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Przeprowadzono ocenę ryzyka transmisji zakażeń Leptospira sp. w 2 gru-
pach osób: mających częsty kontakt z serododatnimi zwierzętami oraz wy-
branych w sposób losowy. Badania wykonano odczynem aglutynacji mikro-
skopowej z użyciem 18 serowariantów. W pierwszej grupie stwierdzono
13,79% a w drugiej 1,5% dodatnich surowic. Wykazano statystycznie istot-
ne różnice w wielkości współczynnika zakażenia w obu grupach (p ≤ 0,001). 
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WSTĘP

Mimo postępu nauk medycznych i wprowadzenia do terapii coraz to nowszych leków lep-
tospiroza pozostaje nadal groźną dla życia chorobą atakującą rokrocznie na całym świecie mi-
liony ludzi. Liczne pierwotne i wtórne źródła zarazka sprawiają, że walka z tym drobnoustro-
jem jest bardzo trudna i nie zawsze możliwa. Najwięcej przypadków zachorowań notuje się
w ciepłych i zalewowych regionach świata (Półwysep Indyjski, Azja Południowo-Wschodnia,
Oceania). W naszej strefie geograficzno-klimatycznej, niekorzystnej do rozwoju leptospir ze
względu na długi okres niskich temperatur, liczba przypadków tej choroby jest stosunkowo
niewielka np. w Republice Irlandii tylko 12,3 przypadków na milion mieszkańców na rok (1),
podczas gdy na Seszelach aż 101 na 100 000 mieszkańców na rok (2). Należy jednak pamię-
tać o występującym co kilka-kilkanaście lat wzroście liczby zachorowań, przybierającym nie-
kiedy rozmiar epidemii, co jest związane najczęściej z obfitymi opadami deszczu, powodzia-
mi bądź nadmiernym wzrostem populacji gryzoni. Uważa się bowiem, że zwierzęta te są głów-
nym rezerwuarem zarazków z grupy Leptospira (3, 4). W organizmie gryzoni, szczególnie
w nerkach, leptospiry mogą przebywać kilka lat i wraz z moczem wydostają się do środowi-
ska. Obecnie coraz większą uwagę zwraca się na zwierzęta gospodarskie i domowe, które jak
dowodzą liczne badania stanowią, podobnie jak gryzonie, znaczące źródło patogennych lep-
tospir (5, 6). Zagrożenie ze strony tych zwierząt jest związane z faktem częstych i bezpośred-
nich kontaktów z ludźmi. W ostatnich latach w Polsce nie przeprowadzano szerszych badań
epidemiologicznych, które mogłyby potwierdzić bądź wykluczyć takie zagrożenie. 
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MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto ogółem 457 osób zamieszkujących obszar województwa kujawsko-
-pomorskiego. Wyodrębniono 2 grupy badanych. Grupa pierwsza liczyła 58 osób (17 ko-
biet i 41 mężczyzn) uznanych za szczególnie narażonych na zakażenie leptospirami. Były
to osoby zatrudnione bezpośrednio przy obsłudze zwierząt w 10 gospodarstwach zajmują-
cych się hodowlą świń i bydła. Wybrano takie gospodarstwa, w których we wcześniejszych
badaniach wykazano u zwierząt obecność licznych dodatnich seroreagentów (co najmniej
10% zakażeń). Stada liczyły od 50 do 260 osobników. Druga grupa liczyła 399 osób (232
kobiety i 167 mężczyzn) o nieznanym stopniu zagrożenia zakażeniem, pochodzących z tych
samych terenów, na których znajdowały się gospodarstwa rolne. Ze względu na losowy do-
bór do badań, grupa ta uznana została za populację o potencjalnie mniejszym ryzyku za-
każenia. 

Do badań serologicznych zastosowano odczyn aglutynacji mikroskopowej (OAM)
z użyciem żywych 8-10 dniowych hodowli leptospir namnażanych w temp. 280C. Każda su-
rowica badana była z 18 serowariantami reprezentującymi, wg klasyfikacji pokrewieństwa
genetycznego, 5 gatunków leptospir: 
– Leptospira kirshnerii (serowarianty: cynopteri, grippotyphosa) 
– Leptospira interrogans sensu stricto (serowarianty: australis, bratislava, autumnalis, bata-

viae, canicola, hebdomadis, icterohaemorrhagiae, pomona, hardjo, zanoni) 
– Leptospira borgpeterseni (serowarianty: sejroe, tarassovi, ballum, poi) 
– Leptospira weilii (serowariant celledoni) 
– Leptospira biflexa (serowariant patoc) 

Za wynik dodatni przyjęto aglutynację przynajmniej 50% leptospir w rozcieńczeniu
końcowym surowicy 1:100 i wyższym. 

Analizę statystyczną przeprowadzono wykorzystując test χ2 na niezależność dwóch cech
z uwzględnieniem poprawki Yatesa. 

WYNIKI

Wyniki badań serologicznych zestawiono w tabeli I. 

T a b e l a  I . Wyniki badań serologicznych ludzi narażonych na zakażenie leptospirami oraz wy-
branych w sposób losowy

T a b l e  I . Results of serological examinations of humans under risk of leptospiral infection and
randomly chosen

Mający kontakt z sero- 8 50 58
dodatnimi zwierzętami

Wybrani losowo 6 393 399

Razem 14 443 457

χ2= 21,78 
Istotność różnic przy p ≤ 0,001 

Ludzie
Liczba surowic

Dodatnich Ujemnych Razem



Nr 1 209Transmisja zakażeń Leptospira sp

Przy porównaniu częstości zakażenia leptospirami w obu grupach ludzi: w pierwszej,
w której z racji wykonywanej pracy, dochodziło do bezpośrednich i częstych kontaktów
z serododatnimi zwierzętami oraz w grupie składającej się z osób o niepotwierdzonym,
chociaż niewykluczonym, kontakcie z zakażonymi zwierzętami, stwierdzono statystycznie
istotną różnicę (p ≤ 0,001). W pierwszej grupie odsetek osób zakażonych wyniósł 13,79%,
w drugiej 1,50%, natomiast dla całej badanej grupy 3,06%. 

W grupie pierwszej stwierdzono 8 surowic reagujących dodatnio. Dwie surowice reago-
wały z serowariantem sejroe, dwie z bratislava, po jednej surowicy z canicola, tarassovi i ba-
taviae. Jedna surowica reagowała dodatnio równocześnie z dwoma serowariantami: celle-
doni oraz patoc. W dwóch przypadkach dodatnich reakcji u ludzi (z canicola oraz bataviae)
nie udało się w tym samym czasie wykazać obecności przeciwciał skierowanych przeciwko
tym samym serowariantom u badanych zwierząt (tab. II). 

W grupie drugiej stwierdzono 6 dodatnich surowic. W 5 surowicach wystąpiła reakcja
z serowariantem hebdomadis, i jednocześnie w 3 z sejroe i w 2 z hardjo. 

Porównując wyniki badań u kobiet i mężczyzn z obu grup nie stwierdzono znaczących
statystycznie różnic. 

reakcje dodatnie 
surowic z poszcze-

I II III IV V VI VII VIII IX Xgólnymi serowa-
riantami*

zwierzęta 3, 5, 3, 4, 3, 9, 10, 12 11, 18 3 3, 4, 5 5, 18 17 3 2, 3 3 17

ludzie pracujący 
10, 12 3, 18 – –

4, 6, 
3 – – 16 –ze zwierzętami 18

* Objaśnienie: 1 = icterohaemorrhagiae, 2 = grippotyphosa, 3 = sejroe, 4 = tarassovi, 5 = pomona, 
6 = canicola, 7 = australis, 8 = ballum, 9 = hebdomadis, 10 = patoc, 11 = poi, 
12 = celledoni, 13 = zanoni, 14 = cynopteri, 15 = autumnalis, 16 = bataviae, 
17 = hardjo, 18 = bratislava

T a b e l a  I I .  Zaobserwowane reakcje dodatnie u zwierząt i ludzi pracujących przy obsłudze tych
zwierząt

T a b l e  I I .  Positive reactions observed in animals and in humans dealing with these animals

Numery gospodarstw

DYSKUSJA

Przytoczone wyniki badań wskazują jednoznacznie na wyraźne różnice w odsetku suro-
wic dodatnich w grupie osób kontaktujących się na co dzień z serododatnimi zwierzętami
w porównaniu do osób wybranych do badań w sposób losowy. Wynika z tego wniosek, że
na tę chorobę w dużo większym stopniu narażeni są pracownicy gospodarstw rolnych. Na-
leży jednak podkreślić, że obecność przeciwciał nie świadczy o przebyciu choroby, dowo-
dzi jedynie kontaktu człowieka z tym zarazkiem i powstania odpowiedzi immunologicznej.
Mimo pewnych ograniczeń OAM pozostaje wiarygodnym testem w diagnostyce leptospi-
rozy, a np. w weterynarii jest jedynym dopuszczonym do stosowania (7). Trudności inter-
pretacyjne przy zastosowaniu OAM występują zwłaszcza przy jednokrotnym badaniu su-
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rowic. Badanie dynamiki narastania bądź opadania stężenia przeciwciał w pewnych odstę-
pach czasowych eliminuje te niedogodności. Inne, nowsze metody diagnostyczne takie jak
np. ELISA, PCR czy od dawna znana metoda hodowlana są znacznie droższe i niekiedy,
zwłaszcza ta ostatnia, wymagają długiego czasu do uzyskania miarodajnego wyniku. 

W Polsce badania w kierunku obecności przeciwciał antyleptospirowych wśród pracow-
ników gospodarstw hodowlanych wykonali w 1984 r. Juszczyk i wsp. (8). Wykazano wów-
czas niewielki odsetek dodatnich reakcji serologicznych (1,35%) i to wyłącznie z serowa-
riantami grippotyphosa i sejroe. Nie wykonano niestety równoległych badań serologicznych
u zwierząt, co uniemożliwiło ocenę ryzyka transmisji zakażeń leptospirowych na ludzi. Ba-
dania własne w sposób jednoznaczny takie ryzyko potwierdzają. 

Wiele publikacji w piśmiennictwie światowym dowodzi związku przyczynowo-skutkowego
między obecnością zakażonych zwierząt a zachorowaniami ludzi (9, 10, 11, 12, 13). Wykaza-
ny w tych badaniach znaczący odsetek dodatnich reakcji jest o tyle niepokojący, że leptospi-
roza, mimo niskiej śmiertelności, jest groźną chorobą prowadzącą często do nieodwracal-
nych zmian w różnych narządach, zwłaszcza w nerkach. W początkowym etapie może prze-
biegać ze słabo wyrażonymi objawami klinicznymi, przez co niejednokrotnie jest przez cho-
rych bagatelizowana. Objaw zażółcenia błon śluzowych i skóry występuje w nieznacznym tyl-
ko odsetku zakażeń i najczęściej związany jest z obecnością w organizmie serowariantu icte-
rohaemorrhagiae. W większości przypadków w pierwszym stadium choroby, ze względu na
podobieństwo do grypy (14, 15), bardzo łatwo może dojść do omyłki diagnostycznej i zasto-
sowania błędnego schematu leczenia. Dlatego też lekarze mający częsty kontakt z osobami
pracującymi przy zwierzętach powinni wziąć pod uwagę w diagnostyce różnicowej również
leptospirozę. Należy także pamiętać, że w chwili obecnej notuje się coraz więcej przypadków
leptospirozy przebiegającej z objawami niewydolności oddechowej (16, 17, 18, 19). Za taki
stan rzeczy odpowiedzialny jest najczęściej serowariant grippotyphosa (20). Zakażenie lepto-
spirami może również doprowadzać do zaburzeń w przebiegu ciąży, z poronieniami włącz-
nie (21). Dlatego też w przypadku osób szczególnie narażonych (np. pracownicy gospo-
darstw hodowlanych) należałoby rozważyć wprowadzenie badań okresowych. 

Serowariant bratislava, który stwierdzono dwukrotnie w grupie osób zajmujących się
hodowlą zwierząt spotyka się na całym świecie szczególnie często w hodowlach świń, na-
tomiast sejroe, który również wystąpił dwukrotnie, w hodowlach bydła. W grupie osób wy-
branych w sposób losowy dominował serowariant hebdomadis, który pojawił się pięcio-
krotnie. Jednakże, ze względu na wystąpienie za każdym razem, reakcji krzyżowych z sej-
roe bądź z hardjo, nie można ustalić w sposób jednoznaczny właściwego serowariantu od-
powiedzialnego za zakażenie. Wynika to z faktu bliskiego pokrewieństwa antygenowego.
W przeszłości bowiem wszystkie 3 wymienione serowarianty klasyfikowane były w jednej
grupie serologicznej. Przedstawione powyżej sytuacje najczęściej mają miejsce w przypad-
kach zakażeń wczesnych. W późniejszym okresie reakcje krzyżowe zanikają i dochodzi do
reakcji aglutynacji tylko z właściwym serowariantem. Hardjo stwierdzony w tej grupie dwu-
krotnie jest uważany za czynnik etiologiczny tzw. „gorączki mlecznej” (ang. milk fever, da-
iry fever), występującej szczególnie często wśród osób zajmujących się hodowlą bydła
i przypominającej w swoim przebiegu grypę (13, 22). 

Aby zminimalizować zagrożenie ze strony zwierząt należałoby przede wszystkim doko-
nywać okresowych przeglądów serologicznych stad zwierząt w celu wyeliminowania sztuk
zakażonych, wykorzystywać najnowsze sposoby walki z gryzoniami, a także stosować odpo-
wiednią odzież ochronną. 
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Wyniki badań zaprezentowane w tej pracy wskazują na brak dominującego, pod wzglę-
dem częstości występowania, serowariantu. Wykazane dodatnie reakcje aż z 10 różnymi
serowariantami są ważną wskazówką nie tylko dla laboratoriów diagnostycznych, ale tak-
że dla lekarzy. Dla tych pierwszych, ze względu na konieczność wykonywania badań z jak
największą ilością serowariantów, a dla tych drugich ze względu na mogące wystąpić róż-
ne objawy kliniczne w zależności od atakującego patogenu. 

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Wykazano znaczące różnice w wielkości współczynnika zakażenia osób zajmujących się
hodowlą zwierząt w porównaniu z grupą osób wybranych do badań w sposób losowy. 

2. Uzasadnione wydaje się wprowadzenie okresowych kontroli serologicznych wśród pra-
cowników gospodarstw rolnych w kierunku leptospirozy w tych województwach, w któ-
rych wystąpiły zachorowania u zwierząt.

3. Nie stwierdzono różnic w częstości występowania dodatnich reakcji wśród kobiet i męż-
czyzn. 

4. Leptospiroza powinna być brana pod uwagę w rozpoznaniu różnicowym u osób z obja-
wami grypopodobnymi, zwłaszcza pracujących w gospodarstwach hodowlanych. 

M Krawczyk

ESTIMATION OF TRANSMISSION HAZARD OF LEPTOSPIRA SP. INFECTIONS 
IN 2 GROUPS OF PEOPLE 

SUMMARY

The aim of the study was to determine the possible risk of the leptospiral transmission from ani-
mals to humans. 

457 humans (both men and women) were divided into 2 groups: 1) of possible high risk infection
consisted of people dealing as farm workers with cattle and pigs 2) of possible low risk infection con-
sisted of people selected randomly. The animals on the farms were previously tested and found posi-
tive. All sera were examined using micro-agglutination test (MAT) with a battery of 18 serovars. The
statistical evaluation of the results was performed using χ2 test. 

The infection rate in I group was 13,79% and in II group was 1,5%. (p ≤ 0,001). Sera of I group
reacted with 7 serovars (sejroe, bratislava, canicola, tarassovi, bataviae, celledoni, patoc) and of II with
3 (hebdomadis, sejroe, hardjo). 

The infection rate in the group I was over 9 times higher than in group II. Thus dealing with in-
fected animals is a high risk factor. 
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