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arti    k elen  

Leptospirose bij honden: een risico voor de mens? 

S.J.M.M. Lenaers (1), J.L.A. Hautvast (1,2), R.A. Hartskeerl (3), D.J. Houwers (4), J.A. Wagenaar (4), H.P.J. Stinis (5) en W.L.M. Ruijs (1,6,7)

Samenvatting: In Nederland worden jaarlijks gemiddeld  
30 gevallen van leptospirose bij de mens vastgesteld en ongeveer  

10 gevallen bij honden. Transmissie van hond naar mens is slechts  
zelden beschreven. Mensen kunnen echter geïnfecteerd worden als zij 
met met leptospiren besmette urine, bloed of weefsels van de hond in  
aanraking komen. In de praktijk roept dit daarom incidenteel vragen  
op voor dierenarts, GGD-arts of huisarts. Transmissie kan worden  
voorkomen door het nemen van hygiënemaatregelen en door profylaxe. 
Bij normale dagelijkse verzorging van een hond met leptospirose is  
postexpositieprofylaxe in principe niet nodig. Wel is het van belang om 
gedurende 4 weken alert te zijn op mogelijke symptomen van leptospi-
rose, met name koorts en/of griepachtige verschijnselen, en als deze zich 
voordoen, direct gericht te behandelen. Bij personen met een verhoogd  
risico op ernstig beloop, zoals zwangeren en immuungecompromitteer-
den, dient men na contact met een hond leptospiroseprofylaxe te over-
wegen. In het geval van accidenten met een duidelijke blootstelling aan 
aanzienlijke hoeveelheden besmette urine, bloed of weefsels van de  
hond, geldt dat voor iedereen.
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Leptospirose is een wereldwijd voorkomende zoönotische 
aandoening, die veroorzaakt wordt door de bacterie Lepto-
spira. In Nederland, waar meldingsplicht geldt, worden per 
jaar gemiddeld 30 incidentele, humane gevallen van lepto-
spirose gemeld met een piekincidentie in de nazomer en 
herfst (1). Omdat de diagnose moeilijk te stellen is en er 
sprake is van onderdiagnostiek, zal de werkelijke inciden-
tie hoger liggen. De infectie kan namelijk mild verlopen en 
daardoor niet herkend worden. Daarnaast kunnen andere 
ziektebeelden, waaronder influenza, dengue en malaria, ge-
lijkenis vertonen met leptospirose (1-3). 
Er zijn meer dan 160 soorten zoogdieren bekend, die dra-
gers en/of reservoirs van leptospiren kunnen zijn (3). Na-
tuurlijke gastheren zoals ratten, die een belangrijke rol spe-
len als reservoir, worden niet of nauwelijks ziek. Het zijn 
vooral knaagdieren die de omgeving voor de mens besmet-
ten, bijvoorbeeld door te urineren in oppervlaktewater, en 
zo voor transmissie zorgen. De hond en de mens zijn inci-
dentele gastheren waarbij zich afhankelijk van het individu 
en de infecterende serovar(s), milde of ernstige vormen van 
de ziekte kunnen ontwikkelen. 
GGD’en worden incidenteel geconfronteerd met vragen 
over postexpositiebeleid na humaan contact met honden die 
verdacht zijn van of gediagnosticeerd zijn met leptospirose. 
In dergelijke situaties is in theorie transmissie mogelijk naar 

de mens, via gezins- of beroepsmatige contacten met de 
hond. Het is niet duidelijk hoe groot dit risico daadwerkelijk 
is. Evenmin is duidelijk of er profylactische maatregelen ge-
nomen moeten worden. De richtlijn “Leptospirose” van de 
Landelijke Coördinatiestructuur Infectieziektebestrijding 
(LCI) geeft hierover onvoldoende houvast. Er wordt slechts 
aangegeven dat profylaxe is aan te raden als er ‘een grote 
kans is dat iemand besmet wordt of is’ (1).
Dit artikel richt zich op factoren die van invloed zijn op mo-
gelijke transmissie, zoals het vóórkomen van leptospirose 
bij honden, de transmissiewegen van hond naar mens, de 
mogelijkheid van preventieve maatregelen en de effectiviteit 
van postexpositieprofylaxe. Er is gekozen om de aandacht 
alleen op de hond te richten, omdat over andere huisdieren 
bij de GGD zelden vragen komen. Met de uitkomsten van 
deze studie kunnen meer gerichte en bruikbare adviezen 
voor de praktijk ontwikkeld worden.

Methode

Aan de hand van literatuuronderzoek is informatie verza-
meld over het transmissierisico van hond naar mens en de 
noodzaak van postexpositieprofylaxe. Ten behoeve van het 
literatuuronderzoek is gezocht met behulp van Medline en 
Pubmed met de zoektermen ‘leptospirosis and prophylaxis’, 
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‘leptospirosis and dogs’ en ‘leptospirosis and transmission 
and dogs’. De bij deze artikelen vermelde literatuurreferen-
ties zijn eveneens betrokken in deze studie. De resultaten 
zijn vervolgens getoetst aan de Nederlandse ervaring met 
leptospirose in de veterinaire infectiologie, humane infecti-
ologie, microbiologie en bedrijfsgeneeskunde. 

Leptospirose bij honden 

Jaarlijks worden er in Nederland 50 à 75 honden op anti-
stoffen tegen leptospirose (de ziekte van Weil) getest. Hier-
van is een klein deel positief; de incidentie van klinische 
leptospirose wordt op 10 gevallen per jaar geschat. De in-
fectie verloopt bij veel honden subklinisch. In Nederland 
werd in 2004 vastgesteld dat van honden zonder klachten 
globaal de helft agglutinerende antistoffen heeft tegen 1 of 
meerdere serovars, waarbij die behorend tot de serogroep 
Icterohaemorrhagiae het meeste voorkomen (Houwers en 
Hartskeerl, ongepubliceerde gegevens). Ander onderzoek 
toonde aan dat 8% van de honden (ongeacht hun gezond-
heidsstatus) leptospirurie vertoont (4).
De ziekte van Weil, die wordt gekenmerkt door lever- en 
nierfalen, is de acute vorm van leptospirose. Het verloop 
is vaak dodelijk als de hond niet tijdig behandeld wordt. 
Koorts, braken, diarree, malaise en spiergevoeligheid kun-
nen de eerste tekenen zijn van een acute infectie (2,5,6). 

Daarnaast kan er sprake zijn van icterus, bloedingen en oli-
gurie (2,5,6). Als honden de acute fase overleven, kan zich 
een chronisch ziektebeeld ontwikkelen of er treedt volledig 
herstel op; in beide gevallen persisteert de infectie gedu-
rende lange tijd in de nieren en soms ook in het genitale 
systeem. 
De ziekte van Weil wordt behandeld met benzylpenicilline 
parenteraal of een derivaat hiervan, waarbij opname in een 
dierenkliniek plaatsvindt (5,6). Ongeveer 12 uur na het be-
gin van de behandeling is de uitscheiding van leptospiren 
via de urine gewoonlijk gecoupeerd. Tot die tijd is de hond 
besmettelijk. Gegevens over uitscheiding van leptospiren bij 
subklinische infecties zijn niet beschikbaar in de literatuur.

Honden kunnen door middel van vaccinatie beschermd 
worden tegen leptospirose. Van de hondenpopulatie van 1,8 
miljoen in Nederland, wordt ongeveer 55% jaarlijks gevacci-
neerd (7). Alle in Nederland beschikbare veterinaire vaccins 
tegen leptospirose bevatten 2 serovars: Icterohaemorrhagi-
ae en Canicola (5,8). Sinds invoering van vaccinatie komt 
leptospirose veroorzaakt door serovar Canicola nauwelijks 
meer voor in Nederland, omdat de hond het enige reservoir 
is (6,9). Honden die niet of slecht gevaccineerd zijn lopen 
nog steeds het risico om geïnfecteerd te worden met serovar 
Icterohaemorrhagiae door direct of indirect contact met rat-
ten (6,9). In het buitenland worden de serovars Grippotyp-
hosa, Pomona en Bratislava vaker gediagnosticeerd sinds in-
voering van vaccinatie (5). Jaarlijkse vaccinatie beschermt de 
hond tegen symptomen van leptospirose, maar geeft geen 
volledige bescherming tegen infectie en voorkomt leptospi-
rurie niet altijd (3,5,10,11). Vaccinatie is niet verplicht, maar 
wordt wel sterk aangeraden.
Jacht- en werkhonden, die veel in aanraking komen met 
oppervlaktewater, hebben een grotere kans om leptospirose 
te krijgen dan honden die als gezelschapsdier gehouden 
worden (6,12). Daarnaast hebben reuen een groter risico 
om leptospirose te krijgen dan teven, omdat ze meestal een 
meer exploratief gedrag vertonen (13). 

Transmissie van hond naar mens 
	
Transmissie tussen incidentele gastheren onderling, zoals 
van hond naar mens is zeldzaam (11), maar niet onmogelijk. 
In het Verenigd Koninkrijk heeft een man in 1972 zeer waar-
schijnlijk leptospirose gekregen als gevolg van besmette hon-
denbeten (14). Ook is er één praktijkvoorbeeld in Nederland 
bekend van een patiënt die een Icterohaemorrhagiae-infectie 
kreeg na de zorg voor een hond met de ziekte van Weil (15). 

In de acute fase van de infectie is het theoretisch mogelijk 
dat lichaamssecreta leptospiren bevatten (16). Ook zouden 
leptospiren theoretisch in de bek van de hond aanwezig 
kunnen zijn als ze recent hun genitaliën of vacht gelikt heb-
ben die besmet was met urine (17). In hoeverre het op deze 

Tabel 1. Humane leptospirose in Nederland.

Jaar Aantal 
gevallen

Aantal 
mannen

Aantal 
vrouwen

Beroeps-
infecties 

Opgelopen in  
het buitenland

Contact met 
huisdieren

2007 41   36 5 6 15 (=37%) 1 (knaagdier)

2006 27 24 3 5 14 (=52%) 0

2005 29 24 5 6 17 (=59%) 1 (knaagdier)

2004 29 26 3 13 8 (=28%) 1 (knaagdier)

2003 16 15 1 0 12 (=75%) 0

2002  31 29 2 8 7 (=23%) 0

2001 29 25 4 6 6 (=21%) 0

2000 36  33 3 11 10 (=28%) 1 (knaagdier)
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wijze daadwerkelijk tot transmissie kan komen is niet be-
kend. Transmissie van dier naar mens kan plaatsvinden via 
contact tussen de humane (beschadigde) huid, mond, neus 
of conjunctivae en besmette urine, bloed of weefsel (1,2,17). 
Inademing van aerosolen van urine kan zich bijvoorbeeld 
voordoen bij het schoonmaken van hokken in kennels met 
een hogedrukspuit. 

Leptospirose bij mensen

In het verleden was leptospirose bij de mens voornamelijk 
bekend als een beroepsziekte van boeren en rioolwerkers. 
De laatste jaren is leptospirose echter steeds meer een ziek-
te, die gerelateerd is aan (water)recreatie (18) (zie tabel 1). 
Bij dierenartsen of –verzorgers wordt leptospirose niet als 
beroepsziekte gemeld.
De incubatietijd van de ziekte is meestal 5 tot 14 dagen, maar 
kan variëren van 2 tot 30 dagen of meer (19). De ziektever-
schijnselen van leptospirose bij de mens zijn uiterst variabel. 
Met name de serovars Icterohaemorrhagiae en Copenha-
geni kunnen de ziekte van Weil veroorzaken. Serovar Cani-
cola is sinds 1966 in Nederland niet meer bij de mens aan-
getroffen (20). De meeste mensen met leptospirose hebben 
echter géén of milde symptomen, maar van de symptoma-
tische vormen is 10% ernstig en de helft daarvan is dodelijk 
(1,3). Er is vaak een bifasisch klinisch beloop herkenbaar. 
Bij de eerste acute of septische fase van de ziekte, die tot 
een week kan duren, staan vaak griepachtige verschijnselen 
op de voorgrond (3). De patiënt wordt plotseling ziek met 
koorts, hoofdpijn, spierpijn en malaise (1,19). Koude rillin-
gen, misselijkheid, braken en verminderde urineproductie 
komen ook frequent voor (1,19). De tweede immuun- of 
herstelfase begint met een symptoomarme periode van 1 tot 
3 dagen (3), waarna de koorts terugkomt en de hoofdpijn 

meestal persisteert. Naast lever- en nierinsufficiëntie zijn in 
deze fase ook aseptische meningitis en myocarditis beschre-
ven (19,21). Ook bij de mens vindt leptospirurie plaats, maar 
dit is niet als besmettingsbron beschreven in de literatuur.
Omdat de uitslagen van zowel kweek als serologie lang op 
zich laten wachten, wordt bij verdenking op leptospirose be-
handeling reeds ingesteld in afwachting van de resultaten 
van het laboratoriumonderzoek. De keuze van medicatie is 
gebaseerd op de ernst van de ziekte. Bij milde tot matig ern-
stige leptospirose wordt doxycycline aanbevolen, daarnaast 
kunnen amoxicilline of een macrolide gebruikt worden 
(19,22). In ernstige gevallen wordt benzylpenicilline intra-
veneus gegeven (1,3,19,22) met cefotaxim en ceftriaxon als 
tweede en derde keus (22).

Bijzondere risicogroepen
Hoewel kinderen door hun gedrag (minder hygiënebesef en 
intensiever contact met huisdieren) een groter risico heb-
ben om geïnfecteerd te raken (10), blijkt dat leptospirose bij 
kinderen in Nederland zelden voorkomt. Ze raken mogelijk 
wel geïnfecteerd, maar worden niet ziek. Bij ouderen met 
leptospirose is de sterfte echter hoger (3). Ook immuun-
gecompromitteerden hebben een groter risico op ernstig 
beloop. Leptospirose kan tijdens zwangerschap leiden tot 
spontane abortus, intra-uteriene vruchtdood of congeni-
tale leptospirose (2,3,23). Leptospirose wordt in de zwan-
gerschap behandeld met parenteraal benzylpenicilline, bij 
overgevoeligheid hiervoor kan erytromycine als alternatief 
dienen.
 
Preventieve maatregelen en overwegingen 

Bij sterk vermoeden op leptospirose bij een hond, dienen 
maatregelen in eerste instantie gericht te zijn op het voor-
kómen van contact met besmette lichaamsvloeistoffen van 
de hond; hygiënemaatregelen en persoonlijke bescherming, 
zoals hieronder besproken, worden geadviseerd. Daarnaast 
is preventie van infectie mogelijk door middel van antibio-
ticaprofylaxe. 

Hygiënemaatregelen 
Aangezien de urine van de hond leptospiren kan bevat-
ten tot 12 uur na de start met antibiotica, dient contact 
met urine vermeden te worden (1-6,11). Nadat mogelijke 
contaminatie is opgetreden, kunnen leptospiren gedood 
worden door uitdroging, detergentia of desinfectantia (24). 
Handen moet men wassen met water en vloeibare zeep en 
vervolgens drogen, bij voorkeur met papieren wegwerp-
handdoekjes. Een alternatief is het gebruik van handalco-
hol. Wanneer er sprake is van mogelijke besmetting van een 
beet-, snij- of schaafwond zijn desinfectantia met betadine 
of alcohol nodig (1). Oppervlakken of voorwerpen die mo-
gelijk besmet zijn met urine dienen met een allesreiniger 

Inenting tegen leptospirose. 
(Foto: Dierenkliniek St. Anna Nijmegen)
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gereinigd te worden, waarbij men wegwerphandschoenen 
draagt (1,2,5,6,12). Het gebruik van een hogedrukspuit tij-
dens het schoonmaken van kennels wordt vanwege aeroso-
lenvorming niet geadviseerd; indien noodzakelijk dan is het 
advies om volgelaatsmaskers die zowel mond, neus als ogen 
beschermen, te dragen (5,6). Geïnfecteerde honden in de 
dierenkliniek dienen geïsoleerd te worden totdat de lepto-
spirurie voorbij is. 

Pre–expositieprofylaxe 
Antibiotische pre-expositieprofylaxe met doxycycline (200 
mg per week) is effectief gebleken bij militairen die in ge-
bieden met een hoogexpositiegevaar trainden (25). Voor 
personen die in aanraking komen met een geïnfecteerde 
hond geldt echter dat pre-expositieprofylaxe niet mogelijk is 
omdat men van tevoren niet weet dat men met een besmet-
telijke hond in aanraking zal komen. In Nederland wordt 
ook aan beroepsgroepen die continue worden blootgesteld, 
zoals rioolwerkers, geen pre-expositieprofylaxe gegeven, 
omdat levenslange profylaxe niet wenselijk is.

Postexpositieprofylaxe en vroegbehandeling 
Ervaring met postexpositieprofylaxe en vroegbehandeling 
bij leptospirose is beperkt. Postexpositieprofylaxe met anti-
biotica wordt direct na een risicoaccident gegeven. Het al-
ternatief is vroegbehandeling, waarbij antibiotica pas gege-
ven wordt als er symptomen optreden. In een publicatie uit 
het Verenigd Koninkrijk wordt een laboratoriumongeluk 
met leptospiren beschreven, waarbij een laborante doxycy-
cline als profylaxe kreeg en er geen ziekte volgde (25). Een 
andere laborante, die op gelijke wijze werd blootgesteld, 
ontwikkelde ondanks adequate toediening van parenterale 
penicilline, toch leptospirose na 40 dagen (26). Ook al voor-
komt postexpositieprofylaxe niet altijd het krijgen van een 
infectie (mogelijk verlengt het vooral de incubatietijd); het 
kan wel de ernst van de ziekte verminderen (2,26).
Bij het instellen van postexpositieprofylaxe moet door de 
arts het risico op ziekte worden afgewogen tegen de nadelen 
van het onnodige gebruik van antibiotica. Het vragen naar 
het soort contact dat plaatsgevonden heeft met de hond is 
daarom belangrijk. Gezien het meestal vrij typische klini-
sche beeld van leptospirose bij honden en het feit dat de re-

sultaten van laboratoriumdiagnostiek lang op zich kunnen 
laten wachten, dienen klinisch verdachte honden als poten-
tieel risico beschouwd te worden. Het is van belang om te 
weten of er sprake is geweest van een directe blootstelling 
(‘exposure’) van slijmvlies of huidlaesies aan urine of bloed 
van de hond. Ook moet worden nagegaan of de blootge-
stelde persoon een verhoogd risico heeft op ernstig beloop 
van leptospirose.
In tabel 2 wordt een overzicht gegeven van onze adviezen 
ten aanzien van postexpositieprofylaxe.
De normale dagelijkse verzorging van een hond met lepto-
spirose geeft een verwaarloosbaar risico op besmetting (27). 

Daarom wordt in die gevallen in principe geen postexposi-
tieprofylaxe geadviseerd. Wel dient men gedurende 4 weken 
na de mogelijke blootstelling alert te zijn op het optreden 
van verschijnselen van leptospirose (17). Op het moment 
van koorts en/of griepachtige symptomen is het raadzaam 
om te starten met vroegbehandeling met doxycycline (2 dd 
100 mg voor 7 dagen) (28). Amoxicilline of een macrolide 
kunnen als alternatief dienen. Bij personen met een ver-
hoogd risico op ernstig beloop van leptospirose (zwangeren 
en immuungecompromitteerden) dient - als zij een hond 
met lepstospirose verzorgd hebben - wel postexpositiepro-
fylaxe overwogen te worden. Voor postexpositiebehande-
ling wordt doxycycline aanbevolen in dezelfde dosering als 
de vroegbehandeling. Omdat doxycycline tijdens de zwan-
gerschap gecontra-indiceerd is gaat de voorkeur dan uit naar 
amoxicilline (4 dd 500 mg duur 7 dagen).
Accidenten die als hoogrisico worden beschouwd zijn con-
tacten waarbij overduidelijk blootstelling van humane mond, 
neus, conjunctivae of open wonden is geweest aan aanzien-
lijke hoeveelheden besmette urine, bloed of weefsels. Men 
dient dan wel postexpositieprofylaxe te overwegen (1,24). 
Indien een hoogrisicoaccident optreedt bij een persoon die 
ook nog een hoogrisico heeft op ernstig beloop van de ziekte 
wordt postexpositieprofylaxe sterk aangeraden. 

Conclusie 

Transmissie van leptospirose als zoönose van hond naar 
mens is weliswaar beschreven in de literatuur, maar komt 
zelden voor. Bij normale dagelijkse verzorging van een 

Tabel 2. Indicatie voor postexpositieprofylaxe.

Persoon at risk: Accidentbeoordeling:

Normale verzorging Hoog risicoaccident*

Gezonde mensen Geen profyaxe Profylaxe overwegen

Risicogroepen (zwangeren, 	
immuungecomprommiteerden)

Profylaxe overwegen Start profylaxe 

*Aperte blootstelling van slijmvlies of huidlaesie aan aanzienlijke hoeveelheid besmet materiaal.
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hond met leptospirose is postexpositieprofylaxe in principe 
niet nodig. Wel is het van belang gedurende de maximale 
incubatietijd alert te zijn op symptomen en zonodig vroeg-
behandeling te starten. Postexpositieprofylaxe wordt alleen 
overwogen in uitzonderingssituaties. 
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