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> YHTEENVETO
Koiran leptospiroosi on Suomessa harvinainen, 
mahdollisesti alidiagnosoitu tauti. Naapurimais-
sa tautia on todettu useammin kuin Suomessa. 
Koiran leptospiroosin prevalenssia tai yleisimpiä 
Leptospira-lajeja serotyyppeineen Suomessa ei 
tiedetä. Se on todennäköisesti hyvin pieni. Eläin-
sairaalan kartoituksessa vain 7 %:lla tautiepäilyn 
vuoksi testatuista koirista todettiin kohonneita 
vasta-ainetittereitä. Niistä kaksi kolmasosaa oli 
leptospiroosia vastaan rokotettuja. Tavallisim-
min diagnostiikassa käytetään mikroskooppista 
agglutinaatiotestiä, jonka sensitiivisyys riippuu 
taudin vaiheesta. Taudin harvinaisuus, epäspe-
sifiset oireet ja ongelmalliset diagnostiikka-
menetelmät vaikeuttavat diagnosointia. Mitä 
pienempi sairauden todellinen prevalenssi on, 
sitä huonompi on positiivisen testituloksen en-
nustekyky ja sitä useammin testit antavat vääriä 
positiivisia tuloksia. Vääriä negatiivisia tuloksia 
voivat aiheuttaa taudin vaiheeseen huonosti so-
piva diagnostiikkamenetelmä, antibiootin käyttö 
ennen PCR-näytteenottoa, pariseeruminäytteen 
puuttuminen, laboratorion puutteellinen sero-
tyyppivalikoima tai leptospiroosin varalta tehdyn 
erikoisvärjäyksen puuttuminen histopatologises-
sa tutkimuksessa. Ilmastonmuutos ja lisääntynyt 
koirien matkustelu voivat lisätä tautiriskiä Suo-
messa. Tartunnoilta suojautuminen edellyttää 
tietoa leptospiroosin tartuntareiteistä, riskite-
kijöistä ja ehkäisystä. Koska koirien leptospiroo-
siprevalenssia Suomessa ei ole kartoitettu eikä 
aktiivista seurantaa tehdä, taudin yleistymistä 
on vaikeaa havaita. Ne olisivat tärkeitä kansan-
terveydellisistä syistä, sillä myös ihmiset ja muut 
kotieläimet ovat alttiita tartunnoille.

> SUMMARY
Canine leptospirosis is a rare and possibly 
underdiagnosed disease in Finland, identified 
more often in Finland’s neighboring countries. 
Neither leptospirosis prevalence nor Leptospira 
serovars have been studied in dogs in Finland 
recently. In our survey in the Veterinary Teach-
ing Hospital we found elevated titers in only 
7 % of the suspected cases. Two-thirds had 
been vaccinated against leprospirosis. Micro-
scopic agglutination test is a standard diag-
nostic method. Its diagnostic sensitivity and 
specificity vary according to the stage of the 
disease. The rarity of the disease, non-specific 
symptoms and problematic diagnostic meth-
ods make the diagnosis difficult. Positive test 
results must be interpreted with caution, since 
in populations with very low disease prevalence 
the positive predictive value of a diagnostic 
test tends to be poor, resulting in false positive 
results. False negative results may follow if the 
chosen diagnostic method is inappropriate for 
the stage of the disease, antibiotics have been 
used before sampling for PCR, serum samples 
are not analyzed in pairs, laboratory lacks an 
appropriate serovar panel, or special staining 
methods are not used in pathologic exam-
inations. Climate change and the increased 
travelling of dogs may increase leptospirosis 
risk in Finnish dogs. We need knowledge about 
infection routes, risk factors and disease pre-
vention. Since the prevalence of canine lep-
tospirosis is not known and there is no active 
surveillance in Finland, the rise in incidence 
may go unnoticed. These measures should be 
implanted, because the disease is a risk to oth-
er domestic animals as well as to humans.

KIRJALLISUUSKATSAUS

Taudinaiheuttaja
Leptospira-suvun bakteerit ovat Leptos-
piraceae-heimoon kuuluvia kierteisiä ja 
liikkuvia, hapesta riippuvaisia spirokeet-
toja.1 Bakteerisukuun kuuluu yli 20 lajia, 
joiden kannat jaetaan agglutinaatioero-
jensa perusteella yli 250 serotyyppiin 
(eng. serovar).2 Suuri osa serotyypeistä on 
zoonoottisia patogeenejä. Yleisesti ottaen 
tietty serotyyppi on sopeutunut muuta-
miin isäntäeläinlajeihin, jotka toimivat 

sen kantajana ja reservuaarina luonnos-
sa.3 Koiran epäillään olevan reservuaari-
laji vain Leptospira canicola -serotyypille. 
Patogeeniset serotyypit voivat kuitenkin 
aiheuttaa kliinistä tautia useilla eläinla-
jeilla. Esimerkkejä muun muassa koirilla 
tautia aiheuttavista serotyypeistä ovat rot-
tien kantamat L. icterohaemorrhagica ja L. 
copenhageni, sikojen kantamat L. pomona 
ja L. tarassovi sekä nautojen ja lampaiden 
kantama L. hardjo.3 Tartunta bakteereilla 
saastuneen veden tai maaperän kautta 

on yleistä,1 sillä leptospirat voivat säilyä 
ainakin pH-alueella 4,9–84 ja 13–40 °C 
lämpötiloissa.5 Ne voivat säilyä vedessä 
sopivassa, erityisesti hieman emäksisessä 
pH:ssa jopa kuukausia ja happamassakin 
maaperässä useita päiviä.4

Levinneisyys
Leptospira-sukua pidetään yhtenä maail-
man laajimmalle levinneistä zoonoottisis-
ta bakteereista sekä maantieteellisesti että 
laajan isäntäeläinkirjonsa vuoksi. Koska 
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YDINKOHDAT

•	 Leptospiroosi on Leptospira-
suvun bakteerien aiheuttama 
maailmanlaajuisesti esiintyvä 
zoonoosi.

•	 Koiran leptospiroosi tunnetaan 
Suomessa huonosti, sitä kuiten-
kin esiintyy Suomen naapuri-
maissa.

•	 Vain 7 %:lla Yliopistollisessa 
eläinsairaalassa tutkituista tau-
tiepäilyistä oli Leptospira-vasta-
aineita. Näistäkin kaksi kolmas-
osaa oli rokotettu leptospiraa 
vastaan.

•	 Leptospiroosin oireet ovat epä-
spesifisiä. 

•	 Diagnostiikkamenetelmän valin-
ta taudin vaiheeseen sopivaksi 
on tärkeää väärien negatiivisten 
tulosten välttämiseksi.

•	 Ilmastonmuutos ja koirien li-
sääntyvä matkustelu voivat 
lisätä tautitapausten määrää 
Suomessa.

Artikkeli tuli toimitukseen 2.3.2016.

bakteeri selviytyy parhaiten kosteilla ja 
lämpimillä alueilla, on esimerkiksi ihmis-
ten sairastuvuus trooppisilla vyöhykkeillä 
10–100 tapausta 100 000 ihmistä kohti 
vuodessa verrattuna lauhkeiden vyöhyk-
keiden 0,1–1 tapaukseen.6 Eri serotyyppi-
en yleisyys ja pääasialliset reservuaarilajit 
vaihtelevat eri maiden ja eri ajanjaksojen 
välillä. Esimerkiksi saksalaisessa Laboklin-
laboratoriossa vuosina 2009–2011 koirien 
leptospiroosiepäilyissä mikroskooppisella 
agglutinaatiotestillä (MA-testillä) tutkituis-
ta näytteistä (n=3907) noin 11 % oli sero-
positiivisia. Yleisimmät serotyypit olivat 
L. bratislava, L. icterohaemorrhagiae ja L. 
australis.7 Laboratorio ei ilmoittanut, mistä 
maista näytteet ovat lähtöisin. 

Suomessa Elintarviketurvallisuusvi-
raston tietoon ei ole tullut kliinisiä tau-
titapauksia koirilla. Näytteitä tutkitaan 
vuosittain vain vähän: 2013 tutkittiin 18 
näytettä ja 2014 10 näytettä pääosin MA-
testillä, mutta 1–2 kertaa vuodessa myös 
PCR-menetelmällä (K. Pelkola, henkilö-
kohtainen tiedonanto). Vuosikymmeniä 
sitten leptospiroosia kuitenkin esiintyi 
Suomessa. Tämä käy ilmi vuoden 1949 
Maatalouden eläinlääkärikirjasta ja vuonna 
1956 julkaistusta tutkimuksesta.8,9 Salmi-
nen9 kartoitti suomalaisilla pienjyrsijöillä 
esiintyneitä leptospira-tyyppejä ja löysi 
vasta-aineita koirilta, muilta kotieläimiltä 
ja ihmisiltäkin. Vuodelta 1986 on olemas-
sa dokumentoitu taudinpurkaus nartulla 
ja sen pennuilla.10 Toisaalta Suomen naa-
purimaissa on löydetty leptospira-vasta-
aineita koirilta kliinisissä tautiepäilyissä 
ja vientivaatimusten vuoksi tutkituissa 
näytteissä. Vuosina 2010-2014 MA-testillä 
tutkituista koiranäytteistä oli positiivisia 
Ruotsissa 4,4 % (n≈850) (T. Råsbäck, hen-
kilökohtainen tiedonanto), Norjassa 4,8 % 
(n=165) (J. Åkerstedt, henkilökohtainen 
tiedonanto) ja Virossa 30,4 % (n=263) (A. 
Kärssin, henkilökohtainen tiedonanto). 
Yleisimmät serotyypit olivat Ruotsissa L. 
canicola ja L. icterohaemorrhagiae, Norjassa 
L. canicola ja Virossa L. pomona. Venäjällä 
2014 testatuista koirien näytteistä (n=6055) 
3,5 % oli positiivisia, mutta serotyyppejä 
tai tutkimusmenetelmiä ei ilmoitettu (A. 
Karaulov, henkilökohtainen tiedonanto).

Patogeneesi
Tyypillisesti leptospiratartunta tapahtuu 
ihon haavaumien ja limakalvojen kautta 
joko suorassa kontaktissa leptospirabak-
teereja erittävän eläimen virtsaan tai bak-

teereilla saastuneen veden tai maaperän 
kautta.1 Jyrsijöitä pidetään tärkeimpinä 
mikrobin kantajina ja taudin levittäjinä 
ihmisille ja kotieläimille.3 Koirilla on to-
dettu tartuntoja myös istukan kautta11 ja 
puremien välityksellä.12 Kotieläimistä aina-
kin märehtijöillä ja hevosella leptospiroja 
on todettu siemennesteestä ja emättimen 
eritteistä, mikä viittaa sukupuolivälitteisen 
tartunnan mahdollisuuteen.13,14 Tapauksia 
ilmenee eniten kesällä ja syksyllä,15,16 ja 
elinympäristön runsas vesi- ja villieläin-
kontaktien määrä lisää riskiä tartunnal-
le.17 Joissain tutkimuksissa yli 4-vuotiaat 
koirat, kastroimattomat uroskoirat sekä 
paimenkoirat ja ajavat koirat ovat olleet 
suurentuneessa riskissä sairastua.15,17

Leptospirojen aiheuttaman kliinisen 
taudin, leptospiroosin, inkubaatioaika koi-
ralla on noin viikko.18 Leptospireeminen 
vaihe alkaa ennen oireiden alkua ja päättyy 
yleensä alle viikossa oireiden alkamisen 
jälkeen. Sinä aikana leptospirat kulkeu-
tuvat useisiin elimiin. Tärkein kohde-elin 
on munuainen, jossa leptospirat sijoittuvat 

proksimaalisiin tubuluksiin, lisääntyvät 
ja erittyvät virtsaan.3 Munuaisten lisäksi 
patologisia muutoksia on tavattu muuan 
muassa maksassa, keuhkoissa, sydämessä,3 
silmän suonikalvolla19 ja kohdun epitee-
lillä.20 Taudinkuva vaihtelee serotyypistä, 
kannasta ja eläinyksilöstä riippuen klii-
nisestä akuutista taudista oireettomaan 
kantajuuteen.18,21 Tauti voi ilmetä myös 
kroonisena oireiluna.22 Kliinisessä muo-
dossa oireet ovat epäspesifejä (taulukko 1). 
Ihmisillä on tavattu muun muassa fluns-
saoireita, päänsärkyä, kuumetta, lihaski-
puja, rinta- ja vatsakipuja, verenvuotoja, 
hengitysvaikeuksia sekä maksa- ja mu-
nuaisoireita.1  Verinäytteen kliininen ke-
mia viittaa useimmiten munuais- ja/tai 
maksasairauteen (taulukko 2). Akuutissa 
kliinisessä taudissa kuolleisuus vaihtelee 
välillä 17–52,5 %.16,23-26 Selvittyään klii-
nisestä taudista koira voi jäädä bakteerin 
oireettomaksi erittäjäksi eläinyksilöstä ja 
serotyypistä riippuvan ajanjakson ajan.21 

Yleisimmät diagnostiikkamenetelmät
Leptospiradiagnostiikka on haasta-
vaa. Väärien negatiivisten testitulosten 
välttämiseksi näytetyyppi ja tutkimusme-
netelmä on osattava valita taudin vaiheesta 
riippuen. Lisäksi erityisesti Suomessa vää-
riä positiivisia tuloksia voi aiheuttaa niin 
sanottu ”false positive paradox” eli posi-
tiivisen testituloksen huono ennustearvo 
populaatiossa, jossa sairauden prevalenssi 
on pieni.27 Yleisin diagnostiikkamenetelmä 
on mikroskooppinen agglutinaatiotesti 
(MA-testi, MAT), joka perustuu seerumi-
antigeeniliuoksen agglutinaatioon seeru-
min IgM- ja IgG-luokan vasta-aineiden 
kiinnittyessä vastaaviin elävien leptospiro-
jen pinta-antigeeneihin. Menetelmä vaa-
tii useiden serotyyppien puhdasviljelmiä. 
Vaikka MA-testiä pidetään leptospiradiag-
nostiikassa parhaana referenssitestinä, sen 
diagnostinen sensitiivisyys on varsinkin 
taudin varhaisessa vaiheessa heikko, vain 
30 %.28 Jos näyte otetaan taudin varhaises-
sa vaiheessa, tulisi eläimestä ottaa toinen 
näyte 1–2 viikon kuluttua, jolloin titterin 
nelinkertaisen suurenemisen tulkitaan 
varmistavan diagnoosin.2 Toisaalta kroo-
nisissa infektioissa vasta-aineiden määrä 
voi ajan myötä pienentyä, vaikka leptos-
pirat voivat edelleen olla kolonisoituneina 
munuaisten proksimaalisiin tubuluksiin 
tai maksan sinusoideihin.29,30 Vääriä ne-
gatiivisia testituloksia voi aiheuttaa myös 
laboratorion puutteellinen serotyyppiva-
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PCR-reaktiota estävistä tekijöistä, näytteen 
huonosta laadusta, virtsan tai veren alhai-
sesta bakteerimäärästä41 tai näytteenottoa 
edeltävästä antibiootin käytöstä.3 Antibi-
ooteista doksisykliinin on useissa tutki-
muksissa todettu tehoavan leptospiroihin, 
mutta myös beetalaktaamiryhmän antibi-
oottien tehosta on viitteitä.42 Diagnostinen 
sensitiivisyys vaihtelee välillä 30–100 % 
ja spesifisyys välillä 43–100 % riippuen 
käytetystä PCR-alukkeesta ja -menetel-
mästä.30,37,38 Veri- ja virtsanäytteen PCR 
kuuluu esimerkiksi Eviran ja Laboklinin 
tutkimusvalikoimiin.

PCR-menetelmä on MA-testiä kal-
liimpi mutta nopeampi. Lisäksi leptospi-
roosi voidaan diagnosoida kokoverestä 
tai seerumista aikaisemmassa vaiheessa.37 
Pelkästään serologisiin menetelmiin luot-
taminen voi aiheuttaa sen, että osa infekti-
oista jää huomaamatta joko sairastuneen 
eläimen huonon vasta-aineiden tuoton tai 
kroonistuneen infektion (kantajuuden) 
vuoksi tai siksi, että leptospirat ovat pää-
tyneet elimistössä immuunijärjestelmän 
ulottumattomiin esimerkiksi munuaistie-
hyihin.30 Eläin saattaa myös ehtiä kuolla 
ennen vasta-aineiden muodostumista tai 
näytteenottoa. Lisäksi MA-testi ei tunnista 
testipaneelin ulkopuolisia serotyyppejä,30 
kun taas useimmat leptospiroosidiagnostii-
kassa käytettävät PCR-alukkeet tunnistavat 
kaikille patogeenisille serotyypeille tyy-
pillisiä DNA-jaksoja.38,41 Toisaalta PCR:n 
avulla ei voida yleensä suoraan määrittää 
infektoivaa serotyyppiä, vaan se vaatisi 
näytteen samanaikaista viljelyä tai gen-
omisia tyypitysmenetelmiä.2  

Leptospirojen viljely vaatii leptospiroil-
le sopivan viljelyalustan. Leptospirat kasva-
vat viljelmässä hitaasti ja viljelmä on altis 
kontaminaatiolle.1,2 Veriviljely on tehtävä 
alle viikon kuluessa oireiden alkamisesta, 
kun leptospiroja on vielä verenkierrossa, 
ja virtsaviljely on tehtävä siinä vaiheessa, 
kun eläin erittää bakteeria virtsaan. Myös 
infektoituneista kudoksista voidaan ottaa 
näyte viljelyyn, sillä bakteerien visuali-
soiminen kudoksista histopatologisessa 
tutkimuksessa on vaikeaa ja vaatii erikois-
värjäystä kuten Warthin-Starry-hopeavär-
jäystä ja immunohistokemiaa.2 Viljeltävä 
näyte on otettava ennen antibioottihoidon 
aloittamista.1 Koska leptospirat kasvavat 
viljelmässä hyvin hitaasti, viljelyä tulisi 
jatkaa vähintään 3 kuukautta ennen ne-
gatiiviseksi toteamista.2 Viljelmät voidaan 
todeta positiivisiksi tai negatiivisiksi se-

TAULUKKO 1 TABLE
Leptospiroosin yleisimmät oireet koirilla. 
Most frequent signs in canine leptospirosis.

Oire
Sign

Esiintyminen (%a)
Frequency (%a)

Letargia
Lethargy

28–9016,18,24-26,53,54

Oksentelu
Vomiting

27–8116,18,24-26,53

Ruokahaluttomuus
Inappetence

25–8116,18,24-26,54

Kipu vatsaontelon tunnustelussa
Pain in abdominal palpation

19–6516,24-26,53

Keltaisuus
Jaundice

13–6516,18,24-26,53,54

Kuivuminen
Dehydration

20–5216,18,24,26,53

Lisääntynyt juominen 
ja virtsaaminen
Polyuria and polydipsia 

24–4224,53,54

Ripuli
Diarrhoea

10–3816,18,24-26,54

Kuume
Fever

9–3616,24-26,53

Lämmönlasku
Hypothermia

3–3816,25,26

Laihtuminen
Weight loss

8–3516,24,26,53,54

a Tutkimuksissa löytynyt pienin ja suurin prevalenssi.
   The highest and smallest prevalence in the studies.

likoima.3 MA-testi kuuluu esimerkiksi 
Eviran, Movetin, Vetlabin ja Laboklinin 
tutkimusvalikoimiin.

MA-testituloksen tulkinnassa tulee ot-
taa huomioon, ettei se kykene erottamaan 
nykyistä ja aiempaa infektiota eikä roko-
tusvasta-aineita infektiovasta-aineista. Tit-
terit ovat yleensä hyvin korkeita vastikään 
sairastetun infektion jälkeen, mutta voivat 
säilyä korkeina kuukausia parantumisen 
jälkeenkin.31 Vaikka leptospiroosia vastaan 
annetun rokotuksen aikaansaama titteri 
voi aluksi olla korkea, useimmilla koirilla 
se laskee huomattavasti jo muutamassa 
kuukaudessa.3 Vaikka MA-testitulos olisi-
kin todellinen tautipositiivinen, testissä 
suurimmalla titterillä todettu serotyyppi ei 
ristireaktioiden vuoksi aina ole todellinen 
infektoiva serotyyppi.32

Muita yleisesti käytettyjä serologisia 
menetelmiä ovat ELISA:an perustuvat me-
netelmät, jotka havaitsevat IgM-luokan 
vasta-aineet jo sairauden ensimmäisellä 
viikolla ja myöhemmin myös IgG-luokan 
vasta-aineet.33 ELISA-testi on MA-testiin 
verrattuna nopea ja helppo suorittaa, mutta 
yleensä sen avulla ei saada tietoa infektoi-
vasta serotyypistä tai -ryhmästä.6 Rokotuk-

sen aikaansaamat vasta-aineet voivat häiri-
tä myös ELISA:n tulkintaa.3 Diagnostinen 
sensitiivisyys vaihtelee välillä 52–91 % ja 
spesifisyys 55–93 % riippuen käytetystä 
antigeenista ja tutkitusta vasta-aineesta.34-36 

PCR-tekniikan avulla leptospiroja on kyet-
ty löytämään verestä,37,38 virtsasta,21 silmän 
lasiaisesta,39 aivo-selkäydinnesteestä,40 sie-
mennesteestä13 ja emättimen eritteestä.14 

Leptospiroosia sairastavilta ihmisiltä on 
PCR:n avulla saatu positiivisia tuloksia 
noin viikon sisällä oireiden alkamisesta 
sekä seerumista37 että kokoverestä.38 Veren 
PCR-tutkimus tulisikin tehdä leptospiree-
misessä vaiheessa. Kun leptospirat koloni-
soivat sairastuneen ihmisen tai eläimen 
munuaistubulukset, niitä erittyy virtsaan, 
mikä mahdollistaa PCR-tutkimuksen myös 
virtsanäytteestä. Rojasin ym.21 kokeelli-
sessa tutkimuksessa rotilla virtsa muuttui 
PCR-positiiviseksi 10–14 päivän kuluessa 
infektiosta. Virtsan PCR-tutkimusta ei siis 
kannata tehdä kovin varhaisessa vaiheessa 
tautia. Tarkkoja tutkimuksia leptospiraeri-
tyksen kestosta virtsaan ei ole, mutta on 
esitetty, että reservuaarilajeilla eritys voi 
jatkua jopa kuukausia.2 Väärät negatiivi-
set PCR-tulokset voivat johtua näytteen 
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kä silmämääräisesti että tarkastelemalla 
viljelmästä otettua näytettä pimeäkent-
tämikroskoopilla suoraan tai valomik-
roskoopilla erilaisten värjäysten jälkeen. 
Mikroskopoinnilla voidaan kontrolloida 
viljelmien kontaminoitumista. Suoramik-
roskopointia voidaan käyttää kliinisten 

näytteiden tutkimiseen, mutta menetelmän 
diagnostinen sensitiivisyys ja spesifisyys 
ovat huonoja. Vääriä positiivisia tuloksia 
voivat aiheuttaa näytteessä Brownin liik-
keen vuoksi liikkuvat fibriini ja proteiinit.43 
Pitkän kestonsa vuoksi viljely ei sovi kliini-
seen diagnostiikkaan, mutta sillä on tärkeä 

rooli taudinpurkausten ja epidemiologisen 
tilanteen selvittämisessä.1 

Leptospiroosin aiheuttamat histopa-
tologiset muutokset ovat epäspesifejä ja 
niitä nähdään useissa elimissä, erityises-
ti munuaisissa ja maksassa. Munuaisis-
sa leptospiroosi voi johtaa muun muassa 
akuuttiin tubulusvaurioon, munuaiskuo-
ren verenvuotoihin ja akuuttiin diffuusiin 
munuaisvälikudoksen (interstitiumin) tu-
lehdukseen, josta voi myöhemmin kehit-
tyä krooninen munuaisvälikudoksen tu-
lehdus.44 Myös glomerulusmuutoksia voi 
esiintyä.25 Maksassa kuvattuja muutoksia 
ovat muun muassa kolestaattinen hepatiitti, 
maksapalkkien hajoaminen ja paikalliset 
maksasolukuoliot. Lisäksi on todettu mak-
sasolujen kaksitumaisuutta, mitoottisen 
aktiivisuuden lisääntymistä ja Kupfferin 
solujen liikakasvua regeneraatioon liit-
tyen.3,44,45 Leptospirainfektio saattaa joh-
taa krooniseen aktiiviseen hepatiittiin.45 

KARTOITUS LEPTOSPIROOSI- 
EPÄILYISTÄ KOIRILLA 

Selvitimme, kuinka suurella osuudella Yli-
opistollisen eläinsairaalan leptospiroo-
siepäillyistä koirapotilaista löytyi vasta-
aineita. Oletuksemme oli, että osuus voisi 
olla ainakin 10 %.

Aineisto 
Helsingin Yliopistollisen pieneläinsairaa-
lan potilasohjelmistosta (Provet) kerättiin 
hakusanoilla ”lepto*”, ”leptospira” tai ”lep-
tospiroosi” vuosilta 2006–2014 kaikki ne 
koirapotilaat, joilla yhtenä diagnoosivaih-
toehtona epäiltiin leptospiroosia. Tällaisia 
koiria löytyi 92. Tutkimukseen valittiin 
vain ne koirat (n=85), joilta löytyi yksi tai 
useampi leptospiranäytetulos.

Menetelmät
Koirien esitiedoista, hoitosuunnitelmis-
ta, yhteenvedoista, laboratoriotuloksista, 
diagnostisen kuvantamisen tuloksista ja 
patologian tutkimustuloksista kerättiin 
leptospiroosin ja sen diagnostiikan kan-
nalta oleellisia tiedot: koiran sukupuoli, 
ikä, roturyhmä, paikkatiedot ja vierailut ul-
komailla, rokotukset, leptospiranäytteiden 
tulokset, tutkimusyksikkö ja -menetelmä, 
oireet, oireiden kesto ennen näytteenottoa, 
antibiootin käyttö ennen näytteenottoa, 
leptospiroosissa mahdollisesti muuttuvat 
laboratorioarvot (taulukko 2) sekä lopulli-
nen epäilty tai varmistettu diagnoosi. Tie-

TAULUKKO 2 TABLE
Yleisimmät hematologiset, kliiniskemialliset ja virtsan muutokset koiran  
leptospiroosissa.
Most frequent alterations in hematology, clinical chemistry and urine in canine  
leptospirosis.

Ryhmä
Group

Muutos
Alterations

Esiintyminen (%a)
Frequency (%a)

Hematologia
Hematology

monosytoosi
monocytosis

42–9016,18,53

 
leukosytoosi
leucocytosis

37–816,18,24-26,53

neutrofilia
neutrophilia

50–6716,24,53

trombosytopatia*
thrombocytopathy*

30–5324,26,53,54

anemia 17–5316,18,24,26,53

Munuaisarvot
Renal parameters

urea ↑ 62–10016,24-26,53,54

kreatiniini ↑
creatinine ↑

57–10016,18,24-26,53,54

Maksa-arvot
Hepatic parameters

AFOS ↑ 57–9416,18,24-26,53,54

t-bilirubiini ↑
t-bilirubin ↑

37–9416,18,24-26,53,54

ALAT ↑ 32–7416,18,24-26,53,54

ASAT ↑ 47–6916,24,25,54

GGT ↑ 24–2625,53,54

Haima-arvot
Pancreatic parameters

amylaasi ↑
amylase ↑

32–5625,53

lipaasi ↑
lipase ↑

19–3925,53

Lihasarvot
Muscle parameters

kreatiinikinaasi ↑
creatine kinase ↑

44–5016,25,53

ASAT ↑ 47–6916,24,25,54

Hyytymistekijät
Coagulation parameters

PT ↑ 6–2924,25,54

PTT/aPTT ↑ 6–2524,25,54

Muut veriarvot
Other blood parameters

hyperfosfatemia
hyperphosphatemia

55–9716,24,25,54

hypo- tai/or hyperkalemia** 22–4116,24,25,54

Virtsa
Urine

proteinuria 63–7624,26,54

glukosuria
glucosuria

18–6324,25,54

a Tutkimuksista löytynyt pienin ja suurin prevalenssi
*trombosytopenia (yleisempi) tai trombosytoosi, **hyperkalemia yleisempi, AFOS = alkalinen fos-
fataasi, ALAT = alaniiniaminotransferaasi, aPTT = aktivoitu osittainen tromboplastiiniaika, ASAT = 
aspartaatti-aminotransferaasi, GGT = gamma-glutamyylitransferaasi, PT = protrombiiniaika, PTT = 
osittainen tromboplastiiniaika, t-bilirubiini = veren kokonaisbilirubiini.
a The highest and smallest prevalence in the studies
* thrombocytopenia (more frequent) or thrombocytosis, **hyperkalemia more frequent, AFOS = 
alkaline phosphatase, ALAT = alanine aminotransferase, aPTT = activated partial thromboplastin 
time, ASAT = aspartate aminotransferase, GGT = gamma glutamyl transferase, PT = prothrombin 
time, PTT = partial thromboplastin time, t-bilirubin = total bilirubin.

  Suomen Eläinlääkärilehti  |  2017, 123,9  |  553



TAULUKKO 3 TABLE
Perustiedot leptospiroosiepäillyistä koirista (n=85) Yliopistollisessa eläinsairaalassa vuosina 2006–2014. 
Basic information about dogs tested for leptospirosis in Veterinary Teaching Hospital 2006–2014. 

Leptospiranäytteen tulos
Result of leptospirosis sample

Esitieto
Anamnesis

Positiivinen    Positive (n=6)
% (95 % LV)  % (95% CI)

Negatiivinen     Negative (n=79)
% (95 % LV)    % (95% CI)

Sukupuoli
Sex

Uros        Male 50,0 (16,7–83,3) 43,0 (32,5–54,0)

Ikä (vuosia)
Age (years)

< 1 16,7 (1,9–55,8) 24,1 (15,7–34,3) 

1 ≤ x < 2,5 0 (0–33,0) 21,5 (13,6–31,5) 

2,5 ≤ x < 5 0 (0–33,0) 20,3 (12,6–30,1) 

5 ≤ x < 10 66,7 (28,6–92,3) 27,8 (18,9–38,4) 

≥ 10 0 (0–33,0) 6,3 (2,5–13,3) 

Ei tietoa 
No information

16,7 (1,9–55,8) 0 (0–3,1) 

Tuotu tai vieraillut ulkomailla
Imported or been abroad

Kyllä       Yes 83,3 (44,2–98,1) 51,9 (40,9–62,9)

Ei             No 16,7 (1,9–55,8) 45,6 (34,9–56,6)

Ei tietoa
No information

0,0 (0,0–33,0) 2,5 (0,5–7,9)

Rokotettu leptospiroosia vastaan
Vaccinated against leptospirosis

Kyllä        Yes 66,7 (28,6–92,3) 7,6 (3,2–15,0)

Eia              Noa 16,7 (1,9–55,8) 5,1 % (1,7–11,6)

Ei, vain tavallisetb

No, only commonb
16,7 (1,9–55,8) 36,7 % (26,7–47,7)

Epävarma
Uncertain

0,0 (0,0–33,0) 49,4 (38,5–60,3)

Aika oireiden alkamisesta leptospiroosinäytteenot-
toon
Time between initial symptoms and sampling for 
leptospirosis

< 1 viikkoa
< 1 week
1 – 4 viikkoa
1 – 4 weeks
4 viikkoa – 4 kuu-
kautta
4 weeks – 4 months
> 4 kuukautta
> 4 months

33,3 (7,7–71,4)

16,7 (1,9–55,8)

16,7 (1,9–55,8)
33,3 (7,7–71,4)

36,7 (26,7–47,7)

16,5 (9,6–25,8)

29,1 (20,0–39,8)
17,7 (10,5–27,2)

Yleisimmät oireet
Most frequent signs

Apatia
Apathy 
Oksentelu
Vomiting
Polyuria/polydipsia
Kuume
Fever

66,7 (28,6–92,3) 

33,3 (7,7–71,4)

16,7 (1,9–55,8)
50,0 (16,7–83,3) 

41,8 (31,4–52,8)

35,4 (25,6–46,4)

32,9 (23,3–43,7)
25,3 (16,7–35,7)

Antibiootin käyttö ennen leptospiranäytteenottoa
Antibiotic use before sampling for leptospirosis

Kyllä
Yes
Ei
No
Ei tietoa
Unknown

100 (67,0–100)

0,0 (0,0–33,0)

0,0 (0,0–33,0)

82,3 (72,8–89,5)

15,2 (8,6–24,3)

2,5 (0,5–7,9)

a Koiran tiedoissa erikseen maininta, ettei ole saanut rokotusta leptospiroosia vastaan.
  Dog’s documents had a separate statement that the dog was not vaccinated against leptospirosis.
b Parvo, penikkatauti, tarttuva maksatulehdus, kennelyskä ja/tai raivotauti.
   Parvo, canine distemper, infectious canine hepatitis, kennel cough and/or rabies.

dot koottiin taulukointiohjelmaan (Micro-
soft® Excel® 2013, Microsoft Corporation) 
ja osuuksien laskemiseen käytettiin SPSS 
22.0 -ohjelmistoa (IBM SPSS Statistical 
Package version 22, USA) sekä 95 %:n 
luottamusvälien laskemiseen Epitools-las-
kuria46 Jeffreysin menetelmällä.47

Tulokset
Testatuista 85:stä koirasta 7 % (kuusi koi-
raa; LV 3–14 %) todettiin seropositiivisiksi, 
mutta yhdenkään lopullinen diagnoosi ei 
ollut leptospiroosi. Lisäksi osa testipositii-
visista koirista oli rokotettu leptospiroosia 
vastaan (taulukko 3), ja näytteissä todetut 

serotyypit olivat tyypillisimpiä rokotteissa 
käytettyjä serotyyppejä (L. canicola ja L. ic-
terohaemorrhagiae) matalilla 1:200–1:100 
tittereillä. 

Kaikista testatuista koirista 71 % (60 
koiraa; LV 60–79 %) asui Uudellamaalla. 
Edustetuin roturyhmä oli numero 8 (nou-
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tajat, ylösajavat koirat ja vesikoirat), johon 
kuului 18 % koirista (15 koiraa; LV 11–27 
%). Muut koirien perustiedot, yleisimmät 
oireet, aika ensimmäisistä oireista näyt-
teenottoon sekä tieto antibiootin käytöstä 
ennen näytteenottoa on kuvattu taulukossa 
3. Suurimmalla osalla verinäytteen kliini-
nen kemia viittasi maksasairauteen. Osalla 
koirista MA-testinäyte otettiin jo ensim-
mäisen viikon sisällä oireiden alkamisesta, 
jolloin vasta-aineita ei ollut välttämättä 
ehtinyt muodostua (taulukko 3). Näistä 
koirista vain 16 %:lla (5 koiraa; LV 6–32 
%) otettiin pariseeruminäyte. Toisaalta 33 
%:lla (kahdella; LV 7,7–71,4) testipositiivi-
sistakin koirista näyte otettiin ensimmäisen 
viikon sisällä oireiden alkamisesta, mutta 
toinen näistä koirista oli rokotettu.

Suurin osa leptospiroosin varalta tutki-
tusta 85:n koiran yhteensä 98:stä näytteestä 
tutkittiin MA-testillä (87 näytettä, 89 %), 
jolloin yleisimmin käytetty laboratorio oli 
saksalainen Vet Med Labor (65 näytettä, 
75 %). Kaikki testipositiivisiksi todetut 
kuusi näytettä oli tutkittu MA-testillä, vii-
si koiraa Vet Med Laborissa ja yksi koira 
Evirassa. PCR-menetelmää käytettiin vain 
harvoin (12 %, 10 koiralla) eikä muita 
menetelmiä ollenkaan. PCR-tutkimukset 
tehtiin Vet Med Laborissa (80 %) tai Evi-
rassa (20 %). PCR-menetelmällä tutkittu 
näytetyyppi (veri tai virtsa) oli valittu yli 
puolessa tapauksista väärin suhteessa oirei-
den alkamisajankohtaan. Yhdellä koiralla 
PCR-näytetyyppiä ei ilmoitettu. Testipo-
sitiivisista rokotetuista neljästä koirasta 
kahdella varmistettiin muu sairaus patolo-
gisilla menetelmillä, joihin luettiin obduk-
tio, biopsia, sytologia, verisively, serologia 
tai tietokonetomografia. Näistä koirista 
toinen oli rokotettu vuosi ja toinen noin 
3 viikkoa ennen näytteenottoa. Kahden 
muun testipositiivisen rokotetun koiran 
diagnoosit olivat kliinisiä: toisella keuhko-
tulehdus (rokotusajankohdasta ei tietoa), 
toisella munuaisaltaan tulehdus kroonisilla 
munuaismuutoksilla (rokotettu alle vuosi 
sitten). Yhden rokottamattoman testiposi-
tiivisen (L. autumnalis) koiran diagnoo-
siksi varmistui verisivelyssä babesioosi. 
Toisen rokottamattoman testipositiivisen 
(L. australis) koiran diagnoosiksi varmistui 
obduktiossa lobulaarinen dissekoiva mak-
satulehdus. Koiran ikä oireiden alkamis-
hetkellä oli 6,5 vuotta, ja se oli asunut koko 
elämänsä Suomessa. Oireina olivat jatku-
vasti voimistuva syömättömyys, oksentelu, 

askites sekä lisääntynyt juominen ja virt-
saaminen. Oireet olivat alkaneet kuukausi 
ennen Yliopistolliseen pieneläinsairaalaan 
saapumista. Koiran maksasta ei otettu näy-
tettä viljelyyn, mutta Eläinlääketieteellisen 
tiedekunnan patologian laitoksella tehdys-
sä histopatologisessa Warthin-Starry -ho-
peavärjäyksessä ei todettu spirokeettoja. 

Loput koirista (79 koiraa) olivat testi-
negatiivisia. Niiden yleisimmät lopulliset 
diagnoosit tai vahvimmat diagnoosiehdok-
kaat olivat erilaisia munuais- tai maksasai-
rauksia. Osa diagnooseista varmistettiin 
patologisilla menetelmillä, mutta suurin 
osa diagnooseista tehtiin kliinisesti.

	

POHDINTA

Koiran leptospiroosi on todennäköisesti 
harvinainen sairaus Suomessa. Kartoituk-
sessamme yhdenkään leptospiroosiepäil-
lyn koiran lopullinen diagnoosi ei ollut lep-
tospiroosi. Toisaalta yhden koiran oireiden, 
MA-testituloksen ja patologisten löydösten 
perusteella voidaan kuitenkin epäillä, että 
koiran sairauden taustalla saattaisi olla lep-
tospiroosi. Koiralla todettiin obduktiossa 
lobulaarinen dissekoiva maksatulehdus, 
joka on pääasiassa nuorilla koirilla tavattu 
idiopaattinen tulehduksellinen (inflamma-
torinen) maksan sidekudostumista aihe-
uttava sairaus. Koira ei kuitenkaan ollut 
nuori. Lobulaarisen dissekoivan maksa-
tulehduksen syyksi on esitetty infektiivi-
siä aiheuttajia, ja histologiset muutokset 
muistuttavat leptospirainfektion aiheut-
tamia muutoksia.48 Yleensä leptospiroosia 
pidetään akuuttina tai subakuuttina tau-
tina, mutta joillakin koirilla infektio ete-
nee krooniseksi munuaisen soluvälitilan 
tulehdukseksi tai krooniseksi aktiivisek-
si maksatulehdukseksi.22,29 Kartoituksen 
koiran maksanäytteestä ei löytynyt spiro-
keettoja hopeavärjäyksessä, joten aktiivista 
leptospiroosia ei todettu. Toisaalta koiraa 
oli hoidettu leptospiroihin tehoavalla an-
tibiootilla. Värjäystuloksen perusteella ei 
myöskään voida sulkea pois, etteikö lep-
tospiroosi olisi voinut vaurioittaa koiran 
maksaa aiemmin. Mielenkiintoista oli, että 
koira oli asunut koko elämänsä Suomessa. 

Useilla testinegatiivisilla koirilla lep-
tospiroosi olisi kirjallisuudessa kuvattujen 
löydösten perusteella voinut olla koirien 
oireiden ja kliinisten löydösten taustalla. 
Testinegatiivisista (n=79) koirista 29 %:lla 
(23 koiraa) tehtiin varhainen MA-testi il-

man pariseeruminäytettä, 4 %:lla (kolme 
koiraa) liian varhainen virtsan PCR-tutki-
mus, 3 %:lla (kaksi koiraa) liian myöhäinen 
veren PCR-tutkimus ja 80 %:lla (8 koiraa) 
PCR-menetelmällä tutkitusta koirasta oli 
käytetty antibioottia ennen näytteenot-
toa. Näin ollen väärien negatiivisten tes-
titulosten lähteenä voisi olla epäsopivan 
testin valinta taudin vaiheeseen nähden, 
antibiootin käyttö ennen näytteenottoa, 
laboratorion puutteellinen serotyyppi-
valikoima tai krooniseen leptospiroosiin 
liittyvä matala vasta-ainetaso.

Tämän lisäksi Evirassa ei ole kliinisissä 
koirien leptospiroosiepäilyissä saatu selke-
ästi diagnoosia tukevia tuloksia (K. Pelkola, 
henkilökohtainen tiedonanto). Toisaalta 
Evirassa näytteitä myös tutkitaan melko 
vähän verrattuna useimpiin Suomen naa-
purimaihin. Vaikka näytteitä oletettavasti 
lähetetään myös ulkomaisiin laboratori-
oihin, kaikkien varmistettujen tapausten 
tulisi päätyä lopulta Eviran tietoon, sillä 
leptospiroosi on Suomessa Eläintautilain 
441/2013 5. ja 16. §:n49 ja Maa- ja metsä-
talousministeriön eläintautien ilmoittami-
sesta ja mikrobikantojen toimittamises-
ta annetun asetuksen 1010/2013 1. §:n50 
mukaan ilmoitettava eläintauti kaikilla 
eläinlajeilla. 

On epätodennäköistä, ettei leptos-
piroosia todellisuudessa esiinny koiril-
la Suomessa, koska tautia on aiemmin-
kin todettu8,9,10 ja kliinisiä tautiepäilyjä 
ja vasta-aineita tavataan naapurimaissa. 
Syitä positiivisten löydösten vähäiseen 
määrään voisivat olla se, etteivät eläin-
lääkärit osaa epäillä leptospiroosia, lep-
tospiroosin varalta tehtyjen tutkimusten 
vähäinen määrä, virheet näytteenotos-
sa tai tutkimusmenetelmän valinnassa ja 
se, etteivät yksityiset eläinlääkärit muista 
raportoida ulkomaisissa laboratoriois-
sa tutkituista positiivisista näytetuloksis-
ta kunnaneläinlääkäreille, jotka edelleen 
raportoisivat tiedot Eviraan. Praktiikkaa 
tekevien eläinlääkäreiden tulisi ylläpitää 
tietojaan myös harvinaisempien sairauk-
sien kuten leptospiroosin diagnostiikasta 
ja muistaa lainsäädännön raportointivaa-
timukset. Tietoa mahdollisesti Suomessa 
koirilla esiintyvistä serotyypeistä ei ole, jo-
ten laboratorioiden serotyyppivalikoimien 
riittävyyttä on vaikea arvioida. 

Ilmastonmuutos ja lisääntyvä koiri-
en matkustelu voivat lisätä leptospiroo-
sitapausten määrää. Ilmatieteen laitok-
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sen ACCLIM-raportin mukaan Suomen 
keskilämpötilan ja sademäärän odotetaan 
nousevan ja lumipeitepäivien vähenevän 
selvästi jo seuraavan 100 vuoden aikana.51 
Lämpötilojen nousu voi edistää leptospi-
rojen selviytymistä Suomen luonnossa. Li-
sääntynyt sadanta ja sateiden intensiteetti 
voivat lisätä tulvimisepisodien määrää ja 
voimakkuutta, mikä edesauttaa leptospi-
rojen leviämistä. Hellepäivinä ihmisten 
sekä koirien ja muiden eläinten uiminen ja 
luonnonvedestä juominen voivat lisääntyä. 
Leptospiroosiin ulkomailla sairastuneet ja 
Suomeen tulevat tai palaavat koirat voivat 
sairaudesta selvittyään jäädä kroonisiksi 
leptospirojen erittäjiksi ja levittää tautia 
kotimaiseen eläinpopulaatioon. Leptospi-
roille epäsuotuisina vuodenaikoina tartun-
tariskissä ovat todennäköisesti vain erit-
tävän koiran kanssa lähikontaktissa olevat 
eläimet ja ihmiset, mutta ilmastonmuutos 
voi edistää leptospirojen selviytymiselle 
otollisten ajanjaksojen määrää ja lisätä 
epäsuorien tartuntojen riskiä esimerkiksi 
uimapaikoilla.

Leptospiroosi on zoonoosi, jolla voi olla 
kansanterveydellisiä ja taloudellisia seura-
uksia. Vaikka jyrsijöitä pidetään tärkeimpi-
nä mikrobin kantajina ja taudin levittäjinä 
ihmisille ja kotieläimille,3 myös koira voi 
toimia tartuntalähteenä.3,52 On todettu,52 et-
tä leptospiraseropositiivisen koiran omista-
minen lisää riskiä sairastua leptospiroosiin. 
Praktiikkaa tekevien eläinlääkärien tulisi 
varoittaa omistajia leptospiroosin mahdol-
lisuudesta, kun koirapotilaalla on tyypillisiä 
oireita ja neuvoa omistajia suojautumaan 
mahdolliselta tartunnalta. Tarkemmat oh-
jeet suojautumisesta on julkaistu euroop-
palaisessa koiran ja kissan leptospiroosia 
koskevassa konsensuksessa.3 Se suosittelee 
luonnonvesi- ja villieläinkontaktien vält-
tämistä, huolellista eritetahradesinfektiota 
ja tartuntariskissä olevien koirien rokot-
tamista. Myös Evira suosittelee rokotusta 
koirille, jotka matkustavat maihin, joissa 
tartunta on yleinen. Nykyiset leptospira-
rokotteet eivät aiheuta haittavaikutuksia 
enemmän kuin tavallisemmat rokotteet.3 
Toisaalta rokotetutkin koirat voivat saada 
infektion, eikä kaikilla koirilla rokottami-
nen estä leptospirojen eritystä virtsaan.30 
Näin ollen rokotettukin koira voi toimia 
tartuntalähteenä. 

Koiran leptospiroosia ei seurata aktii-
visesti Suomessa. Jotta taudin insidenssin 
kasvu voitaisiin havaita ja ryhtyä taudin 
vastustus- ja ehkäisytoimenpiteisiin, tu-
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