanja leptospira jer 
se u molekularnom dijagnosticiranju rabe specifi čne 
početnice za leptospire kojima se ne umnožava DNK 
ostalih bakterija i tkiva koje pretražujemo. Razvijena 
je i specifi čna lančana reakcija polimerazom za dokaz 
leptospira u urinu goveda, i to serovara Hardjobovis 
(Woodward i sur., 1991.). 

Serološko dijagnosticiranje leptospiroze (dokaz 
protutijela)

Laboratorij za leptospire Veterinarskoga fakulte-
ta Sveučilišta u Zagrebu primjenjuje sve spomenute 
metode dijagnosticiranja leptospiroze, no budući da 
je izdvajanje leptospira izrazito zahtjevan i dugotrajan 
proces, a molekularne metode dijagnosticiranja do-
stupne u samo nekoliko laboratorija u svijetu, većina 
slučajeva leptospiroze dijagnosticira se serološkim 
metodama.  Protutijela se u krvi, ovisno o metodi, 
mogu dokazati između petoga i sedmoga dana bole-
sti. Referentna metoda serološkoga dijagnosticiranja 
jest mikroskopski aglutinacijski test (MAT). Metoda se 
temelji na dokazu aglutinacijskih protutijela u serumu 
bolesnika s pomoću živoga ili inaktiviranoga antigena 
(Dikken i Kmety, 1978.). Test je kvalitativan i kvanti-
tativan, što znači da se osim određivanja postojanja 
protutijela u serumu određuje i njihova količina (titar). 
U izvođenju MAT-a vrlo je važan odabir antigena. Lep-
tospire su antigenski vrlo različite, stoga je u dijagno-
stički panel antigena poželjno uvrstiti serovare koji se 
pojavljuju na tom području, obvezatno predstavnike 
svih seroloških skupina, a katkad i više serovara iz 
iste serološke skupine ako su oni antigeno udaljeni. 
Pogrešan ili manjkav odabir antigena rezultirat će 

možda lažno negativnim rezultatom. Panel antigena 
ovisan je o epizootiološkom i epidemiološkom stanju 
leptospiroze u državi te je u skladu s tim podložan 
promjenama s obzirom na broj i strukturu antigena 
koje sadržava.

Serološka dijagnostika leptospiroze vrlo je specifi č-
na zbog nekoliko objektivnih poteškoća. Tumačenje re-
zultata otežano je zbog unakrižne reaktivnosti između 
serovara i pojave tzv. paradoksalne reakcije u akutnoj 
fazi infekcije. Zbog velike antigene sličnosti serovara 
leptospira u početnoj fazi bolesti pojavit će se u seru-
mu infi cirane životinje protutijela na infektivni serovar 
te na njemu slične serovare koji su prisutni u tom po-
dručju (koaglutinacijska protutijela). Osim unakrižnih 
reakcija, odnosno pojave koaglutinacijskih protutijela, 
prilikom imunoga odgovora na infekciju leptospirama 
može se pojaviti i paradoksalna reakcija, tj. može doći 
do pojave najvećeg humoralnoga odgovora na sero-
var koji zapravo nije glavni infektivni serovar (Levett, 
2007.). U kasnijem tijeku infekcije koaglutinacijski titro-
vi u serumu postupno se snižavaju dok titar protutijela 
na infektivni serovar ostaje isti ili je u porastu. Pad koa-
glutinacijskih i porast infektivnoga titra mogu potrajati 
i više tjedana te se vjerojatno infektivni serovar može 
s popriličnom sigurnošću ustanoviti tek u konvales-
centnoj fazi infekcije uzimanjem i pretragom trećega 
uzorka seruma. U akutnoj fazi bolesti, kada još nije 
došlo do tvorbe detektabilne količine protutijela, mo-
guće je mikroskopskim aglutinacijskim testom dobiti 
negativan rezultat. Za sigurnu potvrdu akutne infekcije 
potrebno je pretražiti parne serume i utvrditi četvero-
struki ili veći porast titra, a tumačenje nalaza prvoga 
seruma ovisit će ponajprije o podudarnosti s kliničkom 
slikom i tome je li područje na kojem se bolesnik kre-
tao enzootsko područje leptospiroze. U enzootskim 
područjima titar koji se smatra značajnim svakako će 
biti viši od titra koji se smatra značajnim u područjima 
u kojima prevalencija leptospiroze nije velika jer se u 
takvim populacijama ne može očekivati visok rezidual-
ni titar nakon prethodnih, možda subkliničkih, infekcija. 
Čimbenici koji određuju visinu tog vjerojatno infektiv-
noga titra raznoliki su. Među ostalim ovise o vrsti ži-
votinje, infektivnom serovaru (titar na serovar koji se 
evolucijski prilagodio na određenoga domaćina uvijek 
je niži), učestalosti leptospiroze u određenom geograf-
skom području i sl. To je bio i jedan od glavnih razloga 
zašto je u vrijedećem Pravilniku o mjerama za suzbija-
nje i iskorjenjivanje leptospiroze životinja (Anonymus, 
2011.) sumnja za moguće rekovalescentno kliconoštvo 
određena titrom protutijela na leptospire za kopitare 1 
: 400 i više, osim za serovare Bratislava i Australis 1 : 
200 i više.  Pritom su uzete u razmatranje činjenice da 
su kopitari jedan od evolucijskih domaćina za serovar 
Bratislava i vjerojatno serovar Australis te da granica 
za druge serovare leptospira treba biti podignuta na 1 : 
400 jer su kopitari visoko imunoreaktivne životinje. Ko-

ZNANSTVENI I STRUČ NI RADOVI



35

HRVATSKI VETERINARSKI VJESNIK, 21/2013., 5-6

liko je teško odrediti granični titar protutijela za pojedini 
serovar leptospira, odnosno životinjsku vrstu te da pri 
izradi pravilnika osim znanstveno dokazanih treba raz-
matrati stručne i ekonomske čimbenike, govori poda-
tak da je dokazano da titar protutijela od 1 : 25 za sero-
var Hardjobovis u goveda podrazumijeva kliconoštvo 
(Faine, 1999.). Kako bi se poboljšala kvaliteta veoma 
složene dijagnostike leptospiroze, referentni laborato-
riji u Europi (KIT, Royal Tropical Institute, Nizozemska) i 
SAD-u (CDC, Atlanta) organiziraju tečajeve za zaposle-
nike dijagnostičkih laboratorija te ih se potiče da sudje-
luju u međulaboratorijskom ispitivanju osposobljenosti 
koje jednom godišnje organizira Svjetsko udruženje za 
leptospirozu (International leptospirosis society, ILS). 

 
Liječenje i suzbijanje leptospiroze kopitara

Leptospire su osjetljive na veliki broj kemoterape-
utika uključujući penicilin, aminoglikozide, tetracikline, 
fl uorokinolone i makrolide (Levett, 2007.). Većina 
antibiotika učinkovita je u uklanjanju leptospira iz cir-
kulacije, no samo streptomicin i doksiciklin uklanjaju 
leptospire iz bubrega i sprječavaju kliconoštvo (Tru-
ccolo i sur., 2002.; Faine, 1999.). Liječenje antibiotici-
ma učinkovito je ako se primijeni u početnom stadiju 
bolesti, a uz njega se primjenjuje i simptomatsko i 
potporno liječenje.

Kontrola proširenosti i suzbijanje leptospiroze u 
domaćih životinja zakonski se provodi u Hrvatskoj dugi 
niz godina, a vrijedeći Pravilnik o mjerama za suzbija-
nje i iskorjenjivanje leptospiroze životinja (Anonymus, 
2011.) stupio je na snagu 2011. godine. 

Opća profi laksa leptospiroze provodi se sprječa-
vanjem kontakta životinja i ljudi s izvorima infekcije, 
a uključuje izdvajanje životinja kliconoša i suzbijanje 
kliconoštva liječenjem infi ciranih životinja prikladnim 
antibioticima. Provođenje mjera opće profi lakse slo-
ženo je zbog nemogućnosti potpunoga nadzora glav-
nih rezervoara bolesti – glodavaca, posebice u prirodi 
te subklinički infi ciranih domaćih i divljih životinja koje 
također izlučuju leptospire mokraćom. Premda je ve-
oma teško suzbijati bolesti prirodnoga žarišta, isuši-
vanjem tla skraćuje se vrijeme preživljavanja leptos-
pira u okolišu, a kontrolom brojnosti populacije gloda-
vaca smanjuje rizik od infekcije drugih životinja i ljudi. 

Cjepiva protiv leptospiroze ne primjenjuju se u 
humanoj medicini, a za zaštitu životinja, pasa, gove-
da i svinja rabe se cjepiva proizvedena inaktivacijom 
cijele bakterijske stanice. Ona stvaraju kratkotrajnu 
i djelomičnu imunost zbog izostanka unakrižne za-
štite između serovara. Primjena antibiotika, osobito 
doksiciklina, jedna je od mogućih preventivnih mjera. 
Kemoprofi laksa vjerojatno nije preventivna mjera od 
izbora za stanovnike endemskih područja, ali mogla bi 
biti učinkovita kod posjetitelja visokorizičnih područja, 

sudionika u sportskim natjecanjima kao što je tria-
tlon, vojnoga osoblja u misijama, pa i kod lokalnoga 
stanovništva nakon velikoga nevremena i poplava 
(Sanders i sur., 1996.; Bharadwaj i sur., 2002.; Dechet 
i sur., 2012.). 

Zbog prirodno žarišnoga karaktera leptospiroze 
nju je na lokalnoj i globalnoj razini gotovo nemoguće 
iskorijeniti. Zbog kontrole proširenosti bolesti i zaštite 
zdravlja ljudi i životinja potrebno je (desetljećima se 
provode u Hrvatskoj) primjenjivati mjere suzbijanja 
bolesti, a to su: otkrivanje, izolacija i liječenje životinja 
infi ciranih leptospirama; uništavanje primarnih i se-
kundarnih izvora infekcije u zaraženim uzgojima (dera-
tizacija, dezinfekcija) i dr. Na veoma čest upit vlasnika 
i držaoca konja jesu li kopitari potencijalno opasni kao 
izvori i prenosioci leptospiroze odgovaramo da jesu. 
Već smo spomenuli da je konj kao vrsta rezervoar za 
serovar Bratislava i zgodimičan domaćin za neke dru-
ge serovare. Infi cirani konji značajno sudjeluju u odr-
žavanju i širenju leptospiroze u nekom području tako 
da svojim urinom neposredno i posredno mogu zara-
ziti druge životinje i ljude, odnosno zdravi konji mogu 
se pak zaraziti od ostalih leptospirama infi ciranih ži-
votinja na gospodarstvu. U kontroli i suzbijanju lep-
tospiroze vrlo je važno provoditi sveobuhvatne mjere 
koje se moraju odnositi na što veći spektar primarnih 
i sekundarnih izvora infekcije. Važnost kopitara u odr-
žavanju i širenju leptospiroze mora se promatrati u 
ukupnom kontekstu epizootiologije i epidemiologije te 
bolesti, pa bi mjerama trebalo obuhvatiti što veći broj 
konja. Mjere koje se navode u zakonskim aktima znan-
stveno su i stručno utemeljene i neupitne, a koje će 
kategorije konja biti obuhvaćene naređenim mjerama 
više su odraz ekonomskih mogućnosti države nego 
stvarnih, objektivno dokazanih potreba.
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