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L
ep to spi ro za jest zoo no zą stwier -
dza ną na ca łym świe cie, u wie lu 
ga tun ków ssa ków (5). W po sta ci 
kli nicz nej cho ro ba wy stę pu je 
przede wszyst kim u psów 

i w rzad kich przy pad kach u ko tów (2, 3). 
Za rów no psy, jak i ko ty mo gą roz sie wać 
lep to spi ry z mo czem, sta no wiąc źró dło 
za raz ka dla czło wie ka. Prze bieg cho ro by 
mo że róż nić się w za leż no ści od re jo nu 
geo gra ficz ne go (16). 

Lep to spi ro za jest cho ro bą bak te ryj ną 
wy wo ła ną przez kręt ki z ro dza ju Lep to -

spi ra. Są to gram -ujem ne bak te rie wy ka -
zu ją ce zdol ność ru chu. Sza cu je się, że 
na świe cie drob no ustro ja mi Lep to spi ra 
za ka żo nych jest po nad mi lion osób. 
Rocz nie z po wo du cho ro by umie ra 
60 000 pa cjen tów, dla te go też WHO 
uzna ła bak te rie Lep to spi ra za istot ny 
czyn nik ry zy ka dla zdro wia pu blicz ne go. 
Po cząt ko wo w ob rę bie ro dza ju Lep to spi ra 
kla sy fi ko wa no dwa ga tun ki: Lep to spi ra 
in ter ro gans sen su la to (szcze py cho ro bo -
twór cze) i L. bi fle xa sen su la to (szcze py 
sa pro fi tycz ne, nie cho ro bo twór cze). Po -

dział ten uwa run ko wa ny był ce cha mi fe -
no ty po wy mi bak te rii, cha rak te rem ich 
wzro stu oraz zja dli wo ścią. Bar dziej czu -
łe kry te ria kla sy fi ka cji fe no ty po wej opar -
te np. na wła ści wo ściach che micz nych 
drob no ustro jów wy ko rzy sty wa ne po -
wszech nie w bak te rio lo gii, w przy pad ku 
lep to spir oka za ły się nie przy dat ne. Za -
nim za czę to po wszech nie wy ko rzy sty -
wać me to dy bio lo gii mo le ku lar nej 
do iden ty fi ko wa nia i tak so no mii bak te -
rii, dal sza kla sy fi ka cja Lep to spi ra na se ro -
wa ry opar ta by ła na wy ni kach ba dań se -
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ro lo gicz nych i róż ni cach w re ak tyw no ści 
z an ty su ro wi cą dla kom po nen tu li po po -
li sa cha ry do wych po szcze gól nych szcze -
pów drob no ustro jów (14). Se ro wa ry po -
dob ne an ty ge no wo gru po wa no na tej 
pod sta wie w se ro gru py. Obec nie wy róż -
nia się po nad 250 cho ro bo twór czych se -
ro wa rów, sku pio nych w ob rę bie 24 se ro -
grup (13). 

Drob no ustro je te wy stę pu ją za rów no 
na ob sza rach miej skich, jak i wiej skich. 
Pier wot nym źró dłem in fek cji jest za ka -
żo ny mocz (czło wie ka lub zwie rzę cia), 
bądź za nie czysz czo na nim wo da. Psy są 
głów nym go spo da rzem se ro wa ru Ca ni -
co la. Re zer wu ar drob no ustro jów sta no -
wią bez ob ja wo wi no si cie le, u któ rych 
bak te rie lo ka li zu ją się w ner kach, a na -
stęp nie są roz sie wa ne w śro do wi sku 
wraz z mo czem. Star sze psy mo gą sta -
no wić źró dło tak że in nych se ro wa rów 
Lep to spi ra. 

Za sto so wa nie w ostat nim cza sie tech -
nik mo le ku lar nych, ta kich jak hy bry dy za -
cja DNA, po zwo li ło na iden ty fi ka cję 20 
ga tun ków Lep to spi ra, spo śród któ rych 

dzie więć uzna wa nych jest za cho ro bo -
twór cze, sześć za sa pro fi tycz ne, na to miast 
w przy pad ku pię ciu ich cho ro bo twór czość 
nie zo sta ła jed no znacz nie okre ślo na. Róż -
ne se ro wa ry drob no ustro jów ada ptu ją się 
do okre ślo nych go spo da rzy, w związ ku 
z czym ich iden ty fi ka cja jest istot na z epi -
de mio lo gicz ne go punk tu wi dze nia. 

 

Pa to ge ne za lep to spi ro zy 
 

Bak te rie do or ga ni zmu do sta ją się przez 
uszko dzo ną skó rę, lub bło ny ślu zo we. 
Wni ka ją do krwi i wraz z nią roz prze -
strze nia ją się po or ga ni zmie (fa za lep to -
spi re mii). Na tym eta pie in fek cji u psów 
(tra wa on kil ka dni) mo że roz wi nąć się 
go rącz ka. Gdy licz ba bak te rii w na rzą -
dach osią gnie war tość kry tycz ną, po ja -
wia ją się bar dziej cha rak te ry stycz ne ob -
ja wy kli nicz ne ta kie jak: za pa le nie płuc, 
żół tacz ka (na sku tek uszko dze nia wą tro -
by), czy za pa le nie ne rek. Je że li za ka żo ny 
osob nik miał wcze śniej kon takt z Lep to -
spi ra (na tu ral ny lub na sku tek prze by te -
go szcze pie nia), ist nie je praw do po do -
bień stwo, że krą żą ce we krwi prze ciw cia ła 
bę dą w sta nie znisz czyć bak te rie i cał ko -
wi cie zwal czyć za ka że nie. Wy ją tek sta no -
wi sy tu acja, gdy lep to spi ry umiej sco wią 
się w bliż szych ka na li kach ner ko wych, 
w któ rych mo gą utrzy my wać się dłuż szy 
czas i skąd mo gą być sta le lub okre so wo 
sia ne wraz z mo czem do śro do wi ska (6). 
Do uszko dze nia ko mó rek go spo da rza 
do cho dzi na sku tek in te rak cji po mię dzy 

biał ka mi ze wnętrz nej bło ny bak te rii, 
a biał ka mi ko mó rek go spo da rza (9, 20). 

Obok ne rek, naj czę ściej w prze bie gu 
lep to spi ro zy do cho dzi do uszko dze nia 
wą tro by. Ba da niem hi sto pa to lo gicz nym 
u psów z lep to spi ro zą stwier dzo no za pa -
le nie wą tro by z za sto jem żół ci, pęk nię cie 
pła tów wą tro by, mar twi cę wą tro by, obrzę -
ki w oko li cy wnę ki. Za pa le niu wą tro by 
mo że, ale wca le nie mu si, to wa rzy szyć hi -
per bi li ru bi ne mia. Pod wyż szo ne stę że nie 
bi li ru bi ny cał ko wi tej w su ro wi cy jest pro -
gno stycz nie złym mar ke rem. W jed nym 
z ba dań prze pro wa dzo nym na 254 psach 
z ostrą lep to spi ro zą wy ka za no, że wy so -
kie stę że nie bi li ru bi ny w su ro wi cy  
(10 μmol/L – nor ma 0,5-4,0 μmol/L) 
wy ka zu je do dat nią ko re la cję z upad ka mi, 
lub eu ta na zją cho rych zwie rząt (13). 

W ostat nim cza sie co raz czę ściej opi -
su je się wy stą pie nie u psów za ka żo nych 
oma wia ny mi drob no ustro ja mi ze spo łu 
krwo to ku płuc ne go (lep to spi ral pul mo na -
ry he mor r ha ge syn drome – LPHS). Jest to 
cięż ka for ma cho ro by w prze bie gu któ rej 
do cho dzi do krwa wień w płu cach. Hi sto -
pa to lo gicz nie ob raz płuc przy po mi na ob -
ser wo wa ny w prze bie gu ostrej nie wy dol -
no ści od de cho wej (ARDS) (16). 
W prze ci wień stwie do wą tro by i ne rek, 
w płu cach na ogół nie stwier dza się 
w ogó le lub je dy nie po je dyn cze lep to spi -
ry. Pa to me cha nizm LPHS jest sła bo po -
zna ny. Po dej rze wa się, że je go roz wój 
zwią za ny mo że być z uogól nio nym sta -
nem za pal nym or ga ni zmu, za bu rze nia mi 
tła im mu no lo gicz ne go lub zja dli wo ścią 
sa mych bak te rii. Wszyst ko wska zu je 
na to, że pod ło że tej po sta ci lep to spi ro zy 
jest wie lo czyn ni ko we (14). 

 

Epi de mio lo gia i ob raz kli nicz ny 
 
Ob ja wy kli nicz ne lep to spi ro zy, za rów no 
u lu dzi, ja k i u psów, są z re gu ły nie spe cy -
ficz ne. Z te go wzglę du roz po zna nie cho -
ro by opie ra się na wy ni kach ba dań la bo -
ra to ryj nych. Bak te rie Lep to spi ra wy ma ga ją 
do wzro stu spe cjal nych pod ło ży i wa run -
ków. Dla te go ba da nie mi kro bio lo gicz ne 
ma ogra ni czo ną przy dat ność w dia gno -
sty ce cho ro by. Naj czę ściej jest ona roz po -
zna wa na w opar ciu o wy ni ki ba da nia 
PCR lub te stu aglu ty na cji (12). Ten ostat -
ni jesz cze do nie daw na wy ko rzy sty wa ny 
był naj czę ściej w ba da niach se ro epi de mio -
lo gicz nych do ty czą cych oma wia nej jed -
nost ki. W opar ciu o je go wy ni ki usta lo no, 
że na te re nie Eu ro py u psów naj czę ściej 
do cho dzi do za ka że nia se ro gru pa mi: Au -
stra lis, Au tum na lis, Ca ni co la, Grip po ty -
pho sa, Ic te ro ha emor r ha giae, Po mo na, Py -
ro ge nes i Sej roe (9, 15). 

Canine leptospirosis from 
the perspective of 
practitoners 
 
Leptospirosis is a zoonotic disease 
with a worldwide distribution 
affecting most mammalian species. 
Clinical leptospirosis is common in 
dogs, and infected animals can 
shed leptospires in the urine. This is 
problematic as it can lead to 
exposure of humans. The control of 
leptospirosis, therefore, is important 
not only from an animal but also 
from a public health perspective. 
The aim of this paper is to raise 
awareness of leptospirosis and to 
outline the current knowledge on the 
epidemiology, clinical features, 
diagnostic tools, prevention and 
treatment measures relevant to 
canine leptospirosis.  
 
Keywords: canine leptospirosis, 
vaccines, diagnosis, epidemiology, 
pathogenesis 
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Ana li za czyn ni ków ry zy ka pre dys po -
nu ją cych do roz wo ju ostrej lep to spi ro zy 
wy ka zu je du że roz bież no ści. W Sta nach 
Zjed no czo nych naj bar dziej na ra żo ne 
na roz wój cho ro by są sam ce psów ras pa -
ster skich (18), w Szwaj ca rii cho ro bę czę -
ściej no to wa no u sam ców i osob ni ków 
mło dych w wie ku po ni żej 1. ro ku (13). 
Wy ni ki in nych ba dań nie wy ka zu ją na to -
miast, by płeć, wiek, czy ra sa de cy do wa -
ły o więk szej po dat no ści psów na lep to -
spi ro zę (11).  

Prze bieg kli nicz ny lep to spi ro zy wy ka -
zu je znacz ne zróż ni co wa nie ‒ od for my 
sub kli nicz nej (praw do po dob nie więk -
szość przy pad ków), przez ła god ną, 
do cięż kiej, w prze bie gu któ rej mo że roz -
wi nąć się nie wy dol ność ne rek, wą tro by, 
bądź cięż kie uszko dze nie płuc, a nie kie -
dy je lit. Jesz cze do nie da wa na są dzo no, iż 
for ma lep to spi ro zy po wią za na jest z se -
ro wa rem bak te rii od po wie dzial nych 
za za ka że nie. Cięż kie za pa le nia wą tro by 
oraz ostrą nie wy dol ność ne rek łą czo no 
z za ka że nia mi se ro gru pa mi, od po wied -
nio: Ic te ro ha emor r ha giae i Ca ni co la. Ob -
ser wa cje po czy nio ne na prze strze ni ostat -
nich lat pod wa ża ją tę hi po te zę i wska zu ją, 
że wpływ na to, ja ki prze bieg bę dzie mia -
ła cho ro ba, ma ją: czyn ni ki zja dli wo ści 
drob no ustro jów, któ re mo gą być prze ka -
zy wa ne po mię dzy róż ny mi se ro wa ra mi 
oraz sta tus im mu no lo gicz ny go spo da rza. 

Głów ne ob ja wy kli nicz ne lep to spi ro zy 
są kon se kwen cją roz wo ju ostrej nie wy -
dol no ści ne rek i wą tro by. Jak wy ni ka z ob -
ser wa cji Ma jor i wsp. (13) u 99,7% psów 

cier pią cych na ostrą lep to spi ro zę no to -
wa no ob ja wy ze stro ny ukła du mo czo we -
go, u 35,4% nie wy dol ność wą tro by, 
u 68,8% LPHS, na to miast u 18,4% DIC. 
U znacz nej czę ści psów ob ser wo wa no 
roz wój za bu rzeń ze stro ny dwóch ukła -
dów, u 24,5% ze stro ny jed ne go na rzą du, 
u 23,2% ze stro ny trzech ukła dów, zaś 
u 8,7% ze stro ny czte rech ukła dów. 

Ob ja wy to wa rzy szą ce nie wy dol no ści 
ne rek to: po li dyp sja i po liu ria, z - lub bez 
azo te mii (16). Lep to spi ry mo gą być przy -
czy ną ostrej nie wy dol ność ne rek z hi po -
ka le mią, bez oli gu rii (17). Nie wy dol ność 
ne rek z oli gu rią/anu rią no to wa na jest 
u oko ło 30% psów cier pią cych na lep to -
spi ro zę (13). Uszko dze nie wą tro by mo że 
mieć cha rak ter ła god ny (do cho dzi je dy -
nie do wzro stu ak tyw no ści en zy mów wą -
tro bo wych, bez hi per bi li ru bi ne mii) lub 
cięż ki  – w prze bie gu któ re go roz wi nąć 
mo że się żół tacz ka (ryc. 1., ryc. 2.) i en -
ce fa lo pa tia wą tro bo wa. W ta be li 1. przed -
sta wio no moż li we sce na riu sze prze bie gu 
kli nicz ne go lep to spi ro zy u psów. 

 

Roz po zna wa nie 
 

Lep to spi ro za jest zoo no zą, dla te go wła -
ści we roz po zna nie cho ro by u psów jest 
ele men tem ochro ny zdro wia pu blicz ne -
go. Dia gno sty ka jest zło żo na ‒ na eta pie 
wy wia du z wła ści cie la mi na le ży usta lić, 
czy pies znaj du je się w gru pie ry zy ka kon -
tak tu z bak te ria mi. Na ra żo ne na nie go są 
zwłasz cza psy my śliw skie, spor to we oraz 
za miesz ku ją ce ob sza ry wiej skie. Ob ja wy 

kli nicz ne to wa rzy szą ce lep to spi ro zie są, 
jak wspo mnia no po wy żej nie swo iste 
i mo gą obej mo wać: utra tę ape ty tu, apa -
tię, bo le sność po włok brzusz nych, wy -
mio ty, po liu rię/po li dyp się, bie gun kę oraz 
żół tacz kę. Na głe upad ki czę ściej stwier -
dza ne są u mło dych osob ni ków. Ba da -
niem he ma to lo gicz nym u więk szo ści 
psów z lep to spi ro zą stwier dza się leu ko -
cy to zę, acz kol wiek w okre sie lep to spi re -
mii moż li wa jest leu ko pe nia. Dość ty po -
wym za bu rze niem he ma to lo gicz nym jest 
trom bo cy to pe nia. Osta tecz ne roz po zna -
nie cho ro by sta wia ne jest w opar ciu o wy -
ni ki ba dań la bo ra to ryj nych. 

 

Badanie bakteriologiczne 
nie znajduje szerszego 
zastosowania w diagnostyce 
klinicznej leptospirozy. 
Krętki rosną wolno 
na specjalnych podłożach. 
Wzrost drobnoustrojów 
może być uzyskiwany 
dopiero po 3 miesiącach. 
Ponadto bakterie nie są 
widoczne w mikroskopie 
świetlnym, a jedynie 
w mikroskopie ciemnego 
pola lub fazowo-
kontrastowym.                         

Przebieg leptospirozy
Częstotliwość występowania 

objawów z kolumny III
Objawy kliniczne

Nadostry (<24 h, rzadko diagnozowany) Bardzo często
Nagłe upadki, lub upadki poprzedzone nieswoistymi 
obawami takim i jak: apatia, brak apetytu

Nadostry (<24 h, rzadko stwierdzany) Rzadko Apatia, brak apetytu, wymioty, biegunka

Ostry (1-2 dni, rzadko diagnozowany) Bardzo często
Apatia, brak apetytu, wymioty, osłabienie i bolesność mięśni, 
upadki

Ostry (1-2 dni, rzadko diagnozowany) Rzadko
Gorączka, lub hipotermia, biegunka, odwodnienie, PU/PD, 
żółtaczka, zaczerwienienie oczu, wpochwienie jelit

Podostry (2-7 dni, najczęściej rozpoznowana 
forma choroby)

Bardzo często
Apatia, brak apetytu, wymioty, gorączka, lub hipotermia, 
odwodnienie, PU/PD, bolesność powłok brzusznych, biegunka

Podostry (2-7 dni, najczęściej rozpoznawana 
forma choroby)

Rzadko
Utrata masy ciała, bolesność i osłabienie mięśni, 
wpochwienie jelit, kaszel, duszność, żółtaczka, bladość błon 
śluzowych, wybroczyny, ronienia, upadki

Przewlekły (> 1 tygodnia, rzadko rozpoznawany) Często PU/PD, żółtaczka, utrata masy ciała, uveitis

Rzadko Wybroczyny, wodobrzusze, ronienia, upadki

Subkliniczna leptospiroza - Brak

Tabela 1. Objawy kliniczne towarzyszące leptospirozie. 
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Naj bar dziej przy dat ny mi ba da nia mi wy -
ko rzy sty wa ny mi w dia gno sty ce cho ro by 
są od czyn aglu ty na cji po zwa la ją cy wy ka -
zać prze ciw cia ła dla kręt ków w su ro wi -
cy psów po dej rza nych o za ka że nie kręt -
ka mi oraz PCR wy kry wa ją cy bak te ryj ne 
DNA w ba da nej prób ce. 

Test aglu ty na cji mi kro sko po wej 
(MAT) wy ko rzy sty wa ny jest w roz po -
zna wa niu ostrej lep to spi ro zy oraz iden -
ty fi ka cji no si cie li za raz ka (4). Ba da nie 
po le ga na przy go to wa niu se ryj ne go roz -
cień cze nia su ro wi cy pa cjen ta oraz ob ser -
wa cji czy jest ona zdol na aglu ty no wać 
ży we se ro wa ry Lep to spi ra in vi tro (10). 
Na ogół roz cień cze nia su ro wi cy te sto -
wa ne są z pa ne lem róż nych se ro wa rów, 
uwzględ nia jąc zwłasz cza te, któ re wy stę -
pu ją na da nym te re nie. Wy ni ki te stu 
aglu ty na cji na le ży in ter pre to wać ostroż -
nie, uwzględ nia jąc m.in. to, czy pies był 
szcze pio ny prze ciw ko lep to spi ro zie. 
Naj czę ściej u zwie rząt pod da wa nych 
wak cy na cji, do 15. ty go dnia po szcze pie -
niu, wy ni ki MAT po zo sta ją ujem ne, 
po czym mia na prze ciw ciał wzra sta ją 
do wy kry wal ne go po zio mu, na któ rym 
mo gą utrzy my wać się przez okres oko -
ło jed ne go ro ku. Nie zwy kle istot ne jest, 
by u zwie rząt zdra dza ją cych ob ja wy kli -
nicz ne cho ro by, su ro wi ce ba dać dwu -
krot nie w od stę pie co naj mniej 2-3 ty -
go dni, co po zwa la śle dzić, czy 
mia na im mu no glo bu lin dla Lep to spi ra 
wzra sta ją, czy po zo sta ją na tym sa mym 
po zio mie. Po nad to na le ży pa mię tać, że 
we wcze snej fa zie lep to spi re mii w su ro -

wi cy psów prze ciw cia ła dla kręt ków mo -
gą być jesz cze nie obec ne (16). 

PCR jest tech ni ką umoż li wia ją cą bez -
po śred nie wy kry cie DNA Lep to spi ra we 
krwi, mo czu lub tkan kach. We krwi za -
ka żo nych osob ni ków obec ność ma te ria -
łu ge ne tycz ne go bak te rii wy ka zać moż -
na w cią gu pierw szych 10 dni po in fek cji, 
po tym cza sie lep szym ma te ria łem jest 
mocz (10). W przy pad ku zwie rząt pa -
dłych ma te riał kręt ków izo lo wa ny mo że 
być z ner ki. 

PCR wy ko rzy sty wa ny mo że być 
do roz po zna wa nia cho ro by, jak i do iden -
ty fi ka cji siew ców bak te rii wraz z mo czem. 
Na le ży jed nak pa mię tać, że to ostat nie 
mo że być okre so we, dla te go jed no krot ny 
ujem ny wy nik ba da nia nie jest prze są dza -
ją cy. Ujem ny wy nik PCR mo że być tak -
że kon se kwen cją wdro że nia an ty bio ty ko -
te ra pii (8).  

 

Le cze nie 
 
W ta be li 2. przed sta wio no sche ma ty le -
cze nia na do strej, ostrej, po do strej i prze -
wle kłej lep to spi ro zy psów. W przy pad ku 
stwier dze nie ostrej lep to spi ro zy zwie rzę -
ta po win ny otrzy mać an ty bio ty ki naj -
szyb ciej, jak jest to moż li we, tak aby sku -
tecz nie zwal czyć lep to spi re mię (19). 
W tym ce lu sto so wa ne mo gą być: pe ni -
cy li na, amok sy cy li na z kwa sem kla wu la -
no wym, ce fa lek sy na, ce ftriak son, do ksy -
cy kli na, te tra cy kli na, strep to my cy na, czy 
en ro flok sa cy na. Wy bór od po wied nie go 
che mio te ra peu ty ku uza leż nio ny jest 

od je go to le ran cji przez pa cjen ta. 
W przy pad ku wy stą pie nia za bu rzeń ze 
stro ny prze wo du po kar mo we go an ty bio -
ty ki po da wa ne po win ny być do żyl nie. 
An ty bio ty ka mi pierw sze go wy bo ru w le -
cze niu lep to spi ro zy są: pe ni cy li na i do -
ksy cy kli na. Do ksy cy kli na sto so wa na  
po win na być w daw ce 5 mg/kg co 12 h 
lub 10 mg/kg co 24 h przez 14 dni.  
Pe ni cy li nę na le ży po da wać co 12 h 
w daw ce 25  000 - 40  000 U/kg,  
na to miast amok sy cy li nę w daw ce  
20-30 mg/kg co 8 h i.v. En ro flok sa cy -
na apli ko wa na w daw ce 10 mg/kg  
co 24 h przez 10 dni wy ka zu je sku tecz -
ność po dob ną do do ksy cy kli ny (1). 

Agre syw na te ra pia wspo ma ga ją ca mo -
że być klu czo wa dla ra to wa nia pa cjen ta 
z cięż ka anu rią lub w złym sta nie ogól -
nym. U pa cjen tów z cięż ką azo te mią 
wska za nym mo że być prze pro wa dze nie 
he mo dia li zy (je śli ist nie je ta ka moż li -
wość). U psów cier pią cych na ostrą lep -
to spi ro zę, ho spi ta li zo wa nych wska za nym 
jest wy ko ny wa nie ba da nia bio che micz -
ne go su ro wi cy w od stę pach 24-go dzin -
nych, ce lem mo ni to ro wa nia funk cji ne -
rek, wą tro by, stę że nia biał ka cał ko wi te go 
i po zio mu elek tro li tów oraz rów no wa gi 
kwa so wo -za sa do wej. Le cze nie prze wle -
kłej lep to spi ro zy obej mu je rów nież an -
ty bio ty ko te ra pię (ce lem eli mi na cji bak -
te rii z ne rek) i te ra pię wspo ma ga ją cą. 
Klu czo we w za po bie ga niu upad kom jest 
za po bie ga nie nad ci śnie niu, bę dą ce go 
czę stym po wi kła niem prze wle kłej nie -
wy dol no ści ne rek (7). 

Rycina. 1 i 2. Żółtaczka u psa z leptospirozą. 
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Za po bie ga nie 
 

Na ryn ku pro duk tów we te ry na ryj nych do -
stęp ne są szcze pion ki bi wa lent ne (za wie -
ra ją ce se ro gru py Ca ni co la i Ic te ro ha emor -
r ha giae) oraz kwa dri wa lent ne (za wie ra ją ce 
se ro gru py Ca ni co la, Ic te ro ha emor r ha giae, 
Grip po ty pho sa i Bra ti sla va), z któ rych te 
dru gie wy da ją się wy ka zy wać szer szą 
ochro nę przed za ka że niem. Szcze pie nia 

prze ciw ko lep to spi ro zie nie są za li cza ne 
do szcze pień za sad ni czych (non -co re 
vac ci ne), w związ ku z czym prze pro wa -
dza ne po win ny być w ra zie ta kiej po trze -
by (u zwie rząt po cho dzą cych z te re nów 
en de micz nych dla cho ro by, psów my -
śliw skich itp.). Har mo no gram szcze pień 
obej mu je dwie in iek cje pre pa ra tu w od -
stę pie 3-4 ty go dni, a na stęp nie co rocz -
ną re wak cy na cję (16). Od por ność po -

szcze pien na utrzy mu je się oko ło 12 mie -
się cy. 

Nie swo iste me to dy za po bie ga nia lep -
to spi ro zie obej mu ją ogra ni cze nie do stę -
pu psom do po ten cjal nych źró deł za ka -
że nia, ja ki mi mo gą być zbior ni ki wod ne 
oraz gry zo nie. 

Po nie waż lep to spi ro za jest zoo no zą, wła -
ści cie le psów z tą cho ro bą po win ni być po -
in for mo wa ni o po ten cjal nej moż li wo ści 

Przebieg 

choroby

Narządy 

objęte 

chorobą

Rodzaj zaburzenia Antybiotykoterapia

Leczenie wspomagające

Podawanie leków 
dożylnie/dializa

Inne metody leczenie

Nadostry, 
ostry, 
podostry

Wątroba Ostre zapalenie watroby

Przy wymiotach i biegunce 
antybiotyki p.o są 
nieskuteczne.  
Ampicylina 20 mg/kg  
co 6 h i.v. przez 2 tyg.  
lub penicylina G 25000-
40000 u/kg i.v. co 12 h  
przez 2 tyg.  
Po ustąpieniu wymiotów 
można podawać 
doksycyklinę 5 mg/kg p.o  
co 12 h przez 2 tyg.

Przy hipoalbuminemii 
podawać:  
osocze lub koloidy

–

Nerki
Ostre, śródmiąższowe 
zapalenie nerek

Roztwór mleczanu Ringera 
(>60 ml/kg/dzień.  
Oliguria: leki diuretyczne 
(furosemid, mannitol).  
Anuria: hemodializa 
Hioalbuminemia: osocze 
lub koloidy

Leczenie bólu: 
buprenorfina  
0,01 mg/kg i.v., co 6 h

Płuca Obrzęk płuc, LPHS
Obrzęk płuc:  
osocze lub koloidy

Krwotoki do płuc: 
tlenoterapia. W ciężkich 
sytuacjach – wentylacja 
mechaniczna

Przewód 
pokarmowy

Ostre zapalenie żołądka, 
ostre zapalenie jelit

–

Przy zapaleniu żołądka 
przy mocznicy/wymiotach: 
blokery receptora 
histaminowego.  
Leczenie bólu: buprenorfina  
0,01 mg/kg i.v., co 6 h

Przewlekły

Naczynia 
krwionośne, 
krew

Zapalenie naczyń, 
trombocytopenia, DIC, 
krwotoki

Leczenie j. w.  
Jeżeli pomimo 
antybiotykoterapii bakterie 
są wciąż obecne w moczu, 
wydłużyć podawanie 
doksycykliny w dawce  
5 mg/kg p.o co 12 h  
przez kolejne dwa tygodnie

Zaburzenia krzepnięcia: 
pełna krew lub osocze

–

Wątroba
Przewlekłe zapalenie 
wątroby

– –

Nerki
Przewlekłe zapalenie 
nerek

Nadciśnienie: leki 
obniżające ciśnienie 
Hipokalemia, hiperfosfatemia: 
sole wiążące fosforany  
(np. wapniowe) 

–

Płuca – – –

Przewód 
pokarmowy

Zapalenie żołądka 
(związane z mocznicą), 
przewlekłe zapalenie jelit

–

Przy zapaleniu żołądka 
przy mocznicy/wymiotach: 
blokery receptora 
histaminowego  
lub inhibitory pompy 
protonowej. 
Przy długotrwale 
utrzymującym się braku 
apetytu – żywienie 
dojelitowe 
lub parenteralne

Tabela 2. Metody terapii leptospirozy
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prze nie sie nia za ka że nia ze zwie rząt 
na czło wie ka. Aby mak sy mal nie za po biec 
moż li wo ści trans mi sji in fek cji, wy da li ny 
zwie rząt po win ny być trak to wa ne ja ko od -
pa dy me dycz ne, miej sca prze by wa nia 
psów (klat ki, wy bie gi, po sła nia) po win ny 
być re gu lar nie od ka ża ne (np. roz two rem 
wy bie la cza), a po każ dym kon tak cie z cho -
rym osob ni kiem na le ży do kład nie umyć 
rę ce. U lu dzi okres in ku ba cji lep to spi ro zy 
wy no si 2-20 dni. Cho ro ba ma ni fe stu je się 
po dob nie jak gry pa, acz kol wiek u nie wiel -
kie go od set ka osób mo że przyj mo wać po -
stać cięż kiej wie lo ukła do wej in fek cji, 
w prze bie gu któ rej do cho dzi do nie wy dol -
no ści ne rek, uszko dze nia wą tro by, a u cię -
żar nych ko biet do po ro nień (12). 

 

Lep to spi ro za – czy to rze czy wi sty  
problem u psów?  
 
Jak wspo mnia no po wy żej, lep to spi ro -
za z re gu ły prze bie ga sub kli nicz nie, a gru -
pą psów naj bar dziej na ra żo nych na za ka -
że nie są psy m  y śliw skie. Spo śród cho rób 
za kaź nych no to wa nych u psów w Pol sce 
lep to spi ro za stwier dza na jest sto sun ko -
wo rzad ko. Wy da je się, że jest jed nost ką 
nie do dia gno zo wa ną. Wy ni kać to mo że 
z to wa rzy szą cych jej nie swo istych ob ja -
wów kli nicz nych (lub ich bra ku) oraz 
z trud no ści w jej roz po zna wa niu. 

Aby okre ślić, czy psy my śliw skie fak tycz -
nie znaj du ją się w gru pie ry zy ka dla za ka -
żeń Lep to spi ra na prze ło mie sierp nia/wrze -
śnia 2024 prze pro wa dzi li śmy mo ni to ring 
mo le ku lar ny lep to spi ro zy w ta kiej gru pie 
zwie rząt po cho dzą cej z Lu belsz czy zny. 

Ogó łem prze ba da no 32 osob ni ki (se -
ter ir landz ki n=6, wy żeł nie miec ki = 5, 
goń czy pol ski n=3, foks te rier n=3, wy żeł 
cze ski n= 3, po in ter n=2, Jack Rus sel te -
rrier n=2, blo odho und n=2, mie szań ce 
n=6) nie wy ka zu ją ce żad nych ob ja wów 
kli nicz nych. Ba da niem he ma to lo gicz nym 
u 8 zwie rząt wy ka za no trom bo cy to pe nię 
(PLT 32-97 x 103/mm3), na to miast u 3 

leu ko cy to zę (WBC 17,3-22,7 x 103/mm3). 
Od wszyst kich zwie rząt po bie ra no mocz 
do ba dań mo le ku lar nych w kie run ku lep -
to spi ro zy. Ba da nie wy ko ny wa no przy uży -
ciu ana li za to ra re al -ti me PCR FlashTest 
(Wu xi Opu len, Tech no lo gy Co., Ltd Chi -
ny) któ ry sa mo dziel nie prze pro wa dza izo -
la cję i am pli fi ka cje DNA pa to ge nów 
(Ryc. 3 i 4). Spo śród 32 pró bek mo czu, 
obec ność ma te ria łu ge ne tycz ne go kręt ków 
stwier dzo no w 5 prób kach (18,75%).  
Se kwen cjo no wa nie pro duk tów PCR wy -
ka za ło, że wszyst kie pięć psów ule gło za -
ka że niu L. ca ni co la. U wszyst kich po zy -
tyw nych dla kręt ków osob ni ków 
no to wa no trom bo cy to pe nię, zaś u dwóch 
tak że leu ko cy to zę. 

Wy ka za nie obec no ści Lep to spi ra u pra -
wie 19% ba da nych psów my śliw skich 
wska zu je, że sta no wią one sto sun ko wo du -
ży re zer wu ar bak te rii, a nie wy klu czo ne, że 
od se tek ten jest wyż szy niż uzy ska ny w ba -
da niach wła snych. Pa mię tać bo wiem na -
le ży, że siew stwo bak te rii z mo czem jest 
okre so we, a w na szych ba da niach prze ba -
da no prób ki mo czu tyl ko z jed ne go po bra -
nia. Teo re tycz nie więc mo gła za ist nieć sy -
tu acja, gdy u po ten cjal nie za ka żo ne go psa 
w cza sie ba da nia kręt ki by ły nie obec ne 
w mo czu i war tość od set ka za in fe ko wa -
nych psów jest za ni żo na. Nie za leż nie 
od te go wy da je się, że wska za nym jest pro -
wa dze nie sta łe go mo ni to rin gu cho ro by 
w po pu la cji psów, zwłasz cza my śliw skich, 
tak aby sku tecz nie iden ty fi ko wać siew ców 
sta no wią cych re zer wu ar cho ro by dla lu dzi 
i in nych zwierząt.● 
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Rycina 3 i 4. Dodatnie wyniki PCR (FlashTest) moczu psów w kierunku Leptospira spp.


