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1. UvOD

Legionarska bolest (LD) naziv je za upalu plu¢a koju izaziva gram-negativna, intercelularno
smjeStena bakterija Legionella pneumophila (L-ph) iz porodice Legionellaceae koja je veoma
vazan uzro¢nik pneumonija iz opée populacije te onih hospitalno stecenih. Pojavljuje se
epidemijski i sporadi¢no. Navedena bakterija najvaznija je zato $to je za Covjeka
najpatogenija te je kao takva odgovorna za ¢ak 90 % svih infekcija uzrokovanih legionelama i
to vecinu uzrokuje serogrupa 1 (1). Genericki naziv "legioneloze" danas se upotrebljava za
oznacavanje bakterijskih infekcija, odnosno bolesti koje uzrokuju legionele, a koje mogu
varirati od blazeg febrilnog stanja nazvanog Pontiac groznica (engl. Pontiac fever) do brze i
potencijalno fatalne upale plu¢a nazvane legionarska bolest (engl. Legionnaires' disease) (2 i
3). Do sada je otkriveno 48 vrsta legionela s oko 70 seroloskih skupina, medu kojima se danas
s bolestima u ljudi povezuju i one koje su donedavno smatrane nepatogenima (4). LD se
prema simptomima i rendgenskoj slici plu¢a najcesce o€ituje kao atipi¢na pneumonija, dok se
prema laboratorijskim nalazima ocituje kao bakterijska pneumonija (1). Prva zabiljezena
epidemija legionarske bolesti pojavila se u Philadelphiji 1976. godine tijekom konferencije
americkih legionara pa je sljedec¢e godine bakterija dobila naziv legionela (engl. Legionella)
(5). Tijekom konferencije od upale pluca obolio je 221 legionar, odnosno 9 % od svih
sudionika, od kojih je 34 slu¢aja, odnosno 15 % bilo sa smrtnim ishodom. Epidemioloskim
istrazivanjem utvrdeno je da su muski spol, starija zivotna dob i kroni¢ne bolesti oznacavale
¢imbenike rizika u ovoj epidemiji (1). Uz mikrobiolosko 1976. godine pokrenuto je i
intenzivno epidemioloSko istrazivanje ove, tada nove, infektivne bolesti diSnog sustava.
Ubrzo su otkrivene nove epidemije, a za neke prijasnje retrogradno je utvrdeno da su izazvane
bakterijom L-ph. Primjer takve jest epidemija koja se dogodila 1968. godine u jednoj
javnozdravstvenoj ustanovi u Pontiacu u Michiganu, kada su nakon vrlo kratke inkubacije, s
op¢im simptomima, ali bez pneumonije, oboljele 144 osobe, odnosno 95 % zaposlenih i 29 %
posjetitelja. Takav se oblik bolesti zato naziva Pontiac groznica. Zanimljivo je da je legionela
prvi put izolirana jo§ 1947. godine iz krvi jednog febrilnog bolesnika s respiratornim
simptomima, a tek istrazivanja koja su se pokrenula 30 godina poslije potvrdila su da je taj
nepoznati uzro¢nik bio L-ph. Medutim, iako se L-ph kao naj¢es¢i uzro¢nik smatra sinonimom
za legionelozu, i druge vrste legionela uzrokuju oboljenja kod ljudi, a prema ucestalosti jesu:
Legionella micdadei, Legionella bozemanii, Legionella dumoffii te Legionella longbeachae.
Legionele su ubikvitarni mikroorganizmi, rasprostranjeni su posvuda, a osobito se lako

odrzavaju i razmnozavaju u vodi i vlaznom tlu (1).
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Mali je broj legionela u prirodnim vodenim sustavima poput potoka, rijeka, jezera i termalnih
izvora, medutim u prevelikom se broju koloniziraju u razli¢itim vodoopskrbnim sustavima
koje je izgradio covjek, poput sustava za vrucu i hladnu vodu, sustava za kondicioniranje
zraka, rashladnih tornjeva, kondenzatora s isparavanjem, ovlaZivac¢a, umjetnih i prirodnih
toplica te dekorativnih fontana i vodoskoka. U nekim slucajevima epidemija u bolnicama
smatralo se da su zarazeni bili izlozeni kontaminiranom aerosolu rashladnih tornjeva, tuseva,
slavina, ovlazivaca sobnog zraka te preko pomagala za respiratornu terapiju, poput ovlazivaca
i nebulizatora. Kada su uvijeti u tim sustavima povoljni za rast i razmnozavanje (temperatura
vode izmedu 20 i 45 °C), legionele se namnoze toliko da vodeni aerosol postane infektivan za
ljude (5). Legionela prezivljava u vodi temperature izmedu 45 i 60 °C, ali se u takvoj vodi ne
moze mnoziti, a na temperaturi iznad 60 °C ne moze prezivjeti. Danas se osoba moze zaraziti
legionelom i unutar doma, na radnom myjestu ili kroz vodu za pice za razliku od nekada, kada
se pogresno smatralo da bolest nastaje isklju¢ivo kao epidemija turista ili putnika, hotelskih

gostiju, osoba koje borave u velikim poslovnim zgradama ili bolesnika u bolnicama (1).
1.1. Rizi¢ni ¢imbenici | klini¢ka slika legionarske bolesti

Od legionarske bolesti obolijevaju sve dobne skupine, djeca vrlo rijetko, a ucestalije stariji
ljudi, posebice oni s kroni¢nim bolestima pluca, srca i bubrega. Incidencija legionarske bolesti
raste s porastom dobi (tj. u osoba iznad 50 godina), a u rizi¢ne faktore ubrajaju se starija
zivotna dob, pusenje i alkoholizam. Smatra se da su i bolesnici na imunosupresivnoj terapiji te
imunokompromitirani bolesnici ugrozena skupina koja je iznimno osjetljiva na infekciju (3,
5). Ugrozene su i osobe koje boluju od tumora ili krvnih oboljenja (2). Bolest je prosje¢no
triput ucestalija kod muskaraca, nego kod zena. Pneumonija je osnovna bolest koju uzrokuju
legionele. Simptome na pocetku akutne bakterijske pneumonije karakteriziraju pomanjkanje
teka, opce loSe stanje, mijalgije i glavobolja, $to su sve simptomi obi¢ne gripe. Unutar jednog
dana obi¢no dolazi do naglog povecanja temperature (Cesto iznad 41°C) popracene
tresavicom. Cesti su reproduktivan kasalj, bol u trbuhu (10 do 30%) i proljev (oko 50%) (1,
5). Otprilike polovina pacijenata razvije gnojni ispljuvak (sputum), a oko jedne tre¢ine razvije
krvni ispljuvak ili iskasljava krv (hemoptiza). Bol u prsima, bilo da je pleuriticka ili
nepleuriticka, izrazena je u oko 30% pacijenata i moze se pogreSno smatrati ugruscima krvi u
plu¢ima kada se povezuje s hemoptizom. Gotovo polovina pacijenata pati od poremecaja
povezanih sa ziv€anim sustavom, kao $to su zbunjenost, delirij, depresija, dezorijentacija i
halucinacije. Fizikalnim pregledom mogu se otkriti drhtaji ekstremiteta, hiperaktivni refleksi,

odsutnost dubokih tetivnih refleksa i znakovi cerebralne disfunkcije. Ako se ne lijeci, LD se
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obi¢no pogorsava tijekom prvog tjedna, a moze dovesti do zatajenja respiratornog sustava i
smrti (1, 2, 5). Najces¢e komplikacije jesu respiratorno zatajenje, Sok i akutno zatajenje
bubrega i skupine organa. Odgovarajucée rano lije¢enje obi¢no rezultira potpunim oporavkom,
medutim mogu se javiti dugotrajna patoloska stanja koja nastaju kao posljedica bolesti, poput
trajnih pluénih oziljaka i restriktivne pluéne bolesti posebice kod bolesnika koji dozive
ozbiljno respiratorno zatajenje. Kod teSkih infekcija Cesto su prisutni op¢i sekundarni
simptomi, kao slabost, loSe pamcenje i umor, koji mogu trajati nekoliko mjeseci (2).
Inkubacijsko razdoblje u pravilu je 2 do 10 dana, iako su zabiljezeni slucajevi s
inkubacijskimom od ¢ak 20 dana. Bolest moze trajati tjednima, a smrtnost ovisi o osjetljivosti
pacijenata, stoga kod hospitalno stecenih slucajeva legionarske bolesti stopa smrtnosti moze
dosec¢i brojku od 40 do 80 %. Incidencija varira od 0,1 do 5 % medu op¢om populacijom, dok
je u bolnicama vecéa i varira od 0,4 do 14 %. Ne prenosi se interhumano (1, 2). Osim
navedenog, L-ph ponekad uzrokuje i izvanpluéne manifestacije, ukljucujuéi sinusitis,
endokarditis, perikarditis, pankreatitis, peritonitis, pararektalni apsces i pijelonefritis (1). U

laboratorijskim nalazima tipi¢na je hiponatrijemija (Na < 130 mEg/L) (6).
1.1.1. Dijagnoza i lije¢enje legionarske bolesti

Pri epidemijskoj pojavi bolest se lakSe prepozna i dijagnosticira, no poznato je da su
sporadi¢ni slu¢ajevi mnogo brojniji, ali se teze otkrivaju (1). LD nema razlikovnih klinickih
obiljezja s drugim vrstama pneumonija stoga su laboratorijske pretrage neophodne ne bi li se
postavila dijagnoza. NajceSc¢e koriStena metoda jest detekcija antigena L-ph u urinu tijekom
akutnog stadija bolesti, a vrijedi samo za antigen serogrupe 1. Navedena metoda jest
ekonomicna i brza te je zasluzna za povecanu dijagnostiku ove bolesti jos od kasnih 90-tih
godina 20. stoljeca, a posljedi¢no i za smanjenje smrtnosti. Medutim, izolacija legionele iz
respiratornog sekreta jos uvijek jest tzv. zlatni standard medu metodama zbog njezine uloge u
otkrivanju izvora infekcije kroz usporedbu sojeva iz klini¢kih i okolisnih izvora, ali i zbog
mogucénosti otkrivanja manje ucestalih sojeva infekcije. Upravo moguénost dobivanja
klini¢kog izolata iz kulture ¢ini ovu metodu najboljim izborom dijagnostike LD-a (7). Kao sto
je ve¢ navedeno, legionele nemaju stani¢nu stijenku iz Cega proizlaze njezine najvaznije
klinicke i patogenetske karakteristike, kao i otpornost na betalaktamske antibiotike poput
penicilina i cefalosporina (3). Terapija ukljucuje tretman antibioticima Sirokog spektra koji
mogu penetrirati 1 djelovati unutarstani¢no (7). Na legionele ne djeluju aminoglikozidi niti
vankomicin. Specificna terapija ukljucuje primjenu antibiotika koji dostizu visoke

koncentracije unutar stanica (makrolidi, kinoloni, tetraciklini, rifampicin). Lijekovi izbora u
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lije¢enju legioneloza jesu azitromicin i eritromicin. Ukoliko lije¢enje eritromicinom nije dalo

zeljene rezultate, on se moze kombinirati s rifampicinom (8).
1.2. Prevencija legionarske bolesti

Prilikom provodenja preventivnih mjera za smanjenje rizika od legionarske bolesti cilj je
izbje¢i stvaranje pogodnih uvjeta za razmnozavanje legionela te diseminaciju zrakom kroz
kapljice i aerosole. To se moze posti¢i ispravnim i redovitim odrzavanjem potencijalnih
izvora infekcije. Tako se u bolnicama voda iz slavine ne smije koristiti u uredajima za
respiratornu terapiju (ovlazivaéi, nebulizatori) (5). Posebnu opasnost predstavljaju veliki
sustavi za pripremu potro$ne tople vode (npr. u gradevinama javne namjene), buduci da se u
takvim ustanovama vrlo cesto koriste akumulacijski sustavi za pripremu tople vode koji pri
odredenim uvjetima predstavljaju zariSte razvoja patogenih mikroorganizama. Kolonizaciju
sustava za distribuciju vode s bakterijama u pravilu uzrokuje povezanost uredaja s
neproc¢is¢enom vodom ili nastaje zbog kontaminacije s necistocom iz okolisa (9). Za sve
turisticke objekte i bolnice vrijedi mjera kojom maksimalna temperatura potrosne hladne vode
treba biti niza od 20 °C, dok temperatura tople vode ne smije pasti ispod 50 °C. Takoder, prije
pocetka turisticke sezone potrebno je provesti preventivne mjere prema smjernicama
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (10). Poslodavac treba zaduziti stru¢nu osobu iz samog
objekta (hotela, kampa, marine) za planiranje i kontrolu provedbe i evidentiranje preventivnih
mjera. Preventivne mjere jesu: isprazniti talog iz bojlera i spremnika iz sustava potrosne tople
vode te spremnike oprati, dezinficirati i napuniti svjezom vodom; odistiti i oprati sve mreZice i
rozete na tuSevima, isprati ¢itav sustav tople 1 hladne vode tako da teCe bistra voda najmanje 5
minuta; nakon ispiranja sustava potrosne tople vode treba zagrijati toplu vodu do temperature
70-80 °C u cilju pasterizacije sustava; ukoliko se ne moZe posti¢i navedena toplinska
dezinfekcija, potrebno je hiperklorirati sustave potrosne tople vode; odistiti i dezinficirati
klornim preparatom ovlaZivace zraka; bazene je potrebno isprazniti i o€istiti te svakodnevno
dezinficirati radi odrzavanja sanitarno-tehnickih i higijenskih uvjeta te je potrebno dnevno

izmjenjivati najmanje polovicu bazenske vode (10).
1.2.1. Ucestalost legionarske bolesti te distribucija prema spolu i dobi

Toc¢na svjetska incidencija nije poznata zbog velikih razlika u koriStenim dijagnostickim
metodama te zbog nacina prijavljivanja slucajeva (2). U Europi, Australiji i Sjedinjenim
americkim drzavama (SAD) bude oko 10 - 15 prijava oboljenja na milijun stanovnika na
godinu. Od prijavljenih slu¢ajeva 75 - 80 % osobe su iznad 50 godina starosti, a 60 - 70 %
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muskarci (11). Pod koordinacijom Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC),
Europska mreza za nadzor legionarske bolesti (ELDSNet) provodi nadzor nad LD-om u
Europi (12). LD je zabiljezen u svih 30 zemalja Europske Unije (EU) i Europskog
gospodarskog prostora (EEA) koje su u u od 2005. do 2010. godine prijavljivale izmedu 5.500
i 6.000 slucajeva legionarske bolesti godi$nje, a navedeno predstavlja ekvivalent od oko 1
slucaja LD-a na 100.000 stanovnika (13). U u od 2011. do 2015. godine taj je broj porastao pa
je 2015. godine incidencija iznosila 1,4 osobe na 100.000 stanovnika za EU/EEA zonu.
Zemlje u kojima je zajedno zabiljezeno ¢ak 69 % slucajeva u 2015. godini jesu Francuska,
Njemacka, Italija i Spanjolska. Od 5.642 slu¢aja s poznatim ishodom, 456 ih je bilo sa
smrtnim ishodom, $to iznosi 8 %, a od 834 slucaja u kojima je potvrden patogeni uzro¢nik, za
81 % slucaj potvrdena je L-ph serogrupa 1. Smatra se da je 69 % slucajeva zaraze bilo
steCeno unutar zajednice, 21% bilo je steceno tijekom putovanja, 8 % vezalo se uz boravak u
bolnicama ili drugim zdravstvenim organizacijama, a 2 % vezano je uz ostale naine zaraze.
Najveci broj slucajeva prijavljen je tijekom kolovoza i rujna, a smatra se da je poCetak zaraze
u 59 % slucajeva bio izmedu lipnja i listopada. Od 6.225 do 7.027 slucajeva oboljelih osoba s
poznatim datumom rodenja njih 89 % bilo je starije od 45 godina. Prevalencija raste s brojem
godina te varira: ispod 0,1 za dobnu skupinu do 25 godina te 3,5 slucajeva na 100.000 za
dobnu skupinu iznad 65 godina. Ukupan odnos musSkaraca i Zena bio je 2,5:1 u korist

muskaraca (14).
1.2.2. Ucdestalost u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je 2015. godine incidencija LD-a iznosila 1,14 na 100.000 stanovnika (15).
Legioneloze se javljaju najceSce pojedinacno, a manje u obliku epidemija zahvaljujuc¢i
sigurnoj javnoj opskrbi te brzom epidemioloskom istrazivanju mjesta 1 nafina zaraze pri
svakom pojedina¢nom slucaju bolesti. Tako je u u izmedu 2007. i 2017. godine najvise
slucajeva zabiljezeno 2009. (53 osobe), 2014. (50 osoba) te 2016. i 2017. godine (51 osoba).
Medutim, klinicka iskustva upozoravaju da je LD stalno prisutna u Hrvatskoj te da je puno
ucestalija nego sto se dijagnosticira (16). Razlog je u postojanju mnogo uzro¢nika
pneumonija, a to¢noj etioloskoj dijagnozi prethodi dugacak i skup postupak stoga se vecina
pneumonija zapocinje lijeciti bez dokazana uzroc¢nika ne bi li se sprije¢io napredak i
prevenirao lo§ ishod progresije bolesti. Od pneumonije umire viSe ljudi nego od bilo koje
druge infektivne bolesti, a vise od 90 % smrti odnosi se na populaciju starijih ljudi. Prema
Izvjescu o radu (od 2000. do 2003.) Klinike za infektivne bolesti u Zagrebu L-ph bio je ¢etvrti

najcesc¢i uzrocnik pneumonija (17).
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2. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja jesu:

1. prikazat incidenciju legionarske bolesti u Istarskoj Zupaniji za od sijecnja 2007. do
prosinca 2017. godine

2. prikazati usporedbu oboljelih po dobnim skupinama

3. prikazati distribuciju oboljelih osoba po spolu.
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3. MATERIJAL | METODE

3.1. Ustroj studije

Studija je postavljena kao presjecno istrazivanje (18).

3.2. Materijal

Istrazivanjem je obuhvaceno 14 ispitanika koji su oboljeli od legionarske bolesti u razdoblju
od sije¢nja 2007. do prosinca 2017. godine. Podatci o oboljelima dobiveni su iz baze podataka
Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije, a odnose se na prijavljene slucajeve legionarske
bolesti u Istarskoj zupaniji. Zavod za javno zdravstvo Istarske Zzupanije sakuplja prijave

zaraznih bolesti koje su dobivene od strane bolnice ili od strane lije¢nika obiteljske medicine.

3.3. Metode

Retrospektivno su analizirani podatci tijekom jedanaest godina, odnosno u razdoblju od
sijecnja 2007. do prosinca 2017. godine. Podaci za analizu dobiveni su od strane Zavoda za
javno zdravstvo Istarske Zupanije, iz baze prijava zaraznih bolesti, u ovom slu¢aju legionarske
bolesti. Analizirani su podatci: dob, spol. Dobne skupine podijeljene su u sedam kategorija, a

spol na muskarce i Zene.

3.4. Statisticke metode

Podatci su preuzeti iz Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije Microsoft Excel tablicom.
Starosna dob osoba iz uzorka dobivena je izraCunom na temelju podataka o datumu rodenja
prijavljenih osoba. Podatci su zatim eksportirani iz Excela u SPSS datoteku programa
MedCalc for Windows, verzija 15.0 (MedCalc Software, Ostend, Belgium) pomocu kojeg je
izradena statisticka analiza. Dob oboljelih osoba iz uzorka izrazena je aritmetickom sredinom,
medijanom te standardnom devijacijom, a ostali su podatci prikazani tabelarno uz koriStenje

deskriptivne statistike.
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4. REZULTATI

U promatranom razdoblju od pocetka 2007. do kraja 2017. godine, odnosno ukupno 11
godina, na podrucju Istarske zupanije zabiljezeno je ukupno 14 slucajeva legionarske bolesti.

Dvije oboljele osobe (ili 14.3 %) bile su Zenskog spola, dok je ostalih 12 (ili 85.7 %) bilo

muskog spola.

U tablici 1. prikazana je aritmeti¢ka sredina, medijan, standardna devijacija te minimalna i

maksimalna dob oboljelih iz promatranog uzorka.

Tablica 1.: Analiza broja oboljelih prema dobi

Valjanih 14
N
Nedostaje 0
X 54,64
Medijan 54,5
Sd 10,536
Min 28
Max 76

Aritmeticka sredina dobi oboljelih iznosi 54,64 godina uz prosjecno odstupanje od 10,536

godina, medijan je 54,5 godina, minimalna dob je 28 godina, dok je maksimalna dob 76
godina.
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U tablici 2. prikazan je broj oboljelih za svaku godinu promatranog razdoblja u kojoj je bila

evidentirana minimalno jedna prijava oboljenja.

Tablica 2.: Broj oboljelih u razdoblju od 2007.-2017.

N %
2009. 11 78,6 %
2011. 1 7,1%
Godina 2012. 1 7,1%
2017. 1 7,1%
Ukupno 14 100,0 %

Iz tablice 2 vidljivo je da se na podrudju Istarske Zupanije legionarska bolest ne dijagnosticira
redovito svake godine, pri ¢emu je najveci broj slucajeva, ukupno 11 (odnosno 78.6 %),

dijagnosticiran samo tijekom 2009. godine.

U tablici 3. prikazana su evidentirana oboljenja prema epidemioloskom podruéju, odnosno

prema mjestu prijave.

Tablica 3: Prikaz oboljelih prema epidemioloskom podrucju

N %

PULA 4 28,6 %

LABIN 3 21,4 %

Epidemiolosko podruéje POREC 5 35,7 %
ROVINJ 2 14,3 %

Ukupno 14 100,0 %

Po pitanju epidemioloskog podrucja, iz tablice 4. moze se uociti kako je najveéi broj slu¢ajeva

zabiljezen u Porecu, njih 5, nakon kojeg slijedi Pula s 4, potom Labin s 3, a najmanje je
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slucajeva zabiljezeno u Rovinju 2. U 28,6 % slucajeva rije¢ o Puli, 21,4 % zabiljezeno je u
Labinu, 35,7 % u Porecu, dok je 14,3 % u Rovinju.

U tablici 4. ukupan je broj oboljelih raspodijeljen po dobnim skupinama.

Tablica 4.: Prikaz oboljelih prema dobnim skupinama

Dobne skupine N %
0-24 / /

25 -34 1 7,1%
35-44 / /

45 - 54 6 42,9 %

55 - 64 6 42,9 %
65-74 / /

>75 1 7,1%

Ukupno 14 100 %

Kod raspodjele po dobnim skupinama moze se uoditi kako je podjednak broj oboljelih u
dobnoj skupini od 45 do 54 te od 55 do 64 godine, odnosno ukupno 12 od 14 oboljelih iz
uzorka. U dobnim skupinama od 0 do 24, od 35 do 44 te od 65 do 74 godine nije zabiljeZzen
niti jedan oboljeli iz promatranog uzorka.
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U tablici 5. prikazani su faktori rizika te broj oboljelih unutar rizi¢nih skupina.

Tablica 5.: Prikaz oboljelih prema dostupnim rizi¢nim faktorima

Rizi¢ni faktori Broj osoba Udio (%) u uzorku
SPOL (M) 12 85,7 %
DOB (>50) 9 64,3 %

Iz tablice je vidljivo da je 85,7 % osoba iz uzorka muskog spola, dok je 64,3 % osoba

uzorka starije od 50 godine.

iz
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5. RASPRAVA

Legioneloza opcée je prihvacen naziv za infekciju koju uzrokuju bakterije legionele. Takvih
bakterija ima mnogo vrsta, ali za 90 % slucajeva infekcija legionelama odgovorna je
Legionella pneumophila. Osim $to je najces¢i uzroc¢nik bakterijskih infekcija uzrokovanih
legionelama ona je i najpatogenija za Covjeka te kod starijih i imunokompromitiranih osoba
moze imati 1 smrtni ishod (kod hospitalno stecenih infekcija ¢ak 1 do 80 %). Jaina infekcije
varira od blaze tzv. Pontiac groznice do nagle upale pluca tzv. legionarske bolesti. U uvodu je
opisana LD s naglaskom na rizi¢ne ¢imbenike, prevenciju te ucestalost bolesti u Hrvatskoj i
Sire. Specificno za pojavu ove bolesti jest: sezonalnost zato Sto su ljudi tada cesée izloZeni
rashladnim sustavima i to naj¢esc¢e unutar turistickih objekata koji ¢esto rade samo sezonski;
¢injenica da se ¢eSce pojavljuje sporadi¢no uz simptome atipi¢ne upale pluca, Sto otezava
njezinu etiolosku dijagnozu te otpornost bakterije L-ph na betalaktamske antibiotike (3).

Za potrebe ovog istrazivanja prikupljeni su podaci od strane Sluzbe za epidemiologiju Zavoda
za javno zdravstvo Istarske Zupanije i to za razdoblje od 2007. do 2017. godine. Ovdje je
vazno naglasiti da su u statistickom uzorku isklju¢ivo osobe s prebivalistem u Istarskoj
Zupaniji, a prijave su prikupljene na temelju prijava od strane lije¢nika obiteljske medicine ili
bolnice. Ukoliko prijava o oboljenju stigne za strane drzavljane za koje je utvrdeno da su
oboljeli u Hrvatskoj, Zavod za javno zdravstvo izvrsi izvid mjesta na kojemu je oboljeli
mogao do¢i u kontakt s legionelom (apartman, hotel, SPA 1 sl.). Promatrani statisti¢ki uzorak
u ovom radu ¢inilo je 14 osoba s prebivaliStem u Istri, od kojih je najmlada osoba imala 28, a
najstarija 76 godina. Aritmeti¢ka sredina dobi iznosila je 54,64 godine, a medijan 54,5 godina.
Muskarci su ¢inili 85,7 % ukupnog uzorka (12 osoba), dok su zene ¢inile samo 14,3 % (2
osobe) uzorka. U nastavku su dobiveni rezultati raspravljeni prema ciljevima ovoga rada te su

usporedeni s dostupnim sli¢nim provedenim istrazivanjima.

Usporedba 1 pojasnjenje incidencije LD u Istri te incidencije LD u Europi i1 svijetu: u
promatranom razdoblju godiSnje se u Istarskoj Zupaniji pojavljivao jedan ili ¢ak niti jedan
slucaj legionarske bolesti, a odstupanje je uoceno jedino u 2009. godini kada je bakterijom
Legionella pneumophila zarazeno ¢ak 12 osoba. Navedeno se objaSnjava prijavom epidemije
(ispunjeni obrazac br. 5 nalazi se u Prilogu na kraju ovog rada) koja je 3. veljace 2009. godine
evidentirana od strane zdravstvene sluzbe Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a koja je
dana na rjesavanje podru¢nom Zavodu za javno zdravstvo. U navedenom dokumentu

prijavljeno je ukupno 19 slucajeva zaraZenih osoba (6 stranaca i 13 drzavljana Republike
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Hrvatske, od kojih 10 iz Istre) bakterijom L-ph i s dijagnozom legioneloze, a zajednicko svim
oboljelima bio je boravak u tada novoizgradenoj poreckoj sportskoj dvorani Zatika tijekom
odrzavanja Svjetskog prvenstva u rukometu u sijecnju 2009. godine. Prema klini¢koj slici 11
osoba imalo je tesku hospitalizaciju, dok je ostatak imao srednju ili laku hospitalizaciju.
Dokazan izvor zaraze bila je topla sanitarna voda u dvorani Zatika, a kao zabiljezeni put
prijenosa bio je zrak uz pomo¢ vodenog aerosola.

Uzro¢nik infekcije dokazan je sljede¢im laboratorijskim pretragama: L-ph serogrupa 1
urinarnim antigenom, detekcijom specifi¢nih protutijela u serumu bolesnika pomocu
indirektnog testa fluorescentnih antitijela — ITFA (engl. indirect immunofluorescent antibody
test) i imunoenzimskim testom ELISA (engl. enzyme-linked immunosorbent assay). Takoder
su ispitana i 42 uzorka vode unutar objekta od kojih je u 7 uzoraka pronadena povisena
koncentracija bakterije L-ph serogrupa 1. U cilju suzbijanja epidemije epidemiolozi
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u suradnji s nadleznim inspektorima obavili su nadzor i
preporucili ¢itav niz protuepidemijskih mjera. Neke od preporucenih mjera, poput
pasterizacije i hiperkloracije sustava tople sanitarne vode te popravak oSte¢ene zrakolovke u
dvorani, poduzete su hitno dok su ostale protuepidemijske mjere, poput onih gradevinskih,
zahtijevale dulje vremensko razdoblje.

Podaci iz tablice 4. ovoga rada prikazuju epidemioloska podruéja pojavnosti legioneloza te je
vidljivo da je najvece epidemiolos$ko podruc¢je u 2009. godini bio upravo grad Pore¢, stoga se
povecani broj zabiljeZenih slucajeva legioneloza u Istarskoj Zupaniji 2009. godine moze
objasniti epidemijom koja se dogodila u Porecu tijekom odrzavanja Svjetskog rukometnog
prvenstva u sijenju iste godine. 1z svega navedenog vidljivo je da se, kao i u stranoj praksi, i
kod nas primjenjuje test detekcije antigena L-ph u urinu pri otkrivanju uzro¢nika legioneloze
iz razloga §to je navedeni test brz i ekonomican, a provodi se tijekom akutne faze bolesti (7).
Na razini Hrvatske u razdoblju izmedu 2007. i 2017. godine najvise je slucajeva legioneloza
takoder zabiljezeno upravo 2009. (53 osobe), cemu je takoder doprinijela navedena epidemija
zabiljezena u Porecu (16).

Tocna svjetska incidencija legionarske bolesti nije poznata zbog velikih razlika u nacinu
dijagnoze 1 prijave slucajeva, zato je teSko usporediti rezultate dobivene u ovom radu sa
svjetskim rezultatima. Medutim, poznato je da je u Europi na podru¢ju koje nadzor
legionarske bolesti provodi Europska mreza za nadzor legionarske bolesti (ELDSNet) pod
koordinacijom Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC), LD je zabiljezen u
svih 30 zemalja Europske Unije i Europskog gospodarskog prostora (EEA) (12, 13, 14).
Godine 2015. incidencija je iznosila 1,4 osobe na 100.000 stanovnika za EU/EEA zonu, a
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zemlje koje su prevladavale po broju zabiljezenih slucajeva (69 % slucajeva) jesu Francuska,
Njemacka, Italija i Spanjolska, §to ne ¢udi iz razloga jer su te zemlje medu najjadim
turistickim destinacijama svijeta (19). Takoder je incidencija bolesti porasla u razdoblju od
2011. do 2015. godine u odnosu na prijaSnje razdoblje, Sto se objasnjava boljom
dijagnostikom 1 nadzorom, op¢im trendom starenja populacije Sto povecava rizi¢nost
dobivanja legioneloza, sve vec¢a mobilnost ljudi i ve¢i broj putovanja te klimatske promjene.
Smatra se da klimatske promjene uz globalno zatopljenje doprinose obilnim kiSama, §to opet
doprinosi i vecoj incidenciji legionarske bolesti kroz utjecaj na bakterijsku ekologiju ili/i na
povecanu upotrebu potencijalno opasnih izvora zaraze poput klimatizacijskih sustava s
rashladnim tornjevima (14).

U Hrvatskoj je 2015. godine incidencija LD-a iznosila 1,14 na 100.000 stanovnika §to je ispod
EU/EEA prosjeka za istu godinu, dok iste godine u Istarskoj Zupaniji nije zabiljezen niti jedan
slu¢aj LD-a (15). Godisnja incidencija pneumonija u opcoj populaciji (CAP) iznosi 5 do 11
sluc¢ajeva na 1.000.000 osoba, tako je primjerice u Kanadi upala plu¢a u kombinaciji s gripom
bila 7., najces¢i uzrok smrti 2005. godine, te 8. najcesci uzrok smrti u SAD-u s vise od 60.000
smrtnih slu¢ajeva. Smrtnost je najvisa u pacijenata s pneumonijom koja nalaze hospitalizaciju
te iznosi do 23 %, a stopa morbiditeta i mortaliteta povecava se s porastom dobi oboljelih (6).
Porazavaju¢i je podatak da je unato€ intenzivnoj i1 detaljnoj dijagnostici uzro¢nik dokazan
samo u 38 % klinicki i1 radioloski potvrdenih pneumonija. Navedeno zapravo potvrduje
¢injenicu da je incidencija zaraze L-phom mnogo veéa od navedene, medutim zbog mnogo
poznatih uzro€nika pneumonije to¢noj etioloskoj dijagnostici prethodi komplicirani postupak,

stoga se vecina pneumonija zapo€inje lijeciti bez dokazana uzrocnika (17).

Prikaz broja oboljelih prema dobi, spolu i pripadnosti odredenoj dobnoj skupini prema
dostupnim podacima za Istarsku Zupaniju te usporedba dobivenih rezultata sa dostupnom
statistikom u drugim Zupanijama i svijetu: rezultati pokazuju da je vec¢ina oboljelih (13) bila
starija od 45 godina Zivota, dok je jedan oboljeli iz uzorka pripadao dobnoj skupini od 25 do
34 godine. Rizi¢noj skupini iznad 50 godina pripalo je 64,3 % osoba iz uzorka. Prema
dostupnim podacima podru¢nog Zavoda za javno zdravstvo osim dobi i spola oboljelih nisu se
prikupljali ostali podaci 0 potencijalno rizicnim ¢imbenicima za dobivanje infekcije L-phom.
Istrazivanje infekcije vrstom Legionella pneumophila u Primorsko-goranskoj zupaniji u
razdoblju od 2003. do 2008. godine, kada je zaprimljeno 112 seruma bolesnika sa sumnjom
na infekciju, rezultiralo je potvrdnim uzorcima u osmero bolesnika (5 %). Od navedenih

bolesnika s potvrdenom dijagnozom 2 osobe (25 %) bile su Zenskog, a 6 muskog spola (75
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%). Takoder, 75% bolesnika bilo je starije od 45 godina (8). Kao i u istraZzivanju provedenom
u ovom radu i ovdje je velika vecina bolesnika bila starija od 45 godina. Primjerice, u Europi,
Australiji 1 SAD-u bude oko 10-15 prijava oboljenja na milijun stanovnika na godinu. Od
prijavljenih slucajeva 75 - 80 % jesu osobe iznad 50 godina starosti, a 60 - 70 % jesu
muskarci. Na temelju svega moze se re¢i da su muski spol kao i starosna dob iznad 50 godina
(prema nekim autorima granica je na 45 godina) dva najzastupljenija rizi¢na faktora pri pojavi

legioneloza.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata rada mogu se izvesti sljedeci

zakljucci:

- u Istarskoj zupaniji u razdoblju od 1. sije¢nja 2017. do 31. prosinca 2017. godine zabiljezeno
je ukupno 14 slucajeva infekcije bakterijom Legionella pneumophila kod osoba s
prebivaliStem u Istarskoj Zupaniji, najveci broj, ¢ak 78,6 % od ukupnog uzorka (N = 14)
zabiljezenih sluajeva infekcije bakterijom Legionella pneumophila zabiljezen je 2009.
godine, a prema prikazu oboljelih prednjaci epidemiolosko podruc¢je Pore¢ kao podrucje s
najve¢im brojem prijava oboljelih od legionarske bolesti u Istarskoj Zupaniji. Uzrok ovakvih
rezultata je epidemija legioneloze zabiljezena pocetkom 2009. godine u Porecu;

- raspodjela po dobnim skupinama pokazala je podjednak broj oboljelih u dobnim skupinama
od 45 do 54 i od 55 do 64 godine, odnosno ukupno 12 od 14 oboljelih iz uzorka. U dobnim
skupinama od 0 do 24, od 35 do 44 te od 65 do 74 godine nije zabiljeZen niti jedan oboljeli
iz promatranog uzorka;

- iako je u ovom istrazivanju promatrani uzorak vrlo malen (svega 14 slu¢ajeva u razdoblju od
11 godina), rezultati jasno potvrduju spol i dob kao rizi¢ne ¢imbenike legioneloze, tako su u
promatranom uzorku dominirale su osobe muskog spola s udjelom od ¢ak 85,7 % te osobe
starije od 50 godina s udjelom od 64,3 %.
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7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Prikazati incidenciju legionarske bolesti u Istarskoj Zupaniji za razdoblje
od sije¢nja 2007. do prosinca 2017. godine, usporedba oboljelih po dobnim skupinama te

prikaz distribucije po spolu.

Nacrt studije: Presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: IstraZzivanjem je retrospektivno analizirano 11-godi$nje razdoblje u
kojem je dijagnosticirano 14 slucajeva oboljelih od legionarske bolesti. Podatci su dobiveni iz
baze podataka Zavoda za javno zdravstvo Istarske Zupanije. Analizirani su podatci o dobi i
spolu ispitanika, prikazana je raspodjela po dobnim skupinama, epidemioloskim podrué¢jima

te rizi¢nim ¢imbenicima.

Rezultati: U promatranom uzorku 85,7 % osoba muskog je spola. Aritmeti¢ka sredina dobi
pacijenata iznosi 54,64 godine, medijan 54,5 godine, minimalna dob 28 godina, a maksimalna
76 godina. U 2009. godini zabiljezeno je najvise (78,6 %) slucajeva, a u promatranom
razdoblju najvise je zastupljeno epidemiolosko podrucje grada Poreca s 35,7 %. Uocen je
podjednak broj oboljelih u dobnim skupinama od 45 do 54 i od 55 do 64 godine (6 + 6), dok u
dobnim skupinama od 0 do 24, od 35 do 44 te od 65 do 74 godine nije zabiljezen niti jedan
slu¢aj infekcije bakterijom Legionella pneumophila. U promatranom uzorku 64,3 % osoba

pripada rizi¢noj skupini starijoj od 50 godina Zivota.

Zakljuc¢ak: U Istarskoj zupaniji je u promatranom 11-godiSnjem razdoblju zabiljeZeno
ukupno 14 slucajeva infekcije osoba bakterijom Legionella pneumophila. Najvise slucajeva
zabiljezeno je 2009. godine kao posljedica epidemije koja je uzrokovala 10 slucajeva. Po
broju oboljelih prednjaéi grad Pore¢. Cak 12 od ukupno 14 oboljelih osoba starije je od 45
godina, dok je takoder 12 (od 14) osoba muskog spola.

Kljucéne rijeci: legionarska bolest, legioneloze, legionella pneumophila, atipi¢na pneumonija
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8. SUMMARY

Legionnaires' disease risk factors and prevention

Research goals: To present the incidence of Legionnaires’ disease in the Region of Istria for
January 2007 — December 2017, comparison of affected patients by age groups and

presentation of gender distribution.

Study design: Cross-sectional study.

Subjects and methods: Retrospective study analysis of an 11 year period during which 14
cases of Legionnaires’ disease were diagnosed. Data was collected from the Croatian Institute
of Public Health for the Region of Istria. Subjects’ age and gender were analyzed, and the

distribution based on age group, epidemiologic area and risk factors were presented.

Results: In the sample group 85,7 % of the subjects are male. Arithmetic mean of the
patients’ age is 54,64, median 54,5, minimal age 28, and maximum age 76. The highest
number of cases (78,6 %) was recorded in 2009, and the highest prevalence during the
observation period was in the epidemiologic area of the City of Pore¢ with 35,7 %. An equal
number of cases was notices in the age groups 45 — 54 and 55 — 64 (6 + 6), while no cases of
infections with Legionella pneumophila were recorded in the age groups 0 — 24, 35 — 44, and
65 — 74. In the sample group, 64,3 % of the subjects belong to the risk group of over 50 years

of age.

Conclusion: In the Region of Istria a total of 14 cases of infections with the bacteria
Legionella pneumophila were recorded during the observed period of 11 years. The highest
number of cases was recorded in 2009 as a result of an epidemic which caused 10 cases. The
City of Porec¢ had the highest number of cases. Out of the 14 people affected by the disease 12

were older that 45, and 12 (out of 14) were also male.

Key words: Legionnaires' disease, Legionellosis, Legionella pneumophila, Atypical

pneumonia
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PRILOZI

11. PRILOZI
11.1. Obrazac za prijavu epidemije
- e _“ _'
/REI’UBLIKA HRVATSKA Obrazac br. 5
Zdravstvena ustanova _ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO ISTA ZUPANLJE  Mjesto Poret
Zupanija Istarska Op¢ina

Grad Pore

PRIJAVA EPIDEMIJE

Epidemija otkrivena: 1. iz obveznih prijava, 2. dojavom zdravstvene slube, 3.dojavom stanovniStva
4. aktivnim istraZivanjem

Mjesto epidemije: Poret, Istarska Zupanija
(mjesto, opéina, zupanija)
~Bolest (Dg) Legionellosis Uzroénik Legionella pneumophila serogrupa 1
Datum otkrivanja
epidemije 03.02.2009.
Datum poletka Datum zavrSetka
epidemije 20.01.2009. epidemije 04.02.2009.
Broj Konaéan broj
ol lih / umrlih 19 oboljelih / umrlih 19
Broj inficiranih nepoznat Broj izloZenih nepoznat (vide tisu¢a osoba)
Populacija zahvaéena epidemijom
(naselje, 3kola, ustanova i dr.):

“sobe koje su boravile u novoizgradenoj sportskoj dvorani ,Zatika“ u Porefu u sklopu Svjetskog
“~rukometnog prvenstva u sije¢nju 2009. godine

mogué ili dokazan:
Izvor zaraze sustav kondicioniranja zraka topla sanitarna voda u dvorani , Zatika“
Put prijenosa zrak zrak
Sredstvo (vehikulum) vodeni aerosol vodeni aerosol
Klinitka slika:
Tedka (hospitalizacija) 11 broj srednja i laka 8 broj inaparentni / broj /
udio medu zdravim pregledanima.
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LABORATORIJSKE PRETRAGE (vrste, broj, nalazi)

0OSOBA
Vrsta pretrage Broj osoba Broj pretraga Pozitivnih pretraga
Legionella pneumophila serogrupa 1 urinami 13 13 8
antigen
ITFA seruma 12 22 22
ELISA g 2 2 2
HRANE, VODE I DRUGO
Vst yysnge Broj pretraga Pozitivnih pretraga
A T 7 uzoraka porasla
vode u ispitanim objektima u Poretu 42 Legionelllla pneumo phpi?a % pa |

Opis tijeka i osobitosti epidemije: (okolnosti, dinamika, raspodjela oboljelih i dr.)

Dana 3. veljace 2009. godine dobili smo obavijest iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo da je EWGLI prijavio 2
sludaja legionarske bolesti kod stranaca koji su izmedu ostaloga boravili u hotelima u Pore¢u. Narednih dana je

\-Tfastao broj oboljelih stranaca, ali i broj hotela u Pore¢u u kojima su boravili. Nakon objave vijesti o epidemiji u
medijima otkriveno je da je oboljelo i domace stanovniStvo koje uopée nije boravilo u poretkim hotelima.
Epidemija je po&ela 20. sijeZnja 2009. godine, kada su oboljele prve 3 registrirane osobe, a trajala je do 04. veljage
2009. godine. U tom periodu je ukupno registrirano 19 oboljelih osoba: 6 stranaca i 13 iz Republike Hrvatske (1
Zapresi¢, 2 Rijeka, 10 Istra).

Misljenje o glavnim razlozima nastanka epidemije:

Epidemioloski izvidi su obavljeni u viSe navrata u svim poretkim hotelima i drugim objektima gdje su boravili
strani gosti, te u sportskoj dvorani ,Zatika®. U svim objektima su uzeti uzorci sanitamih voda, te voda iz toplih
bazena hotela ,,Dijamant™.

Na temelju rezultata analiza voda, rezultata epidemioloskih izvida svih objekata i epidemioloskih obrada svih
oboljelih, zakljuéeno je da je mjesto epidemije bila sportska dvorana ,Zatika“ u Poreéu i to u vrijeme odrZavanja
Svjetskog prvenstva u rukometu u sije¢nju 2009. godine.

Poduzete protuepidemijske mjere i njihov u€inak:

EpidemioloSke izvide obavili su epidemiolozi Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Zavoda za javno zdravstvo
: e Zupanije u suradnji sa nadleZznim sanitamim inspektorima te uz pomo¢ svih nadleZnih osoba vezanih uz
\"s'ponsku dvoranu , Zatika“ i druge objekte u kojima su boravili oboljeli.
Preporuden je &itav niz protuepidemijskih mjera za sve obuhvacene objekte. Neke od njih su provedene hitno (npr.
pasterizacija i hiperklorinacija sustava tople sanitame vode u sportskoj dvorani ,Zatika“ i popravak oStecene
zrakolovke u istoj dvorani), a ostale protuepidemijske mjere (pogotovo gradevinske) zahtijevaju dulji vremenski
period za provedbu.

Tko je sve sudjelovao u suzbijanju epidemije:

1. EWGLI

2. Hrvatski zavod za javno zdravstvo — Sluzba za epidemiologiju

3. Hrvatski zavod za javno zdravstvo — SluZba za mikrobiologiju

4. Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije Sluzba za epidemiologiju

5. Sanitama inspekcija (Regionalna, Zupanijska i Grad Poret)

6. Svi lije¢nici koji su sudjelovali u dijagnosticiranju bolesti i lijeZenju oboljelih osoba

U Puli, 15. travnja 2009.
Obradila

Jasna Vali¢, dr.med., spec.epidemiolog

A
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11.2. Potvrde lektora za hrvatski i engleski jezik

POTVRDA LEKTORA

Zlata Knez, prof. hrvatskog jezika i knjiZzevnosti

POTVRDNICA

kojom potpisujem lektoriranje zavr$nog rada Aleksandra Goldina naslovljena:

LEGIONARSKA BOLEST
RIZIENI CIMBENICI | PREVENCIJA

Pula, 12. rujna 2019. Zlata Knez
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POTVRDA LEKTORA

Dolores Dobric, prof. engleskog jezika
POTVRDNICA

kojom potpisujem lektoriranje sazetka Aleksandra Goldina naslovljena:

LEGIONNAIRES’ DISEASE 3o
RISK FACTORS AND PREVENTION :

Pula, 12 rujna 2019. _Dolores Dobri¢
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