
LEPTOSPIROSI: le matrici utilizzate per diagnosticare un'infezione da Leptospira patogena 

tramite PCR sono rappresentate da sangue EDTA (almeno 0.5ml), da urine e da tamponi 

prepuziali/vaginali. Il sangue è da privilegiare all'inizio della malattia (prima settimana). Do-

po la prima settimana è preferibile impiegare le urine (almeno 5ml) e tamponi prepuziali/

vaginali. L'urina deve essere raccolta preferibilmente per cistocentesi in contenitori sterili e 

immediatamente inviata al laboratorio. I migliori risultati partendo da urina si ottengono se 

il prelievo del campione è stato effettuato prima dell'inizio del trattamento antibiotico. Nei 

soggetti che sviluppano infezioni croniche, l'eliminazione di leptospire con le urine può per-

durare per mesi e anni. 

Si possono esaminare anche biospie tissutali prelevate da fegato e reni sia per la diagnosi in-

tra-vitam sia per un accertamento diagnostico post-mortale. 
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I campioni devono essere inviati al laboratorio il giorno del prelievo. In caso contrario la 
conservazione si può effettuare a 4°C o, per periodi più prolungati, previo congelamento a – 
20° C. Evitare di congelare e scongelare ripetutamente i campioni. 

NOVITA’ ! 

 

Nuova metodica ultrasensibile (100 volte più 

sensibile della tecnica tradizionale) che me-

diante l’impiego di una sonda TaqMan® mar-

cata consente di quantificare il patogeno. 

TaqMan® è un marchio registrato di Roche Molecular System 


