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Kratak sadržaj

Leptospiroza, re-emergentna zoonoza široke geografske rasprostranjeno-
sti i visoke prevalencije, značajna je bolest domaćih i divljih životinja te čovjeka, 
s mogućim utjecajem na reproduktivno zdravlje pasa. Očituje se raznolikim spek-
trom kliničkih pojavnosti, od blagih subkliničkih infekcija do teških septikemijskih 
oblika bolesti praćenih otkazivanjem bubrega i/ili plućnim hemoragijskim sindro-
mom uz visoku stopu smrtnosti. Kliničko očitovanje ovisi o prijemljivosti inficira-
ne vrste, njezinu imunosnom statusu, infektivnoj dozi te virulenciji serovara ili so-
ja leptospire koji je uzrokovao bolest. Određeni serovari, iz trenutačno još nepo-
znatih razloga, skloni su uzrokovati teže kliničke oblike od ostalih. Reproduktivni 
poremećaji, uključujući embrionalne resorpcije, pobačaje i mrtvorođene fetuse, 
rijetko se navode u literaturi, iako je poznato da Leptospira spp. može izazvati 
transplacentalnu infekciju. U literaturi su opisani pojedinačni slučajevi pobačaja 
povezani sa serovarima Buenos Aires i Bratislava, no dokazi ostaju ograničeni i 
temelje se uglavnom na pojedinačnim prikazima. Dijagnostika uključuje serološke 
testove (MAT), PCR i histopatologiju, no interpretacija rezultata može biti otežana 
zbog unakrižnih reakcija i postvakcinalnih protutijela. S obzirom na sve veći broj 
indicija o reproduktivnom utjecaju Leptospira, njihovo uključivanje u diferencijalnu 
dijagnozu pobačaja kod kuja, osobito u endemskim područjima i pri pobačajima u 
kasnoj fazi graviditeta, treba postati standardna dijagnostička praksa. Prevencija 
se temelji na cijepljenju, kontroli glodavaca i biosigurnosnim mjerama, uz pose-
ban fokus na uzgojne kuje.

Ključne reči: Leptospiroza, pas, abortus, reproduktivni poremećaji
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Summary

Leptospirosis is a re-emerging zoonosis of wide geographic distribution and 
high prevalence, significant in domestic and wild animals as well as humans. It 
may have a notable impact on reproductive health in dogs. The clinical spectrum 
ranges from mild subclinical infections to severe septicemic disease with renal 
failure and/or pulmonary hemorrhagic syndrome, often with a high mortality ra-
te. Clinical expression depends on the host’s susceptibility, immune status, infe-
ctious dose, and the virulence of the infecting serovar or strain. Certain serovars, 
for still unknown reasons, tend to cause more severe disease manifestations. 
Reproductive disorders—including embryonic resorption, abortion, and stillbirth—
are rarely described in the literature, although Leptospira spp. is known to cause 
transplacental infections. Individual cases of abortion associated with serovars 
Buenos Aires and Bratislava have been reported, but evidence remains limited 
and primarily anecdotal. Diagnostic approaches include serological testing (MAT), 
PCR, and histopathology, though interpretation may be hindered by cross-reacti-
vity and post-vaccinal antibodies. Considering increasing indications of the repro-
ductive impact of Leptospira spp., it should be routinely included in the differential 
diagnosis of abortion in bitches, especially in endemic areas and in late gestation. 
Prevention relies on vaccination, rodent control, and strict biosecurity measures, 
with special focus on breeding females.

Keywords: Leptospirosis, dog, abortion, reproductive disorders

UVOD

Leptospiroza je re-emergentna zarazna bolest brojnih domaćih i divljih živo-
tinja, kao i čovjeka. Geografski je jedna od najrasprostranjenijih zoonoza s viso-
kim stopom prevalencije. Uzročnici bolesti su bakterije iz roda Leptospira, unutar 
kojeg razlikujemo preko 300 serovara, svrstanih prema serološkoj srodnosti u 29 
skupina (Dikken i Kmety, 1978; Kmety i Dikken, 1993), te 68 različitih genomskih 
vrsta. Prema patogenosti, ove se bakterije svrstavaju u tri osnovne kategorije: pa-
togene, intermedijarno patogene i saprofitske, tj. one izolirane iz okoliša (Vincent 
i sur, 2019., Korba i sur, 2021).

Glavni rezervoari infekcije su glodavci koji, jednom inficirani, izlučuju leptos-
pire urinom tijekom cijelog života (Levett, 2001, Adler i de la Peña Moctezuma, 
2010). No, i druge životinjske vrste, uključujući domaće životinje, mogu postati 
nositelji određenih serovara te dugoročni kliconoše. Bakterije se izlučuju putem 
bubrega i kontaminiraju tlo i površinske vode. Infekcija se prenosi izravnim kon-
taktom sa zaraženim urinom ili neizravno, preko kontaminiranih površina, dok su 
ulazna mjesta sluznice ili oštećena koža. Klinička slika bolesti ovisi o vrsti doma-
ćina, njegovom imunološkom statusu, infektivnoj dozi te virulenciji konkretnog se-
rovara ili soja. Klinički oblici variraju od subkliničkih infekcija do teških septikemij-
skih oblika s bubrežnim zatajenjem i/ili plućnim hemoragijskim sindromom, često 
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s visokom smrtnošću. Neki serovari, iz zasad još nejasnih razloga, uzrokuju teže 
kliničke oblike od drugih (Taylor i sur, 2015).

Reproduktivni poremećaji u pasa – uključujući pobačaje, embrionalne re-
sorpcije i mrtvorođenost – rjeđe su zabilježeni u literaturi. Unatoč tome, sve više 
terenskih zapažanja iz endemskih područja ukazuje na potencijalnu povezanost 
infekcije s gubitkom graviditeta, što nalaže detaljnija istraživanja i širi dijagnostički 
pristup kod slučajeva perinatalne smrtnosti. Dokazi o transplacentalnom prijenosu 
Leptospira spp. dokumentirani su kod više vrsta životinja te kod ljudi, gdje je ver-
tikalni prijenos povezan s ozbiljnim perinatalnim ishodima. Kod pasa su ti podaci 
još uvijek ograničeni i temelje se uglavnom na pojedinačnim opisima slučajeva, u 
kojima su određeni serovari – poput L. interrogans serovar Bratislava i Buenos Ai-
res – povezani s reproduktivnim poremećajima (Rossetti i sur, 2005).

Zbog velike genetske raznolikosti i sposobnosti prilagodbe, dijagnostika i ti-
pizacija leptospira predstavljaju izazov. Danas se koriste dva klasifikacijska susta-
va: serološki i molekularni. Serološka klasifikacija, koja se temelji na antigenskima 
razlikama u lipopolisaharidnim ovojnicama, koristi metodu unakrižne aglutinaci-
je-adsorpcije (CAAT), s osnovnom jedinicom serovar (Hartskeerl i sur, 2004). Me-
đutim, zbog složenosti i ograničenja te metode – osobito unutar serološke skupine 
Grippotyphosa – sve više se razvijaju molekularne alternative.

Molekularna klasifikacija, iako ne donosi sve epidemiološke podatke poput 
serotipizacije, omogućuje procjenu genetske povezanosti sojeva. Najčešće kori-
štene metode uključuju elektroforezu u pulsirajućem gelu (PFGE), koja se smatra 
zlatnim standardom za tipizaciju serovara, ali zahtijeva sofisticiranu opremu i čistu 
DNK (Galloway i Levett, 2008). Dodatne metode poput MLVA i MLST nude dobru 
razlučivost među patogenim vrstama (Ahmed i sur, 2006; Boonsilp i sur, 2013; 
Varni i sur, 2018), iako su ograničene kod usko srodnih izolata (Caimi i sur, 2020).

Za višu razinu razlučivosti razvijen je core genome MLST (cgMLST), ko-
ji obuhvaća 545 gena iz 42 vrste Leptospira, uključujući 26 seroloških skupina i 
73 serovara. Ova metoda omogućuje preciznije određivanje sekvencijskih tipova 
i klonalnih grupa (Guglielmini i sur, 2019; Grillova i sur, 2023). Molekularna epi-
demiologija tako postaje ključna za razumijevanje širenja bolesti, kliničkih ishoda 
i povezanosti sojeva s geografskim i prijenosnim obrascima (Caimi i sur, 2020).

Dijagnostički izazovi u kontekstu leptospire kao uzroka pobačaja kod kuja 
posebno dolaze do izražaja zbog široke heterogenosti kliničkih slika, nespecifič-
nih laboratorijskih nalaza te ograničene pouzdanosti seroloških testova, osobito 
u vakciniranih jedinki. Unatoč dostupnosti molekularnih metoda, njihova primje-
na u dijagnostici reproduktivnih poremećaja i dalje je sporadična. S obzirom na 
navedeno, potrebno je sustavno razmotriti leptospirozu kao potencijalni etiološki 
čimbenik pobačaja kod kuja, posebice u uzgojnim populacijama i endemskim po-
dručjima. 
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Etiologija i epidemiologija

Etiologija leptospiroze vezana je uz bakterije roda Leptospira, porodice Leptospi-
raceae i reda Spirochetales (Paster i sur, 1991). Ove bakterije pokazuju iznimnu 
sposobnost prilagodbe domaćinu i okolišu, što rezultira velikom heterogenošću. 
Klasifikacija leptospira se temelji na antigenim i genskim obilježjima, no serološki 
i genomski sustav nisu uvijek u istom međuodnosu. Serološki sustav koristi an-
tigene lipopolisaharida vanjske ovojnice, dok molekularna tipizacija donosi veću 
rezoluciju.

Leptospiroza u pasa rijetko se razmatra kao diferencijalna dijagnoza kod re-
produktivnih poremećaja, iako postoji potencijal za uzrokovanje pobačaja i fetal-
nih gubitaka. Ipak, prisutnost patogena u krvi tijekom bakterijemijske faze te mo-
gućnost kronične renalne kolonizacije omogućuju transplacentalni prijenos ili he-
matogenu diseminaciju u reproduktivne organe. Neki serovari, poput Bratislave, 
pokazali su tropizam prema reproduktivnom traktu kod svinja i konja, što podupire 
hipotezu o mogućem sudjelovanju u gubitku graviditeta i kod pasa (Bernard i sur, 
1993). Epidemiološka obilježja pobačaja uzrokovanih leptospirozom u populaciji 
pasa još nisu definirana, no sporadični slučajevi i ukazuju na potrebu uključivanja 
leptospiroze u diferencijalnu dijagnozu pobačaja. Posebno se to odnosi na kuje 
koje borave u endemskim područjimaili nakon izlaganja okolišnim izvorima infek-
cije. 

Leptospire u okolišu opstaju stvaranjem biofilma, što im omogućuje otpor-
nost na nepovoljne uvjete i antimikrobne agense (Thibeaux i sur, 2020). Njihova 
stabilnost u vodi i tlu, osobito u toploj i vlažnoj klimi, razlog je češće pojave bole-
sti u tropskim krajevima. Epidemije su često povezane s poplavama i izlaganjem 
kontaminiranim vodama (Wynwood i sur, 2014; Karpagam i sur., 2020; Bierque i 
sur, 2020). 

Ulogu u širenju imaju različite životinjske vrste: ljudi se smatraju slučajnim 
domaćinima, goveda i svinje evolucijskim domaćinima za određene serovare po-
put Hardjo (Leonard i sur, 1992), dok su glodavci, posebno štakori, glavni rezer-
voari serovara Icterohaemorrhagiae.

Molekularna epidemiologija omogućuje dublje razumijevanje prijenosa kom-
biniranjem genetskih podataka s kliničkim ishodima. U Hrvatskoj je prvi put potvr-
đeno prisustvo serovara Copenhageni, odgovornog za teže kliničke slike i lošije 
ishode, dok je serovar Mozdok povezan s blažim tijekom bolesti (Zečević, 2024). 
Ovo naglašava potrebu prilagodbe antigenskih panela i postojećih cjepiva. 

Epidemiološki, leptospiroza ostaje značajna reemergentna zoonoza. Učin-
kovita kontrola bolesti zahtijeva integrirani pristup koji uključuje cijepljenje, suzbi-
janje glodavaca, nadzor rezervoara i uključivanje leptospire u dijagnostičke proto-
kole reproduktivnih poremećaja u pasa.
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Patogeneza

Patogeneza leptospiroze je složen proces u kojem sudjeluju brojni čimbeni-
ci virulencije bakterije i imunološki odgovori domaćina. Leptospire ulaze u organi-
zam kroz sluznice ili oštećenu kožu. Zahvaljujući pokretljivosti i specifičnom tipu 
kretanja brzo prolaze tkivne barijere, ulaze u krvotok i šire se hematogeno u ciljne 
organe (Johnson i sur, 2018). Površinski proteini poput LipL32, OmpL1 i Lig prote-
ina omogućuju vezanje na stanice domaćina te pridonose izbjegavanju imunološ-
kog odgovora (Yang i sur, 2002; Ristow i sur, 2007). Primarni patogenetski proces 
uključuje oštećenje endotela krvnih žila s posljedičnom ishemijom i nekrozom u 
jetri, bubrezima i plućima (Nascimento i sur, 2004). Dodatno, pretjerana proizvod-
nja citokina (IL-6, IL-10, TNF-α) dovodi do pojačane upalne destrukcije tkiva (Ca-
gliero i sur, 2018). Leptospire mogu formirati biofilm koji im omogućava preživlja-
vanje i otpornost na imunosni odgovor. Težina bolesti ovisi o infektivnoj dozi, se-
rovaru i imunološkom statusu psa.

U gravidnih kuja leptospire prolaskom kroz hematogenu barijeru dospijevaju 
do placente. Infekcija placente uzrokuje placentitis i prekid opskrbe fetusa hranji-
vim tvarima i kisikom, što može rezultirati resorpcijom plodova, mrtvorođenošću ili 
pobačajem. Osim izravnog citotoksičnog djelovanja, važnu ulogu imaju vaskulitis i 
imunoposredovani procesi koji kompromitiraju održavanje trudnoće. Ishod ovisi o 
stadiju graviditeta u kojem dođe do infekcije – u ranoj trudnoći češće dolazi do re-
sorpcije, dok kasnije infekcije rezultiraju pobačajem ili rađanjem avitalnih štenaca.

 Klinička slika

Klinička slika leptospiroze u pasa ovisi o imunološkom statusu domaćina, in-
fektivnoj dozi i virulenciji uzročnog soja. Infekcija može proći nezapaženo ili dove-
sti do teških septikemijskih oblika s otkazivanjem bubrega i/ili plućnim hemoragij-
skim sindromom, često uz visoku smrtnost. Određeni serovari uzrokuju teže obli-
ke bolesti, iako razlozi za to još nisu u potpunosti razjašnjeni. Inkubacija obično 
traje od 5 do 15 dana.

Etiološka dijagnoza najčešće se postavlja kod pasa s izraženim kliničkim 
znakovima, osobito kada je prisutna akutna bubrežna ozljeda (AKI) i oštećenje je-
tre (Schuller et al., 2015). Jetreno i bubrežno oštećenje nerijetko se javljaju isto-
vremeno (hepatorenalni sindrom), ali mogu biti i odvojeni entiteti (Rahman i sur., 
2021.). Jetrena patologija najčešće poprima oblik kolestatske hepatopatije, dok 
se bubrezi zahvaćaju u vidu tubulointersticijskog nefritisa.

Tipični simptomi uključuju povišenu temperaturu, letargiju, smanjenu volju za 
kretanjem (često zbog bolnosti mišića), anoreksiju, povraćanje, poliuriju/polidipsi-
ju i abdominalnu bol. Može se razviti oligurija, a u težim slučajevima i anurija. Ik-
terus je prisutan u nekim slučajevima, ali nije obavezan znak.

Sve češće se kod pasa bilježi leptospiroza s izraženim plućnim manifestaci-
jama u obliku leptospiroznog plućnog hemoragijskog sindroma (LPHS), koji nosi 
lošu prognozu i visoku smrtnost (Klopfleisch i sur, 2010; Kohn i sur, 2010; Major 
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i sur, 2014). LPHS karakteriziraju alveolarna krvarenja, edem, nakupljanje fibrina 
i oštećenje alveolarne funkcije (Medeiros i sur, 2010; Sykes i sur, 2023). Klinički 
se manifestira tahipnejom, otežanim disanjem, hemoptizom i epistaksom, uz hi-
poksemiju i anemiju. Rendgenološki se uočava izraženi bronhointersticijski i alve-
olarni crtež.

Kod teških oblika bolesti često se razvija sklonost krvarenjima, najčešće 
uslijed diseminirane intravaskularne koagulopatije, prisutne u 20–50 % slučajeva 
(Barthelemy i sur, 2020). Krvarenja se očituju u obliku epistakse, hematurije, me-
lene, petehija i ekhimoza.

U gravidnih kuja leptospiroza može izazvati reproduktivne smetnje poput re-
sorpcije plodova, mrtvorođenosti ili pobačaja, naročito u drugom dijelu gravidite-
ta. Smatra se da infekcija placente i fetusa te sistemska upala doprinose gubitku 
plodova, iako simptomi često izostaju ili ostaju nezapaženi (Goldstein, 2010; Sc-
huller i sur, 2015).
Tabela 1. Organski sustavi, kliničko očitovanje i dijagnostički parametri

Organski sustav Kliničko očitovanje Dijagnostički parametri

Gušterača  
(Pankreatitis)

Povraćanje, proljev,  
abdominalna bol

Povišenje amilaze i lipaze  
(lipaza DGGR)

Srce (Miokarditis) Aritmije Poremetnje u EKG-u, poviše-
nje serumskog troponina

Krvožilni sustav (Vaskulitis) Periferni edemi, izljevi u pleu-
ralnu i abdominalnu šupljinu Rendgenološki vidljivi izljevi

Reproduktivni sustav Pobačaji, neplodnost

Lokomotorni sustav  
(Miozitis) Opća slabost ekstremiteta Povišenje kreatin – kinase 

(CK)

Dijagnostika

Dijagnosticiranje leptospiroze kod pasa predstavlja izazov zbog nespecifič-
nih kliničkih znakova i širokog spektra mogućih diferencijalnih dijagnoza. Sumnja 
na infekciju temelji se na anamnezi (kontakt s vodom stajaćicom, glodavcima), kli-
ničkoj slici te laboratorijskim pokazateljima, osobito prisutnosti akutne bubrežne i/
ili jetrene disfunkcije (Goldstein, 2010). Rutinske hematološke i biokemijske anali-
ze često pokazuju leukocitozu s neutrofilijom i pomakom ulijevo, azotemiju, hiper-
fosfatemiju, povećanje jetrenih enzima, hipoalbuminemiju i metaboličku acidozu. 
Kompletna klinička obrada uključuje i slikovnu dijagnostiku kod koje su najčešće 
patološke promjene vidljive na plućnom parenhimu. 
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Obzirom na raznolikost kliničkih pojavnosti bolest je potrebno potvrditi I 
objektivnim metodama dijagnostike kojim dokazujemo uzročnika ili prisustvo spe-
cifičnih protutijela.

Specifična protutijela u krvi oboljelih pasa mogu se otkriti već od 5. do 7. da-
na bolesti, primjenom različitih seroloških metoda kao što su mikroskopska aglu-
tinacija (MAT), imunoenzimski testovi (ELISA), testovi vezanja komplementa i sl. 
Referentna i najpouzdanija metoda serološke dijagnostike leptospiroze je MAT, 
razvijen još 1918. godine (Martin i Pettit, 1918.), kojim se utvrđuje prisutnost IgM 
i IgG protutijela u serumu.

MAT omogućuje kvalitativno utvrđivanje prisutnosti protutijela prema odre-
đenom serovaru, ali i kvantifikaciju njihovog titra. Kvantitativni dio testa provodi 
se serijskim dvostrukim razrjeđenjima ispitivanog seruma, pri čemu se određuje 
najveće razrjeđenje koje još uvijek pokazuje aglutinaciju za svaki pojedini antigen 
iz panela. Panel antigena koji se koristi u MAT-u sastoji se od odabranih referen-
tnih sojeva, a njegov sastav ovisi o epizootiološkoj situaciji i prevalenciji pojedinih 
serovara u određenoj regiji. Panel se može prilagoditi vrsti domaćina (pse, gove-
da, svinje, ljude) kako bi se povećala dijagnostička preciznost (Dikken i Kmety, 
1978.). Unatoč prednostima MAT ima i brojne nedostatke kao štu su komplek-
snost izvođenja, otežana standardizacija i unakrižne reakcije između seroloških 
skupina.

Lančana reakcija polimerazom (engl. Polymerase chain reaction, PCR) i 
lančana reakcija polimerazom u stvarnom vremenu (engl. Real Time-PCR) su 
osnovne molekularne metode koje koristimo u dijagnostici leptospiroze. Ovim mo-
lekularnim metodama dokazuje se prisutnost genetskog materijala leptospira u kr-
vi, cerebrospinalnoj tekućini i većini parenhimskih organa. Histopatološka analiza 
fetoplacentarnih tkiva može pružiti dodatne informacije, osobito u slučajevima po-
bačaja u kasnoj gestaciji. 

Tabela 2. Dijagnostičke metode za leptospirozu – prednosti i ograničenja

Metoda Tip uzorka Vrijeme  
detekcije Prednosti Ograničenja

MAT Serumi 7+ dana nakon 
infekcije

Dostupno,  
standardizirano

Postvakcinalna 
protutijela, križ-

ne reakcije

PCR Krv, urin, tkiva 0–10 dana  
(akutna faza)

Visoka osjetlji-
vost, rana di-

jagnoza
Cijena,  

dostupnost

Histopatologija Placenta, fetus Post mortem Direktna vizuali-
zacija lezija

Nedostupno u 
većini ordinacija

Imunohistokemija Placenta, fetus Post mortem Specifična de-
tekcija leptospira

Zahtijeva spe-
cijalizirani labo-

ratorij
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Liječenje i prevencija

Liječenje leptospiroze temelji se na antimikrobnoj terapiji, potpornoj skrbi te, 
u slučajevima teških kliničkih oblika, primjeni invazivnijih medicinskih postupaka 
poput dijalize. Leptospire su osjetljive na širok spektar antimikrobnih pripravaka, 
uključujući β-laktamske antibiotike, makrolide, tetracikline, fluorokinolone i amino-
glikozide. Kod težih oblika bolesti preporučuje se kombinirana antimikrobna tera-
pija.

Terapijski protokol obično započinje primjenom penicilinskih pripravaka, po 
mogućnosti intravenskim putem, s ciljem kontrole bakterijemije u ranoj fazi bole-
sti. Nakon stabilizacije kliničkog stanja, prelazi se na tetracikline radi eradikacije 
bakterija iz bubrežnog tkiva i prevencije kroničnog izlučivanja leptospira, odnosno 
razvoja kliconoštva (Faine et al., 1999). Međutim, izlučivanje uzročnika moguće je 
i nakon završene antibiotske terapije (Mauro i Harkin, 2019), zbog čega je ključno 
osigurati pravilnu i potpunu provedbu liječenja. Optimalno trajanje terapije još uvi-
jek nije precizno definirano i zahtijeva daljnja istraživanja.

Opće preventivne mjere kod zoonoza sa prirodnim žarištem teško je u pot-
punosti provesti. Ključni elementi kontrole uključuju suzbijanje glodavaca kao 
glavnih rezervoara infekcije te nadzor nad subklinički zaraženim domaćim i divljim 
životinjama. Učinkovita provedba ovih mjera zahtijeva razumijevanje ekoloških, 
epidemioloških i socio-kulturnih čimbenika unutar zahvaćene zajednice.

Imunoprofilaksa predstavlja važan alat u kontroli bolesti, osobito u pasa, svi-
nja i goveda. Dostupna cjepiva sadrže inaktivirane cijele bakterijske stanice, ali 
pružaju kratkotrajnu i serovarski specifičnu zaštitu, zbog čega unakrsna imunost 
između seroloških skupina najčešće izostaje. U Europi su u uporabi uglavnom bi-
valentna i četverovalentna cjepiva, koja sadrže serovare Icterohaemorrhagiae, 
Canicola, Grippotyphosa, Sejroe ili Bratislava.

ZAKLJUČAK

Leptospiroza predstavlja relevantan, ali nedovoljno prepoznat potencijalni 
uzrok reproduktivnih poremećaja kod pasa, uključujući pobačaje, mrtvorođenost 
i embrionalne resorpcije. Iako su dostupni dokazi još uvijek ograničeni i nerijetko 
neizravni, sve veći broj kliničkih zapažanja i slučajeva u praksi upućuje na potrebu 
za ozbiljnijim razmatranjem ovog patogena u dijagnostičkom algoritmu kod gra-
vidnih kuja. Doktori veterinarske medicine bi trebali uključiti leptospiru u diferenci-
jalnu dijagnozu reproduktivnih poremećaja, osobito u uvjetima poznate izloženo-
sti riziku i u endemskim regijama. Dijagnostički protokoli trebali bi kombinirati se-
rološke i molekularne metode, uz što precizniju interpretaciju nalaza u kontekstu 
anamneze, cijepnog statusa i dostupnosti fetalnog materijala za analizu. Preven-
tivne mjere, uključujući redovitu vakcinaciju, suzbijanje glodavaca i biosigurnosne 
protokole u uzgojnim jedinicama, ostaju ključne za smanjenje incidencije infekci-
je. Edukacija veterinara i vlasnika pasa o važnosti leptospiroze kao potencijalnog 
reproduktivnog patogena pridonijet će pravovremenoj dijagnostici i učinkovitijoj 
kontroli bolesti. Potrebna su dodatna znanstvena istraživanja, osobito prospektiv-
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ne studije koje bi uključivale analizu većeg broja gravidnih kuja, kako bi se utvrdila 
stvarna prevalencija i patogenetski mehanizmi djelovanja leptospira u kontekstu 
graviditeta. Time bi se osigurali bolji temelji za formulaciju smjernica i unapređenje 
veterinarske skrbi u području reprodukcije pasa.
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