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Sazetak

U ovom radu prikazana je jedna od najraSirenijih zoonoza, leptospiroza. Takoder
je usporedena ucestalost leptospiroze u svijetu i Republici Hrvatskoj, te u Koprivnicko-
krizevackoj Zupaniji, koja je najbrojnija po ucestalosti pojavljivanja leptospiroza u
Hrvatskoj. Prikazan je opis slucaja bolesnika oboljeloga od Weilove bolesti, najtezeg
oblika ove bolesti.
Kljucne rijeci: leptospiroza, Koprivnicko-krizevacka Zupanija, Weilova bolest.

Uvod:

Leptospiroze su zoonoze koje se ¢esto pojavljuju u razdoblju kasnog proljeéa,
ljeta ili tople jeseni, ¢eS¢e u vodoplavnim predjelima (1).
Bolest je opisao Weill 1886. godine kao tesku febrilnu bolest sa Zuticom, hemoragijama
1 bubreznim zatajenjem te se leptospiroza sa spomenutim znacajkama i danas po njemu
zove Weilova bolest. Leptospire su tanke i vitke, pokretne gram-negativne bakterije
duzine 6-20 mikrometara, Sirine oko 0.1 mikrometara, nalik spiralama koje su na kraju
zavinute u obliku kukica. Leptospire mogu u vodi, osobito u vodama stajaticama,
barama, preZivjeti tjednima. U mulju se mogu odrzati i do 183 dana. Temperatura od
45-55 stupnjeva ih ubija za 10-60 minuta, pri 56 stupnjeva uginu za 10 minuta, dok pri
60 stupnjeva uginu za 10 sekundi. Pri 4 stupnja prezive mjesecima, pri -10 i -18
stupnjeva svega nekoliko dana. Kiseline 1 luzine ih uniStavaju velikom brzinom. U
kiseloj mokrac¢i pH 5,0-6-5 te u gnjilom materijalu pH 9,0 ili viSe, ve¢inom propadaju.
Susenje 1h ubija vrlo brzo, a jednako tako 1 uobi€ajeni dezinficijensi, U Zivotinja i ljudi
pronadeno je do sada viSe od 60 seroloski razlicitih tipova leptospira, koji pripadaju
razlic¢itim seroloSkim skupinama (2).
Bolest je rasprostranjena Sirom svijeta, osim Arktika 1 Antarktika, ucestalost joj raste od
subpolarnih prema tropskim podruc¢jima (3).
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Stanje u Koprivni¢ko-kriZevackoj Zupaniji:
Tablica 1.

Broj oboljelih/umrlih  bolesnika s leptospirozom u Republici Hrvatskoj
prijavljenih HZJZ od 2004.-2013.

Godina Oboljeli Umrli
2004 64 1
2005 126 2
2006 39 0
2007 63 1
2008 23 1
2009 22 0
2010 41 1
2011 41 1
2012 26 1
2013 20 0
Tablica 2.

Broj oboljelih/umrlih bolesnika s leptospirozom u Koprivni¢ko-kriZevackoj
Zupaniji prijavljenih HZJZ od 1994.-2013.

94 95 96 97 98 99 20 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13
18/ 12 5 5 25 13y 9 13 9 4 13 3 0O 2 O O 7/ 8 0 O
2 1 1

Suvremena istraZzivanja ucestalosti leptospiroze pokazuju da se Hrvatska nalazi
na 13-om mjestu u svijetu i prvom u Europi s incidencijom 1,87/ 100 000 stanovnika
(4,5). Gotovo je cijela Hrvatska, osim otoka i priobalja endemsko podrucje te bolesti.
Najcesc¢a je u ravnicarskim krajevima, osobito u dolinama rijeke Drave, Save i njihovih
pritoka. Jedna od Zupanija s najviSom incidencijom je Koprivnicko-krizevacka zupanija.
Mogucnosti za pojavu ove bolesti u ovoj zupaniji su gotovo idealne. Prije svega to je
sam geografski polozaj Zupanije koja se smjestila uz desnu obalu rijeke Drave, od usc¢a
rijeke Bednje na zapadu i potoka Koprivnica na istoku. Kroz teritorij Zupanije Drava
protjeCe u duzini od 37 kilometara i uz nju se nalaze uglavnom stara korita rijeke ili
ljudskom rukom nastale barustine (umjetna jezera) zbog stalnog iskopavanja Sljunka.
Do sli¢nih rezultata doSlo se 1 u Danskoj, koja je brojem stanovnika i povrSinom sli¢na
Hrvatskoj gdje broj novootkrivenih slucajeva varira 17-32 na godinu, najvise u regijama
bogatim vodom (6).

Leptospiroza je zoonoza, prenosi se sa Zivotinje na zivotinju te sa Zivotinje na
Sovjeka. Covjek je zavrini rukavac kao domadéin, jer se meduljudski prijenos prakticki
ne dogada. Velik broj razliitih zivotinja je zaraZen leptospirama, a za covjeka
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epidemiolosku vaznost imaju glodavci, koji se krecu u blizinama ljudskih nastamba i
seoskih domacinstava.

Osim glodavaca, Cesto su zarazene i domace zivotinje- svinje, goveda, konji, psi, kao i
divlje Zivotinje- lisice, vukovi, §iSmisi.

Ulaze u ljudski organizam najcesce kroz oStecenu kozu i sluznice, spojnicu oka, rijetko
ingestijom kontaminirane hrane, vode ili aerosolom te zahvacaju razne organe,
ponajviSe bubrege, izluuju se mokracom u sklopu kroni¢ne infekcije mjesecima ili
dozivotno, Sto je od velike epidemioloske vaznosti. Leptospire ostaju zive u zemlji i
blatu i po nekoliko tjedana, te se ¢ovjek zarazi u dodiru s tlom ili izravnim kontaktom sa
zivotinjom (2). Ljudi se zaraze hodajuc¢i bosim nogama po blatu, vodama staja¢icama u
ljetnim mjesecima, tijekom lova, ribolova, boravka u prirodi. Bolest se moze pojaviti u
manjim ili ve¢im epidemijama, ¢eS¢e za kiSnih razdoblja. Leptospire mogu u organizam
prodrijeti kroz neoSteenu sluznicu ili oSte¢enu kozu, ulaze u krvotok i Sire se po
cijelom organizmu (3). Leptospiroza je takoder profesionalna bolest mesara, veterinara,
farmera, lovaca, ljudi koji rade sa kanalizacijom,ali javlja se i u urbanoj populaciji-u
sportaSa,rekreativaca,vojnika i medunarodnih putnika (7).

Klini¢ka slika:

Klini¢ka slika bolesti moze znatno varirati po tezini i simptomatici. Glavni ¢imbenici
koji ¢e odrediti teZinu tijeka bolesti, ukljucujuci i leptospirozu su osobitosti uzro¢nika i
otpornost domacina (8). Inkubacija traje obi¢no 7-10 dana (2-26 dana). Klinicki tijek je
bifazican. U pocetnoj septikemijskoj fazi, koja traje od 4-7 dana, moguce je izolirati
leptospire iz likvora, krvi, urina i raznih tkiva. Slijedi afebrilni period, koji traje 1-2
dana, a potom imuna faza, koja traje 4-30 dana (3). Bolest pocinje naglo, oéituje se
vru¢icom 1 groznicom, opéom slabos¢u, glavoboljom, mijalgijama, Zarenje ociju. Mogu
se uociti 1 hepatosplenomegalija, Zutica, bol u trbuhu, muc¢nina, povracanje i proljev.
Veéina bolesnika razvije febrilni oblik, to jest osim op¢ih simptoma, nema simptoma
zahvacanja organa te se temperatura nakon 3-5 dana spuSta na normalu. U
gastroenterickom obliku u klinickoj slici prevladavaju trbuSni bolovi, povracanje i
proljev, te se prvo pomislja na salmonelu.

Od petog do sedmog dana bolesti na kozi, uglavnom na predjelu trupa i udova,
pojavljuje se njezni osip nalikn osipu morbila ili Sarlaha, koji traje od nekoliko sati do
nekoliko dana.

Izmedu 6.-9. dana bolesti javlja se serozni meningitis kao druga faza bolesti, sa
simptomima poviSene temperature, glavoboljom, povratanjem 1 uz prisutnost
meningealnih simptoma. Simptomi obi¢no traju razmjerno kratko, ponekad se moze
javiti prisutnost simptoma encefalitisa. Smatra se da ¢ak 80-90% anikteri¢nih bolesnika
ima u drugoj fazi pleocitozu, a polovica od njih ima i klinicke manifestacije meningitisa
(2).

Nefriticka slika bolesti naj¢es¢a je u sklopu ikterickog oblika,s manifestacijom
pijelonefritisa, intersticijskog nefritisa te oligurijom, anurijom, azotemijom i uremijom,
koja moze biti i uzrok smrti(2).

Zivot bolesnika oboljelih od leptospiroze mogu ugroziti: respiratorni distres sindrom (s
hemoptizom); teska renalna insuficijencija s hemoragijama u bubregu, intersticijalnim
nefritisom, akutnom tubularnom nekrozom s teSkom oligurijom i azotemijom koja
zahtijeva dijalizu; toksi¢ni 1 hemoragi¢ni miokarditis i perikarditis (s pojavom aritmija,
atrijalne fibrilacije, smetnje provodenja, promjene ST-spojnice i T-vala); anemija
pracena splenomegalijom i trombocitopenijom s hemoragi¢nom dijatezom (pritom su
testovi koagulacije obicno uredni, no postoji izrazita kapilarna fragilnost), jetrena
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insuficijencija, koja je uvijek pracena bubreznom insuficijencijom i hemoragi¢nom
dijatezom (2).
Dijagnostika :

epidemiolo$ka anamneza

Kod uzimanja anamneze u smislu moguc¢nosti infekcije treba uzeti u obzir sezonu
javljanja i pacijentovo zanimanje i hobije, jer je leptospiroza u velikoj veéini slucajeva
profesionalna bolest. Potrebno je ispitati je li pacijent bio u dodiru s nekom sredinom
koja moze biti kontaminirana leptospirama, kao §to je voda potoka, stajacica, te je li
pacijent dolazio u dodir sa Zivotinjama koje su Cesto nosioci leptospira, kao Sto su pas,
govedo, svinja (9).

klinicka dijagnostika

Za klinicku dijagnozu leptospira vazan je nagao pocetak bolesti, popracen simptomima
izrazitih bolova u mi$i¢ima, tresavicom, u prvim danima visokom temperaturom,
kasnije bifazi¢na krivulja temperature, injekcijom spojnice, arterijskom hipotenzijom.
Pojava simptoma koji govore za upalu organa, prema kojima leptospire pokazuju osobit
afinitet (jetra, bubreg, mozdane opne, oko)

laboratorijska dijagnostika

U prvim sedam dana febrilne bolesti najbolji su uzorci krv i nalaz cerebrospinalnog
likvora. Krv ili likvor uzimaju se za mikroskopski pregled, kulturu i inokulaciju
zivotinja, a serum za seroloske pretrage. Urin se uzima od 20.-30. dana bolesti za
mikroskopski pregled i kulturu. Potreban je brz transport 1 zasijavanje jer leptospire Zive
samo par sati u kiselom pH. Ostali uzorci su rjedi: biopti¢ki materijal ili tkivo (jetra,
bubreg) post mortem (9).

izravna dijagnostika

Mikroskopska pretraga- iz svjeze uzete krvi pripremi se nativni preparat i promatra se u
tamnom polju, a krvni razmazi se pretraZzuju bojeni po Gramu. Likvor i urin se
centrifiguraju i sediment pretrazuje na leptospire istim metodama.

Uzgoj- nekoliko kapi krvi ili razrijedeni urin (zbog niskog pH!) ili 0.5 ml CSL
razrijedenog 1.10 zasijava se na tekuce ili polukrute podloge koje se inkubiraju aerobno
do 20 dana na temperaturi od 20-30 stupnjeva. Podloge se od 4. dana nadalje
kontroliraju mikroskopski na pojavu leptospira (9).

Nove metode- danas se u dijagnostici leptospiroza upotrebljavaju razni DNA
hibridizacijski testovi. Oni su brzi i1 specificni 1 (9).

Identifikacija leptospira- Najces¢e se odreduju serogrupe metodom mikroskopske
aglutinacije sa specifiénim serumima ili sa hiperimunim serumom Za to su odgovorni
referentni laboratoriji (9).

neizravna dijagnostika

SeroloSka dijagnostika se izvodi reakcijom mikroskopske aglutinacije. Ova metoda je
referentna seroloska metoda.. U novije vrijeme se primjenjuje i EIA test za detekciju
IgM protutijela. Protutijela na leptospire javljaju se ve¢ 7. dan bolesti, sporo se
razvijaju, ali dosezu visoki titar (nekoliko tisu¢a). Za znacajan porast titra ponekad treba
i viSe od dva tjedna. Titar doseze maksimum od 6.- 8. tjedna bolesti (9).
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LijecCenje:

U danasnje vrijeme se za teze sluCajeve upotrebljava intravenski penicilin G 1.5
mil jedinica svakih 6 sati, a za blaze slucajeve doksiciklin 200 mg na dan ili
amoksiciklin 500 mg svakih 6 sati. U teskim sluCajevima vaZne su i potporne mjere,
ukljucujuéi infuzije i elektrolitsku terapiju. Letalitet se krece oko 1% (kod Weilove
bolesti 1 vise od 20%).

Prikaz slucaja:

Muskarac, N.N. (45) iznenada zadnje nedjelje u mjesecu kolovozu 2010. godine,
u poslijepodnevnim satima, pocinje osjecati odbojnost prema jelu. Ubrzo nakon toga
uslijedili su simptomi nagle paroksizmalne tahikardije i hiperventilacije, koji su se
pojavljivali u periodu od 3 dana, svakih sat vremena, te je nakon toga uslijedilo
povracanje uz koje je bilo prisutno krvarenje iz nosa. Bolesnik je uz sve to febrilan, te
svaki napadaj pocinje s osjecajem jake vrucine i pacijenta oblijeva znoj. Bolesnik za to
vrijeme uzima Ketonal forte 100 mg tablete protiv bolova. U petak se svim navedenim
simptomima pridruzuje bol u listovima te se pojavljuje osip na istom i otezano
mokrenje. U subotu, 6.dan od pojave prvih simptoma, bolesnik odlazi u Sluzbu hitne
medicinske pomo¢i Doma zdravlja Purdevac, gdje mu ne propisuju nikakvu terapiju niti
mu daju kakvu uputnicu za obavljanje pretraga. Bolesnik se ne osjeca dobro, pocinje
osjecati uz navedene simptome i izraZzene simptome prostracije, te isti dan odlazi u
Zavod za hitnu medicinu Koprivnica. Tamo mu uzimaju krv i urin za analizu,
vrijednosti bilirubina iznose 200 gmol/L, a referentne vrijednosti iznose 3-20 gmol/L.
Takoder je bila prisutna visoka sedimentacija eritrocita, neutrofilija, leukocitoza,
leukociturija, hematurija, te se bolesnika otpusta ku¢i s dijagnozom upale mokra¢nih
putova 1 propisuju Sulotrim forte tablete. U meduvremenu se razvio ikterus. U stanju
teSke prostracije, viSe nije u stanju sam voziti niti hodati po stepenicama, odlazi u
ponedjeljak, 8. dan od pojave simptoma, kod svoga doktora opce prakse u Purdevac,
koji ga upucuje na hitan pregled u Zavod za hitnu medicinu Koprivnica. Prisjeca se
kako je negdje 10 dana prije pojave prvih simptoma bolesti, njegov ¢amac za ribolov
bio napunjen vodom te je prilikom grabljenja vode uocio izmet Stakora u njoj. Pacijent
je imao obuvene samo japanke na nogama, na kojima je imao oSteCenje koze.
ZadrZavaju GA na lije¢enju u Opcoj bolnici ,,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici s
dijagnozom A27.0 lkterohemoragicne leptospiroze. Sedam dana morao je piti 3 litre
vode dnevno, biti na dijeti s malo bjelan¢evina, kontrolirao mu unos tekuéine i diureza,
dobivao je glukozu 1 fizioloSku otopinu NaCl,te antibiotike. Sedmog dana lije¢enja rad
bubrega se vra¢a u normalu. Pacijenta otpustaju kuc¢i 18. dan po dolasku u bolnicu, s
dijagnozom oStecenja jetre, propisuju mu dijetu i zabranu konzumacije alkohola u
trajanju od 6 mjeseci, te Silymarin kapsule dva puta na dan tijekom osam tjedana za
regeneraciju jetre. Nakon dva mjeseca bilirubin se spustio na referentne vrijednosti. Od
posljedica pacijent navodi samo ubrzano umaranje u prvih godinu dana nakon izljecenja
bolesti (10).

Prevencija:

Kako je leptospiroza profesionalna bolest, potrebno je edukaciju osobito
usmjeriti na osobe iz riziéne skupine. Ucinkovito svakako moze biti objavljivanje
¢lanaka u Casopisima koji su namijenjeni populacijama koje su izlozene riziku zaraze
leptospirozom, kao S§to su veterinari, poljoprivrednici, lovci, ribolovci, Sumari, vlasnici
pasa, rekreativci. Jednako uc¢inkovite mogu biti reportaze u televizijskim emisijama.
Potrebno je isticati vaznost noSenja zaStitne obuce i rukavica pri radu s inficiranim
zivotinjama 1 u kontaminiranoj sredini. Takoder je potrebna redukcija izravnog dodira
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sa zivotinjama kao i neizravnog dodira sa zivotinjskom mokrac¢om preko kontaminirane
vode, zemlje, blata. Potrebne su mjere deratizacije na farmama i seoskim
domacinstvima. Za dezinfekciju povrSina valjana je uporaba natrijevog hipoklorita, koji
uspjesno ubija leptospire. Cijepljenje zivotinja protiv leptospira moze sprijeciti daljnji
prijenos na druge zivotinje i ljude. Kina i Francuska su jedine zemlje koje imaju cjepiva
i za ljude(11).

Mjere prevencije su izuzetno vazne za pojavu i Sirenje bolesti a podrazumijevaju:

- utvrdivanje mogucih zarazenih voda i terena

- higijensko drzanje zivotinja

- zastita vode 1 hrane od kontakta sa zaraZenim zivotinjama

- kloriranje vode za pice i bazena

- izbjegavanje kupanja u rijekama i potocima gdje se kupa stoka

- higijensko pranje ruku

-pokrivanje posjekotina i ogrebotina nepromoéivim zavojem prije kontakta sa zemljom,
blatom ili vodom koji bi mogli biti kontaminirani urinom zarazenih zivotinja

- noSenje zaStitne odjece i obuce prilikom rada s potencijalno zaraZzenim Zivotinjama
Hrvatskoj je na snazi Pravilnik o mjerama za suzbijanje i iskorjenjivanje leptospiroze u
zivotinja (12)

Prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti ,kao kemoprofilaksa kod Iljudi
koji su bili izlozeni uzro€niku rabi se oralni doksiciklin 200 mg jedanput na tjedan(13).
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