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Sazetak

Bakterije iz porodice Legionellaceae jedni su od najcescih uzrocnika atipi¢nih upala pluca. L.
pneumophila, zajedno s L. longbeachae, uzroénik je 90% infekcija bakterijama iz roda Legionella.
Bakterije iz ove porodice su ubikvitarne pa ih mozemo pronaéi i u antropogenim i u biogenim
sustavima. Izolirane su iz razli¢itih izvora u okoliSu poput rijeka, mora i tla. Legioneloze
predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem, a na njihovom suzbijanju se aktivno radi. Unatoc¢
svim naporima legioneloze, u koje ubrajamo legionarsku bolest i pontijacku groznicu, se ¢esto ne
dijagnosticiraju, a ukoliko se dijagnoza postavi, izvor zaraze u vecini sluCajeva ostaje nepoznat.
Ve¢ niz godina poznati su nam klasi¢ni izvori infekcije poput rashladnih tornjeva, bazena s pjenom,
sljepih zavrsetaka cijevi, ovlazivaca zraka i sli¢no. Osobit problem predstavlja biofilm koji se
stvara u takvom okruzenju. Legionele parazitiraju u amebama, Sto ih ¢ini otpornijima na
dezinfekciju. Postoje mnoge preventivne mjere koje se provode za suzbijanje razmnozavanja

legionela i sprjecavanje obolijevanja od legioneloza.

U ovom radu skupljeni su podaci iz istrazivanja vezanih za prisutnost legionela u kompostu i
mjeSavinama tla, ki$nici, termalnim izvorima, moru i otpadnim vodama. Takoder, kod izvora
gdje je zabiljezena zaraza, obradeni su pojedinacni prikazi slucajeva. Za sve navedene izvore,
osim mora, zabiljeZeni su slucajevi obolijevanja. Za razliku od uobi€ajenih izvora zaraze, toan
put prijenosa i mjere suzbijanja za ve¢inu okoliSnih izvora nisu detektirani. Ovo istraZivanje
pokazalo je veliku rasprostranjenost legionela u okolisu te potrebu za daljnim istraZzivanjima

njihovih potencijalnih stanista.



Abstract

Bacteria from the Legionellaceae family are one of the most common causative agents of atypical
pneumonia. L. pneumophila, together with L. longbeachae, is the cause of 90% of infections with
bacteria of the genus Legionella. Bacteria from these families are ubiquitous and can be found in
anthropogenic and biogenic systems. They are isolated from various environmental sources such
as rivers, sea and soil. Legionellosis is a significant public health problem, and we are actively
working to combat it. Despite all the efforts legionellosis, which includes legionnaires *disease and
pontiac fever, are often undiagnosed, and when a diagnosis is set, the source of the epidemic often
remains unknown. For many years, we have known classic sources of infections such as cooling
towers, foam pools, blind pipe ends, humidifiers and others. A particular problem is the biofilm
that forms in such environment. Legionella parasitize in amoebae, which makes it resistant to
disinfection. There are many preventive measures that are implemented to suppress the

reproduction of legionela and prevent the disease of legionellosis.

This paper collects data from research related to the presence of legionela in compost and soil
mixtures, rainwater, thermal springs, sea and wastewater. Also, for sources where cases were
recorded, individual case reports have been explained. For all listed sources, except the sea, cases
of the disease have been reported. Unlike conventional sources of legionellosis, accurate
transmission pathaways and control measures for most environmental sources are not detected.
This research showed the high prevalence of Legionella in the environment and the need for further

research into potential Legionella habitats.
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1. Uvod

1.1 Znacajke Legionella

Baketrije iz roda Legionella uzro¢nici su bolesti poput pontijatke groznice i legionarske bolesti
koja se najCesce ocituje u obliku upale pluc¢a. Ovi gram negativni, fakultativni unutarstanicni i
oportunisti¢ki patogeni predstavljaju veliki javnozdravstveni problem danasnjice, a pretpostavlja
se da ¢e u buducnosti problem infekcija uzrokovanih bakterijama ovog roda biti jo§ i veci.
Legionele i infekcije koje one uzrokuju su, u usporedbi s nekim drugim bakterijama, relativno
nedavno opisane. Otkrivene su tek nakon velike epidemije u Philadelphiji 1977.godine koja se
dogodila na skupu americkih legionara, po ¢emu je vrsta i dobila ime. Ipak, pretpostavlja se da su
se kroz povijesti, a osobito u 20.stolje¢u, zbile mnoge epidemije uzrokovane legionela samo $to je
uzro¢nik tada bio nepoznat. Najbolje opisani i istrazeni predstavnik vrste jest Legionella
pneumophila. Zajedno s L. longbeachae uzroénik je 90% infekcija bakterijama iz roda Legionella.
Osim dvije navedene bakterije, kod bolesnika su izolirane i L. bozemanii, L. micdadei, L. dumoffii,

L. feeleii, L. wadsworthii, te L. anisa. (1) (2)

Legionella pneumophila podijeljena je u 16 serogrupa. Legionarsku bolest dominantno uzrokuje
serogrupa 1. (3) Zabiljezeni su i slucajevi zaraze serogrupama 2-13. (2) Trenutno je dokazano vise

od 40 vrsta i 60 razlicitih antigenih tipova legionela.

Legionele su tanki, pleomorfni, Gram-negativni bacili, veli¢ine 2-20 pm, smjeStene su
intracelularno. Vrlo su rezistentne, podnose temperature izmedu 6° 1 63°C, a pH od 5 do 8,3. Mogu
tvoriti filamentne oblike na agaru, grada membrane je ista kao i kod ostalih Gram-negativnih

bakterija (lipopolisaharid, lipoproteini i fosfolipidi), a vazno je napomenuti da legionela nema



stani¢nu stijenku. Upravo joj neposjedovanje stanicne stijenke daje karakteristicna patogenetska 1
klinicka obiljezja te otpornost prema betalaktamskim antibioticima. (4) Moze se razmnoZzavati u
makrofagima, a pritom izbjegava fagocitozu. Ima pile (fimbrije) i najces¢e polarnu monotrihu
flagelu, $to joj omogucuje laksu adeherenciju i pokretljivost. Iako se vrlo lako razmnozava u
prirodi, tesko ju je u kultivirati u laboratorijskim uvjetima. Za rast su joj potrebni L-cistein i zeljezo,
a kao izvor energije koristi aminokiseline. Za kultivaciju se najcesée koristi BCYE (buffer charcoal
yeast extract) agar. (5) Ekstrakt kvasca sluzi kao izvor proteina (aminokiselina), a aktivni ugljen
uklanja vodikov peroksid koji je toksican za legionele. Pozitivnim porastom smatraju se okrugle,

blago ispupcene kolonije, bijelo-sive boje i pravilnog ruba.

Legionella je ubikvitarna bakterija, u prirodi se nalazi u moru i jezerima pa ¢ak i u tlu. Optimalne
uvjete za rast pronalazi u protozoama, kao $to su amebe (Tetrahymena, Cyclidium spp.,
Acanthamoeba itd.) koje se nalaze u mikrobnom biofilmu. To predstavlja problem s obzirom da su
sustavi grijanja, hladenja, bazeni i drugi sustavi koji dolaze u doticaj s vodom osobito pogodna

mjesta za stvaranje biofilma. (6)

Slika 1. Pozitivan porast legionela na BCYE agaru (izvor: https://microbeonline.com/buffered-

charcoal-yeast-extract-bcye-agar-composition-uses-colony-characteristics/)
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1.2 Patogeneza

Covjek se najéedée zarazi kada udahne aerosol kontaminiran legionelama, ali postoje i sludajevi

zaraze putem vlazne zemlje i jedan slucaj prijenosa sa covjeka na ¢ovjeka.

Nakon udisaja kontamniranog aerosola, bakterije se vezu na stanicne makrofage i ulaze u
fagosomalnu vakuolu. Bakterije sprjeCavaju zakisljevanje fagolizosoma 1 tako prezivljavaju.
Bakterije se razmnoZavaju u fagocitima, a porastom broja bakterija dolazi do puknuca stanice
domacina. Tada se bakterijske stanice oslobode i imaju uvjete za daljnje razmnoZzavanje i infekciju

ostalih stanica domacina. (7)

Legionela u tijelu ulazi u alveolarne makrofage i u njima se razmnozava. To uzrokuje nakupljanje
neutorfila, monocita i bakterijskih enzima, $to dovodi do upale alveola i uzrokuje karakteristicnu

klinicku sliku legioneloza. (5)

Inhalacija ba}:ﬁ::??za Fagosomalana
kontaminiranog - stanitne > vakuola
aerosola makrofage

je
T

Slika 2. Shema redosljeda dogadanja kod infekcije legionelama



1.3 Legionarska bolest i pontijacka groznica

Sve infekcije uzrokovane legionelama nazivaju se legioneloze. Simptomi mogu biti blagi, sli¢ni

gripi i tada govorimo o pontijackoj groznici, a u tezim slucajevima javlja se legionarska bolest.

Pontijacka groznica je legioneloza ¢iji su simptomi glavobolja, visoka temperatura, gubitak snage,
proljev i povracanje. Bolest nije opasna, vrlo Cesto prolazi nezamijeceno. Inkubacija je kratka (do
3 dana). Pontijacka groznica naj¢esce ne ostavlja teze posljedice za bolesnike, samolimitirajuca je

i u vecini slucajeva ne zahtijeva lijeCenje.

Legionarska bolest je takoder legioneloza. Ocituje se kao teska atipi¢na upala pluca, uzro¢nik je
najcesce Legionella pneumpohila serogrupe 1. Vrijeme inkubacije iznosi od 2-10 dana, bolesnik
prvo primjeéuje op¢e simptome poput povisene temperature i glavobolje. Kako se bolest razvija i
simptomi se pogorsavaju, uz opée simptome pojavljuju se suhi kasalj i poteSkoce pri disanju. Na
rendgenskoj slici plu¢a uocavaju se nepravilnosti u vidu nakupljanja tekucine. Legionarska bolest
se lijeci antibioticima, vrijeme oporavka ovisi od osobe do osobe, ali u veéini slucajeva simptomi

potpuno prestaju tek nakon 12 tjedana.

Uz upalu pluca moze se pojaviti i ekstrapulmonalni sindrom kada se Legionella $iri krvlju po

cijelom tijelu.

U najtezim slucajevima legionarska bolest moze imati i smrtan ishod. Kao i kod vecine drugih
bakterija, infekcija je osobito opasna kod starijih i imunookompromitiranih jer se kod osoba iz ovih
riziénih skupina Cesto razviju najtezi oblici bolesti, samim time je i smrtnost unutar tih skupina
najve¢a. O vaznosti otkrivanja izvora zaraze legionelom govori i podatak da su u SAD-u

legioneloze naj¢esc¢e od svih bolesti koje se prenose vodom. (6)



1.4 Dijagnostika

Legionarsku bolest nije lako dijagnosticirati zbog sli¢nosti sa Simptomima upale pluca
uzrokovanim drugim patogenima, a teska kultivacija i nedovoljna osvjestenost okoline samo su
neki od razloga zasto je tome tako. Kod pojave simptoma upale plu¢a uobicajeno se radi rendgenski
snimak pluca. I1znimno je vazno pravovremeno dijagnosticirati legionarsku bolest s obzirom da
davanje odgovarajuceg antibiotika u ranoj fazi bolesti moze uvelike utjecati na njen pozitivan
ishod. Takoder, s epidemioloskog aspekta, $to prije detektiramo bolest prije mozemo pronaéi njen

izvor i tako sprijeciti daljnje obolijevanje i mogucu epidemiju.

Danas se za dokazivanje legionarske bolesti radi detekcija antigena u urinu.Test je vrlo osjetljiv i
odmah dobivamo podatke i o serotipu. Do potesSkoca dolazi kada imamo legionelozu iz bolnickog
izvora, a kao i svi ostali testovi problem predstavljaju i lazno negativni rezultati. Uz detekciju
antigena koriste se i druge metode poput PCR-a, seroloske metode ili imunofluorescencijske

metode detekcije.

Slika 3. Radiogram pluca pacijentice oboljele od legionarske bolesti

(izvor: https://radiopaedia.org/cases/legionella-pneumonia)
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1.5 Epidemiologija bolesti

Infekcije legionelom je tesko otkriti, simptomi legionarske bolesti se ne razlikuju od upale pluca
uzrokovane drugim patogenima te je upravo to razlog relativno malog broja prijavljenih slucajeva

zaraze.

U Europi je u 2017. od legionarske bolesti oboljelo 8 624 ljudi $to ¢ini porast od 30% u odnosu na
2016. godinu. (8) Samo se u Njemackoj prijavi od 600 do 900 slucajeva godisnje, a znanstvenici
pretpostavljaju da taj broj iznosi samo 5% od svih slucajeva infekcije legionelama (9). Smatra se
da je stvaran broj oboljelih i umrlih od bolesti uzrokovanih bakterijama iz ovog roda zapravo
znatno veéi. Od iznimne je vaznosti istraziti izvore legionela i moguée nacine zaraze s obzirom da
su sve ¢e$ci sluc¢ajevi epidemija u ustanovama poput bolnica i lje¢ilista u kojima u najveéem broju
borave osobe koje spadaju u rizi¢ne skupine, upravo iz tog razloga tamo se u najveéem broju

javljaju teski slucajevi upale pluca pa i smrt. (10)

Najveci broj sluc¢ajeva pojavljuje se u ljetnim mjesecima, za vrijeme turisticke sezone, ali slucajevi
se biljeze tijekom cijele godine. Bolest vise pogada muskarce, a s dobi raste i rizik od zaraze. Pusaci

i imunokompromitirane osobe imaju vecéi rizik od obolijevanja. (8)

Rashladni tornjevi, bazeni s pjenom, ovlaZivaci zraka 1 perlatori na slavinama 1 tuSevima samo su
neki od brojnih izvora zaraze legionelama. Aerosol koji se stvara u takvim sustavima naj¢es¢i je

izvor infekcije. Postoje brojne preventivne mjere koje se provode za suzbijanje legionela.
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Figure 2. Distribution of Legionnaires' disease cases by month, EU/EEA, 2013-2017
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Source: Country reports from Austria, Belgium, Bulgaria, the Czech Republic, Cyprus, Denmark, Estonia, Finland, France,
Germany, Greece, Hungary, Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, the Netherlands, Norway, Poland, Portugal,
Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden and the United Kingdom.

Slika 4. Raspodjela slu¢ajeva po mjesecima za zemlje EU/EEA, 2013-2017
(izvor: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/legionnaires-disease-annual-

epidemiological-report-2017)

1.6 Legionela u biofilmu

Kao i mnoge druge bakterije, legionele se udruzuju u zajednice s drugim mikroorganizmima.
Sluzave, tanke slojeva nakupina bakterija i drugih mikroorganizmima nazivamo biofilmom.
Biofilm se moZe stvarati na bioti¢kim i abiotickim povrSinama. Ako se radi 0 antropogenim
vodenim sustavima, materijal ima vrlo vaznu ulogu u nastanku biofilma. Legionele se vrlo lako
pri¢vrséuju za plasti¢ne materijale koji se Cesto koriste za vodoopskrbne sustave. S druge strane,

ne mogu formirati biofilm na bakrenim povrSinama. (11)

Legionele se najées¢e udruzuju u biofilm s protozoama, vrlo ¢esto amebama. Unutar takvih
zajednica, amebe Cesto ,,struzu” po povrsini bakterija (tako se hrane), upravo taj fenomen legionele

iskoriStavaju za ulazak i repliciranje u amebama.

Osim protozoa, legionele se nalaze i biofilmovima sa ostalim bakterijama. Bakterije koje promicu

rast legionela su Flavobacterium breve i neke vrste cijanobakterija, one sluze kao izvor nutrijenata.
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U in vitro uvjetima L. pneumophila dobro raste na ostacima bakterije Pseudomonas putida ubijene

toplinom. (12)

L. pneumophila producira surfaktant koji je toksi¢an za ostale vrste legionela, ali nema nikakvog
utjecaja na Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae i Listeria monocytogenes. Upravo

zato u rashladnim tornjevima Cesto pronalazimo zajednice ovih bakterija.

U suzbijanju legioneloza iznimno je vazno pratiti pojavu biofilmova. Biofilm se naj¢esce stvara na
dodiru suhih i mokrih povr$ina, §to znaci da su uredaji za hladenje ili grijanje idealna mjesta za
njegovu formaciju. U nedavnim istraZivanjima otkriveno je da su legionele izolirane iz biofilma, u
kojem je prisutno viSe mikrobnih zajednica, viSe citotoksi¢ne prema amebama u odnosu na iste

vrste izolirane iz ¢istih kultura. (13)

Legionele Zive 1 rastu u biofilmu

Voda
\ e slobodne

Stijenka cijevil—— bakterije
Bakterije u izlu¢ena sluz
biofilmu

Popreéni presjek cijevi

Slika 5. Prikaz biofilma i legionela u vodovodnim cijevima (izvor:

https://www.cdc.gov/legionella/wmp/overview/growth-and-spread.html)
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1.7 Zivotni ciklus u drugim mikroorganizmima

Legionela idealne uvjete za zivot pronalazi unutar protozoa ili drugih bakterija. Mikroorganizmi
Cesto koriste protozoe kao mjesto za razvoj i razmnozavanje, a ovakav nacin zivota za legionele
ima mnoge prednosti. Postoji nekoliko uvjeta koji moraju biti zadovoljeni kako bi bakterija mogla
inficirati protozoe. Jedan od uvjeta je da posjeduje flagelu (koju legionele imaju), ostali uvjeti se

odnose na uvjete okolisa poput temperature (cca. 35 °C).

Legionela se razmnozava intracelularno u fagosomima i izaziva destrukciju tkiva domacina
prilikom proliferacije. Legionele imaju sposobnost prezivljavanja na ostacima ameba, takoder
biomasa ameba je direktno povezana s koli¢inom L. pneumophila u biofilmu. Istrazivanja pokazuju
da prisutnost protozoa potice razvoj L. pneumophila. Kada Zive unutar protozoa mnogo su otpornije
na mjere dezinfekcije, nego kada su slobodne u vodi, a ako se u biofilmu uz legionele nalaze

termotolerantne amebe, uéinak dezinfekcije toplinom je visestruko slabiji. (14) (13)

1.8 Rashladni tornjevi

Rashladni tornjevi su jedni od najées¢ih izvora infekcije legionelama. Dio su velikih sustava za
grijanje ili hladenje koji se nalaze u hotelima, kampovima, bolnicama i drugim sli¢énim ustanovama.
Zbog pogodnih uvjeta poput tempretaure 1 vlage aerosol koji se u njima stvara cesto je
kontaminiran. U ovakvim uredajima bakterije se najce$¢e razmnozavaju unutar protozoa, koje im
sluze kao domacini. Cesto su upravo rashladni tornjevi izvori epidemije legionarske bolesti i

pontijacke groznice. (15) (16) (9)

U istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji od 44 zabiljeZena slucaja zaraze legionelom cak 7

je povezano s rashladnim tornjevima. (17). Kako bi nastao kontaminirani areosol, uslijed Cijeg ¢e
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se udisanja pojaviti infekcija kod osobe, potrebno je da legionele prezive i koloniziraju prostor

rashladnog tornja. (18)

Rashladni tornjevi su poznat izvor legionela pa se iz tog razloga relativno ¢esto kontroliraju. Ipak,
potrebno je skrenuti pozornost na loSe odrzavanje rashladnih i grija¢ih sustava u ve¢im objektima,

s obzirom da jos uvijek svjedo¢imo epidemijama iz tog izvora.

1.9 Vodoopskrbni sustav

Vodoopskrbni sustav spada u potvrdene izvore infekcija legionelom. lako se voda za pice
dezinficira, legionela preZivljava klasi¢nu obradu jer uobi¢ajne koncentracije klora nisu dovoljne
za njezinu inaktivaciju. Takoder, razvitku legionele u vodoopskrbnim sustavima pridonosi i sporo
protjecanje vode u npr. slijepim zavrSecima cijevi, spremnicima, bojlerima i sli¢no. (19) Najéesce
do zaraze dolazi prilikom tusiranja i drugih radnji tijekom kojih se stvara aerosol. Kontaminirana
voda za pic¢e i druge upotrebe nije rijetkost, no ipak se smatra da se osoba ne moze zaraziti
legionarskom boles¢u ako popije vodu u kojoj se nalaze bakterije. Istrazivanja pokazuju da je velik

postotak uzoraka vode uzetih iz objekata koji rade samo sezonski, kontaminiran legionelom. (20)

Mrezice na slavinama i tusevima (perlatori, rozete) takoder predstavljaju veliki problem, na njima
se stvara biofilm u kojem se vrlo ¢esto mogu pronaci legionele. Upravo je prema vodoopskrbnom
sustavu usmjeren velik broj preporuka i preventivnih mjera. U objektima koji rade samo sezonski
rizik za kolonizaciju legionelama sustava vodoopskrbe, hladenja 1 grijanja, viSestruko je veci, nego
kod objekata koji su otvoreni cijelu godinu. Zato se mjere za suzbijanje razlikuju prema razli¢itim

vrstama objekata.
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1.10 Fontane i oviazivaci zraka

Fontane su takoder svrstane medu poznate izvore infekcije legionelama. NajéeSée su u pitanju
fontane unutar zatvorenih objekata, poput hotela, restorana i slicno. LoSe odrzavanje hotelske

fontane bilo je uzrok epidemiji od 114 sluc¢ajeva u Chicagu. (21)

Ovlazivaci zraka pripadaju potvrdenim izvorima infekcije. Do obolijevanja dolazi kada osoba
udahne aerosol koji se stvara iz kontaminirane vode u ovlazivacu. U Kini je zabiljezeno 15

slucajeva obolijevanja od legioneloza u tvornici, kao izvor zaraze potvrden je ultrazvucéni ovlazivac

zraka. (22)

1.11 Preventivne mjere

Postoje mnoge smjernice i preporuke za suzbijanje legionele u razli¢itim okruzenjima. Na
europskoj razini smjernice daje ECDC, a u Republici Hrvatskoj za to je odgovoran Hrvatski zavod

za javno zdravstvo ,,Dr.Andrija Stampar* zajedno s nastavnim zavodima pojedinih Zupanija.

Za sprjecavanje epidemija legioneloza vrlo je vazno sprijeciti formiranje biofilmova, s obzirom da
su upravo takve zajednice jedni od najces¢ih izvora zaraze. Formiranje biofilma naj¢esce se dogada
u uredajima poput bojlera i rashladnih tornjeva te na mreZicama slavina i tuseva. Kako bi sprijecili

nastanak mikrobnih zajednica provode se preventivne mjere. One ukljucuju:

1. Tehnicke zahtjeve: vodoopskrbni sustavi bez slijepih zavrSetaka, materijali koji inhibiraju
stvaranje biofilma

2. Ciscenje: redovito uklanjanje kamenca s mreZica, praznjenje taloga iz bojlera i spremnika
u sustavu potrosne tople vode i vode za pice

3. Pasterizacija: prije otvaranja objekta podi¢i temperaturu vode iznad 65°C barem 4 sata,

pustiti vruéu vodu da tece iz svih slavina i tuSeva barem 1 minutu ili hiperklorinacija (sustav
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potrosne tople vode se klorira do 50 mg/L slobodnog rezidualnog klora, pusta se voda na
slavinama paze¢i da SRK ne padne ispod 30 mg/L, ostavlja se da djeluje odredeno
kontaktno vrijeme i onda se sutav ispire)

4. Tijekom rada objekta temperatura tople vode na slavinama ne smije pasti ispod 50°C,

temperatura hladne vode na slavinama ne bi smjela prelaziti 20 °C (23)
Za rashladne tornjeve, bazene s pjenom i ovlazivace zraka dane su posebne mjere:

1. Rashladni tornjevi: mehani¢ki ocistiti i isprati rashladne tornjeve, hiperklorirati vodu na 15
mg/1 slobodnog rezidualnog klora, cirkulirati hiperkloriranu vodu kroz ¢itav sustav 2 sata i
isprati svjezom vodom, napuniti sustav svjezom vodovodnom vodom

2. Bazeni s pjenom (“jacuzzi”, spa bazeni, whirpool): ispustiti vodu iz Citavog sustava,
mehanicki o€istiti spremnike i bazen te dezinficirati bazen, isprati ¢istom vodom, provoditi
trajnu dezinfekciju bazena (2-3 mg/L slobodnog rezidualnog klora) uz redovitu kontrolu
razine slobodnog rezidualnog klora i pH, tri puta dnevno ako nema automatske regulacije
SRK i pH, dnevno izmjenjivati najmanje polovicu ukupne vode bazena, a postupke po
to¢kama 1. — 3. ponavljati jednom tjedno

3. Ovlazivadi zraka: ocistiti 1 dezinficirati klornim preparatom bazene unutar komora za
ovlaZivanje zraka ilispremnike samostalnih ovlaZivaca, isprati ¢istom vodom 1 napuniti

¢istom vodovodnom vodom,vodu mijenjati najmanje jednom tjedno (23)

Osim navedenih preventivnih mjera, za suzbijanje legionela mozemo Kkoristiti razli¢ite metode
dezinfekcije. U jednom je istrazivanju utvrdeno da UV svjetlost i poviSena temperatura najbrze
uniStavaju legionele (unutar 1h za smanjenje od Slog), dok je Kloru i ozonu za isto smanjenje
potrebno oko 5 sati. Pri odabiru metoda dezinfekcije uvijek treba imati na umu rezidualno

djelovanje odredenih metoda, sigurnost za ljude i okolis, cijenu i samu efikasnost metode. (24)
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2. Cilj istraZivanja
Cilj istrazivanja bio je napraviti pregled dostupne literature o izvorima zaraze legionelama, kao i

potraga za novim potencijalnim izvorima legionela u okolisu.
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3. Materijali i metode

Pri izradi rada koristena je grada dostupna u medicinskoj bazi podataka Medline. Pretrazivanje

baze izvrSeno je pomocu trazilice Pubmed dana 20.4.2020. godine.

Kljuéni pojmovi koji su odredivali opseg pretrage bili su: Legionella OR Legionella pneumophila
OR legionella longbeachae OR Pontiac disease OR Pontiac fever. Za pojedini izvor infekcije
pretraga je nadopunjavana. Kriteriji za uklju¢ivanje u literaturu bili su da je rad napisan na

engleskom jeziku i da se svojom tematikom uklapa u temu zavr$nog rada.

Takoder je koristen portal hrvatskih znanstvenih i stru¢nih ¢asopisa (Hréak). Kljuéni pojam za

pretragu bio je Legionella.

Koristena je i literatura besplatno dostupna na internetu u obliku knjiga, naputaka, direktiva,

pravilnika, zbornika i sli¢no.
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4. Rezultati

4.1 Kompost | mjesavina tla

U sveukupno 11 studija istrazivani su kompost i mjeSavine tla kao potencijalni okoli$ni izvor
infekcije. Od 11 istrazivanja 6 je istrazivalo prisutnost legionela u kompostu i mje$avinama tla, a
4 istrazivanja su opisala pojedine slucajeve zaraze iz ovog izvora. Jedno je istrazivanje usmjereno
na rizi¢ne faktore za infekciju L. longbeachae. (25) Upravo je L. longbeachae vrsta koja je nadena
u uzorcima, a i opisana kao izvor infekcije u svim slu¢ajevima navedenim u ovim istraZivanjima.
U Skotskoj je provedeno istrazivanje nakon pojave 3 nepovezana sluéaja legionarske bolesti
uzrokovane L. longbeachae serogrupe 1. Nakon uzimanja anamneze otkriveno je da je jedina

poveznica izmedu bolesnika bila koriStenje komposta prilikom vrtlarenja (26).

Prisutnost Legionella u kompostu potvrdena je u ¢ak 73% uzoraka uzetih za istraZivanje U
Australiji. L. longbeachae serogrupe 1 pronadena je u 26 od 45 uzetih uzoraka. Druge vrste
Legionella spp. pronadene su u 27 uzoraka. U vecini uzoraka u kojima je pronadena L. longbeachae

serogrupe 1, pronadene su i ostale vrste Legionella spp. (27)

Infekcije uzrokovane L. longbeachae nisu rijetkost, ali do nedavno se smatralo da su ograni¢ene
samo na Novi Zeland i Australiju s obzirom da su te zemlje jedine sluzbeno biljezile oboljele.
Povecanjem broja slu¢ajeva legionarske bolesti i pontijacke groznice koji nisu povezani s dobro
poznatim izvorima infekcije (rashladni tornjevi i drugo), sluéajevi zaraze putem komposta i
mjesavine tla zabiljeZeni su i u Japanu, SAD-u, Nizozemskoj, Skotskoj i Svicarskoj (28). lako sam
put prijenosa putem ovog izvora nije to¢no razjasnjen, riziénim se smatra konzumiranje hrane ili

pic¢a neopranim rukama nakon vrtlarenja. (29)
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4.2 Kisnica

S obzirom da je legionela ubikvitarna bakterija, Cesto se pronalazi u prirodnim vodama, u 14 studija
kiSnica je proucavana kao moguci izvor zaraze. Kisnica je voda koja potje¢e od kise ili drugih
oborina, a ponekad se koristi kao voda za ljudsku potro$nju. Od 14 istrazivanja 5 ih je usmjereno
prema istrazivanju pojedinih sluc¢ajeva zaraze preko kisnice, a u 7 studija je provedena analiza
razli¢itih uzoraka kisnice. U dva se istrazivanja procjenjuje rizik od dobivanja legionarske bolesti
preko kisnice. Kako bi odredili prisutnost legionela u kisnici u svim je istrazivanjima koristen
kvantitativni PCR. U jednom istrazivanju od 113 uzetih uzoraka kisnice iz vrtova, Legionella spp.
je detektirana u 107 uzoraka, srednja vrijednost koncentracije Legionella spp. iznosila je 4.7
genomskih jedinica I't. U dva je uzorka utvrdena prisutnost L. pneumophila. Usporedoom podataka
iz razlicitih spremnika za uvanje ki$nice utvrdeno je da je kiSnica iz spremnika koji su bili izlozeni
jacoj suncevoj svjetlosti (visa temperatura) imala viSestruko manju koncentraciju Legionella od
uzoraka uzetih iz spremnika koji se nalaze u hladu. Proucavana je i aerosolizacija legionele, s
obzirom da je poznato da se osoba najceS¢e zarazi putem aerosola. Ako se kiSnica koristila za
zalijevanje putem zalijevaca*, Legionella nije detektirana u zraku, no pri kori$tenju crijeva za

zalijevanje postavljenog na najsitnije rasprSivanje je pronadena. (30)

U Spanjolskoj je utvrdena povezanost izmedu kisnih razdoblja i legionarske bolesti. U periodu s
vise kise, broj upala plu¢a uzrokovanih legionelom (neimunokompromitirani pacijenti) je rastao.
Vjerojatnost za dobivanje legionarske bolesti bila je ve¢a kod pacijenata primljenih na dan s

prosjec¢nom koli¢inom kise od 0.416 1/m?. Pri poveéanju koliCine kise korelacija je jacala. (31)

Vrlo je vazno istrazivati povezanost izmedu meteoroloskih pojava i incidencije oboljelih od
legionarske bolesti i pontijacke groznice. Postoji jasna povezanost izmedu koli¢ine oborina 1

pojavnosti zaraze legionelom, u Japanu je zabiljezena legionarska bolest kod radnika koji je radio
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na sanaciji poplavljenog podruéja nakon obilnih kisa (32). Legionella je pronadena i u lokvama na
cesti nakon kise, osobito za toplog vremena. (33) Klimatske promjene takoder utjeu na pojavnost
legionela. S obzirom da se slucajevi zaraze legionarskom bolesti i pontijackom groznicom
pojavljuju upravo nakon vecéih prirodnih katastrofa (poplave, uragani) koje su sve ceSce,
znanstvenici smatraju kako se moze ocekivati sve veca pojavnost legioneloza. (34) Iz svega
navedenog moze se zakljuciti kako je kisnica potencijalni izvor zaraze legionelom. Potrebno je
provesti vise istrazivanja kako bismo znali o kojim se serogrupama radi te kako sprijeciti zarazu

putem ovog izvora.

4.3 Termalni izvori

U 29 studija spominju se termalni izvori kao potencijalna stanista legionela. Vazno je naglasiti da
se svega 3 istrazivanja odnose na prirodne, termalne izvore u okoliSu, dok se Ostala istraZivanja

odnose na ljecilista, kupalista i slicne objekte koji koriste vodu iz termalnih izvora.

U Japanu je provedeno istraZivanje na prirodnim, neuredenim termalnim izvorima. Od 43 uzeta
uzroka, u njih 16 je nadena Legionella. Dominantno je bila prisutna Legionella pneumophila
(90.5%). Naj¢esce su izolirane legionele pripadale serogrupi 1. Osim L. pneumophila, nadena je i
L. lonldiniensis. Broj bakterija u uzrocima u kojima je pronadena Legionella bio je mali (do
5.0x101 CFU/100 ml u 68.8% uzoraka). Temperatura vode iz izvora u kojima su pronadene

legionele bila je izmedu 3.1°C i 41.5°C, a pH od 5.2 do 8.1. (35)

Ljecilista koja imaju bazene s termalnom vodom spadaju u vodece izvore epidemija legionarske
bolesti u Aziji. Na to utjeCe mnogo faktora: u takvim ustanovama obicno borave stariji,
imunokompromitirani ljudi koji spadaju u rizicnu skupinu za obolijevanje od legioneloza.
Uobicajeno je da u kompleksima ovakvog tipa vlada velika relativna vlaznost u zraku, $to pogoduje

legionelama, dolazi i do stvaranja aerosola prilikom koriStenja jacuzzija i sli¢no. (36)
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Za detekciju Legionella u razliCitim uzorcima najboljom metodom pokazao se Tagman
kvantitativni PCR. U istom istrazivanju legionele su pronadene u 45 od 48 uzetih uzoraka termalne
vode. U uzorcima je koncentracija Legionella varirala izmedu 72.1-5.7 x 10° stanica/l. Smatra se
da obican PCR nije dovoljno dobar za dokaz legionele iz uzoraka vode zbog prisutnih inhibitora

reakcije. (37)

Postoji 1 nekoliko potvrdenih slucajeva zaraze putem vode iz termalnih izvora. U Japanu je 6
slu¢ajeva povezano sa ljeciliStem koje koristi vodu dobivenu iz termalnih izvora. Genotipizacijom
je odredeno da su sojevi legionele uzeti iz izvora identi¢énima onim izoliranim kod zarazenih osoba.
(38) Prema epidemioloskim anketama ZariSte zaraze u Francuskoj bio je ,,spa“ koji takoder koristi
vodu iz termalnih izvora, no nazalost nije usporeden genotip legionela naden kod bolesnika s onima

nadenima u uzorcima vode. (39)

Iznimno je vazno pratiti pojavnost legionele u termalnoj vodi i ustanovama koje koriste tu vodu s
obzirom da u objektima tog tipa Cesto borave stariji i imunokompromitirani ljudi koji spadaju u
rizi¢ne skupine za obolijevanje od legioneloza. S obzirom da su termalni izvori potvrdeni kao izvori
zaraze, potrebno je provoditi ¢e$c¢a uzorkovanja kako bi se smanjila mogucnost obolijevanja osoba

koje koriste termalne izvore, kako u njihovom izvornom obliku, tako i u razli¢itim objektima.
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4.4 More

More kao potencijalni izvor legionela opisano je u 6 studija dostupnih na PubMedu. Za razliku od
ostalih izvora, sva se istrazivanja bave prezivljavanjem legionele u morskoj vodi, no nema

zabiljezenih slucajeva zaraze.

Kao i mnoge druge bakterije, legionele idealno staniSte za zivot pronalaze u amebama. Postoje
mnoga istrazivanja o povezanosti legionela i ameba, no samo se jedno bavi amebama u moru.
Studija provedena u SAD-u pokazala je da su amebe u moru jedan od glavnih izvora legionela.
Razli¢ite kulture ameba uzgojene iz uzoraka morskog sedimenta i vode ispitivane su na njihovo
prisustvo. Za istrazivanje je koristen PCR i pocetnice karakteristicne za genom legionele. Na
pozitivnim uzorcima dodatno je istrazivana prisutnost mip gena L. pneumophila. Od 388 uzetih
uzoraka, 148 (48%) je bilo pozitivno na Legionella spp. U samo 4% (17 od 388) uzorka pronadena
je L. pneumophila, to jest mip gen. Ovo istrazivanje je potvrdilo kako su amebe u okolisu vrlo

vazan izvor potencijalnih humanih patogena pa tako i legionele. (14)

Prisutnost legionela istrazivana je i na uzorcima iz Baltickog i Sjevernog mora, kako bi se utvrdio
odnos koncentracije soli (NaCl) i prezivljavanja bakterija. Uzorci su sterilizirani, zatim je u uzorak
dodana L. pneumophila serogrupe 3 i suspenzija je nasadena na BCYE agar. Broj kolonija je
odredivan nakon 2, 5, 8, 24, 48 1 96h inkubacije te jos jednom nakon sedam dana. Usporedivani su
rezultati dobiveni za 1.5%-ne i 3%-ne otopine NaCl-a sa uzorcima iz Baltickog i Sjevernog mora,
s obzirom da ti saliniteti odgovaraju salinitetu uzoraka. Utvrdeno je da temperatura nema utjecaja
na prezivljavanje L. pneumophila u uzorku iz Baltickog mora (1.5% NaCl), u usporedbi s otopinom
soli smanjenje broja stanica s porastom temperature bilo je manje. Na drugom uzorku (Sjeverno

more, 3% NaCl-a) utvrdivan je kombinirani u¢inak visokog saliniteta i temperature. Rezultati
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pokazuju da, za razliku od 3%-ne otopine NaCl-a, u morskoj vodi nije zabiljeZeno smanjenje broja

bakterijskih stanica s porastom temperature. (40)

Prema broju istrazivanja, evidentno je da je od svih izvora obradenih u ovome radu, more izvor
koji je najmanje istrazen. Jos$ uvijek nisu zabiljezeni slucajevi zaraze putem morske vode, s obzirom
na problem teskog kultiviranja legionela i jednako tako otezanog otkrivanja legioneloza pa se ne
moze se sa sigurno$c¢u reci je li se netko do sada zarazio putem ovog izvora ili ne. Mora i oceani
kao geografske cjeline slabo su istrazeni s mikrobioloskog aspekta. Potrebno je uloziti vise

sredstava u istrazivanje mikrobiologije mora pa samim time i legionela u moru.

4.5 Otpadne vode

Otpadne vode su tekuéine koje se sastoje od tekucéeg otpada otopljenog ili emulgiranog u vodi,
odnosno disperzije krutog otpada u vodi. (41) Otpadne vode i postrojenja za preradu otpadnih voda
kao izvor legionela obradene su u 25 radova. Dva rada su prikazi slu¢ajeva zaraze, 3 istrazivanja
bave se amebama kao potencijalnim izvorima Legionella u otpadnim vodama. 5 radova proucava
rizik od zaraze putem ovog izvora i 4 rada proucavaju razli¢ite metode suzbijanja Legionella u
otpadnim vodama. Ostalih 11 istrazivanja odnosi se na prisutnost razli¢itih vrsta Legionella u

postrojenjima za preradu otpadnih voda i u samim otpadnim vodama.

Otpadne vode su veliki ekoloski i zdravstveni izazov danasnjice. Svakim danom koli¢ina otpadnih
voda je sve veca, a efikasne za Covjeka i za okoli$ sigurne nacine prerade otpadnih voda sve je teze
pronaci. S obzirom na svoj sastav (bogate organskim tvarima), otpadne vode predstavljaju idealno
staniSte za niz patogenih mikroorganizama, ukljucuju¢i i legionelu. Slobodno Zivuée amebe cCesto
prezivljavaju preradu i dezinfekciju vode, a upravo u amebama legionela pronalazi optimalne
uvjete za zivot. Istrazivanje provedeno na otpadnim vodama utvrdilo je da su u 52.7% uzetih

uzoraka prisutne slobodno zivu¢e amebe. Od uzoraka u kojima su pronadene amebe, koristeci se
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DVC-FISH tehnikom utvrdeno je da je u 69% uzoraka prisutna i Legionella spp. Od svih uzoraka
u kojima je pronadena Legionella, u 50% uzoraka radilo se o L. pneumophila. Potencijalno

patogene legionele pronadene su u 35% uzoraka. (42)

U postrojenjima koja Kkoriste aerobni nacdin prerade otpadnih voda kombinacija idealne
temperature, dostupnost hranjivih tvari i Kisika te prisutnost ameba, ¢ine otpadne vode idealnim
mjestom za rast i razmnozavanje legionela. Poznato je nekoliko slucajeva zaraze iz ovakvih
postrojenja. U Nizozemskom gradu Boxtelu 14 osoba je oboljelo od legionarske bolesti,
epidemioloske ankete nisu pokazale nikakvu povezanost izmedu osoba, osim mjesta stanovanja.
Nakon S$to su se rezultati provedenog testiranja uzoraka vode iz fontana i bazena pokazali
negativnima, odluceno je uzeti uzorak iz obliznjeg postrojenja za preradu otpadnih voda. Uzorci iz
oba aerirana jezera bili su pozitivni na legionelu. Daljnjim istrazivanjem zaklju¢eno je da je smjer
puhanja vjetra u vrijeme zaraze bio od postrojenja prema domovima oboljelih. Usporedivanjem
antigena iz urina oboljelih i genotipizacijom pronadenih legionela pronadeno je podudaranje u
sekvenci. Voda iz postrojenja ulijevala se u obliznju rijeku pa su testirani i uzorci rijecne vode. Ti
su uzorci takoder bili pozitivni na legionelu, a genotipizacijom je utvrdeno da se podudaraju s
antigenima izoliranima iz urina jednog od bolesnika. (43) Epidemija legionarske bolesti u

Warsteinu (Njemacka) takoder je povezana s postrojenjem za preradu otpadnih voda. (44)

Osim kontrole uvjeta u otpadnim vodama nije moguce kontrolirati i suzbiti legionelu ni na jedan
drugi nacin, osim dezinfekcijom. Jedno od mogucih sredstava za dezinfekciju jest ozon.
Istrazivanja su pokazala da odnos koncentracije ozona i inaktivacije Legionella nije linearan, $to
znaci da povecavanje koncentracije ozona ne pridonosi inaktivaciji Legionella. Klju¢ni faktori u
koristenju ozona i inaktivaciji Legionella su pocetna koncentracija ozona i temperatura na kojoj se

proces izvodi. Veca pocetna koncentracija u kombinaciji s visokom temperaturom dala je najbolje
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rezultate u inaktivaciji Legionella u otpadnim vodama. (45) U drugom istrazivanju testiran je
ucinak razli¢itih metoda dezinfekcije na inaktivaciju legionela. Najbolji ucinak imala je
kombinacija UV svjetlosti i performicne kiseline. Sama kemijska dezinfekcija nije imala u€inak na

smanjenje broja legionela (hidrogen peroksid, klor dioksid). (44)

Otpadne vode su, poput ostalih okolisnih izvora infekcije, poprilicno zanemaren izvor infekcije
legionelama. Postrojenja za preradu otpadnih voda, osobito ona u kojima se koristi aerobni proces
prerade su idealna stanista za legionele. Visoka koncentracija dus$ika, prisustvo kisika i drugih
mikroorganizama samo su neki od faktora koji omogucavaju rast i razvoj legionela u tom okolisu.
Potrebno je redovno provoditi nadzor nad otpadnim vodama i razviti efikasnije mjere dezinfekcije
kako bi se sprijecile epidemije iz ovog izvora. Anaerobna postrojenja, iako skuplja za izvedbu,
predstavljaju jedno od potencijalnih rjeSenja ovog problema, s obzirom da su uvjeti u takvim

objektima puno nepovoljniji za razvoj legionela.
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Tablica 1. Pregled potvrdenih slucajeva prema izvorima infekcije

IZVOR POTVRDENI SLUCAJEVI
KOMPOST I MJESAVINE TLA | DA

KISNICA DA

TERMALNI 1ZVORI DA (LJECILISTA)

MORE NE

OTPADNE VODE DA
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5. Rasprava

......

izvora istrazenih u ovom radu (kompost i mjesavine tla, kiSnica, termalni izvori, more, otpadne
vode), u ¢ak 4 izvora postoje zabiljezeni slucajevi zaraze. Za sve izvore, osim mora, dokazana je
podudarnost izmedu bakterija izoliranih kod bolesnika i bakterija izoliranih iz okoliSnog izvora,
ovi su rezultati podkrijepljeni i dodatnim, epidemioloskim istrazivanjima. U nekoliko slucajeva
radilo se o epidemijama s viSe od 5 oboljelih. Vrlo ¢esto se pri istrazivanju legionela i legionarske
bolesti fokusira na ve¢ poznate, antropogene izvore, poput rashladnih tornjeva, fontana i slicno.
Legionele su sveprisutne u naSem okoliSu, ve¢ duze vrijeme znamo da spadaju medu ubikvitarne
bakterije, ali Cesto se zaboravlja da i okoli§ moze biti izvor zaraze legionelozama. More je jedini
izvor u ovom radu iz kojeg nije potvrdena zaraza, no to ne znac¢i da nema vaznu ulogu u prijenosu
legionela, dapace potrebno je provesti veéi broj istrazivanja kako bismo saznali koje serogrupe

prezivljavaju u morskoj vodi.

Dijagnoza legionarske bolesti postavlja se specifi¢nim mikrobioloskim testovima. Izbor testa ovisi
o kompliciranosti izvodenja, cijeni, specifi¢nosti, osjetljivosti i vremenu koje je potrebno za
dobivanje nalaza. Kada dobijemo potvrdu legionarske bolesti potrebno je odrediti izvor gdje se

osoba zarazila. Za dijagnostiku i usporedbu izolata pacijenata i izvora koriste se razne metode.

Jedna od najces¢ih metoda dijagnostike je detekcija antigena u urinu. Prednosti ovog testa su to §to
moze potvrditi zarazu u relativno ranoj fazi bolesti, jeftin je, brz i jednostavan za izvodenje. Topivi
antigen L. pneumophila pojavljuje se u urinu na samom pocetku bolesti, a moze se zadrzati
nekoliko tjedana ili mjeseci. Glavni nedostatak ovog testa jest to Sto moze detektirati antigene samo
za L. pneumophila serogrupe 1, a ako se radi o L. longbeachae ili L. pneumophila neke druge

serogrupe test nije valjan. Ukoliko se radi o blazem obliku bolesti, utoliko je osjetljivost testa
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izmedu 40 i 50%, a kod tezih slucajeva osjetjivost je nesto veca (80-100%). Uz dokaz antigena u
urinu uvijek je potrebno provesti i neki od seroloskih testova ili kultivirati bakterije. (46) Antigeni
se mogu dokazivati i u uzorcima iz diSnog sustava direktnom imunofluorescencijom, ali to se radi

rijetko jer osjetljivost testa ovisi o broju legionela u uzorku.

PCR, to jest lancana reakcija polimerazom, jos je jedan od nacina dijagnostike legioneloza i

odredivanja izvora zaraze.

Prednosti ovog testa su to §to moze brzo otkriti sve tipove legionela i visoki je osjetljiv (ovisno o
pocetnici), a osim L. pneumophila, takoder moZemo otkriti i druge vrste legionela poput L.
longbeachae, §to moze olaksati dijagnostiku i lijeGenje. Nedostatak je $to je potrebno imati
obuceno osoblje i aparaturu za izvedbu samog PCR-a. Postoji nekoliko vrsta PCR-a, real time PCR
koji uklju¢uje mjerenje koli¢ine DNA dok se umnaza, ugnijezdeni (eng. nested) PCR Kkoji
omogucuje povecanje specificnosti reakcije 1 analizu vrlo malih koli¢ina materijala i drugi. Veliki
broj istrazivanja od onih obuhvacenih u ovom radu koristio je upravo PCR za dokazivanje legionela

U uzorcima iz okolisa, ali i kod pacijenata.

Kultivacija je iznimno vazna metoda, ne samo kod legionela ve¢ i1 kod ostalih bakterija (1 gljiva).
lako su sveprisutne, kultivacija legionela u laboratorijskim uvjetima nije ba$ jednostavna, no
relativno se uspjesno izvodi na selektivnim podlogama tijekom duljeg inkubacijskog perioda.
Legionele se najces¢e kultiviraju na BCYE agaru, uzorak se moze uzeti iz krvi, iskasljaja ili
bronhoalveolarnog lavata 1 biopsijskog materijala. Najbolje rezultate daju uzorci
bronhoalveolarnog lavata i biopsijskog materijala. Ova je metoda vazna iz javnozdravstvenog i
epidemioloskog gledista jer je moguce provesti usporedbu sa sojevima izoliranima iz razli¢itih

izvora. (47)
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Seroloski testovi se u praksi najvise koriste za dijagnosticiranje legionarske bolesti. Iz uzorka krvi
radi se titar protutijela u serumu. Najcesc¢e koriSten je ELISA test, no koriste se i testovi indirektne
I direktne imunofluorescencije. Kod legionarske bolesti u serumu trazimo IgM protutijela, zajedno

s njima pojavljuju se i IgG protutijela, ali se ona javljaju kasnije u bolesti.

U okolisu legionele Cesto prezivljavaju unutar protozoa, naj¢eS¢e ameba. Za otkrivanje legionela

unutar ameba koristi se DVC-FISH tehnika.

Osim L. pneumophile koja je najceséi uzroénik legionarske bolesti i najceséi predstavnik skupine
legionela, legionelozu mogu uzrokovati i neke druge, u uvodu navedene, legionele. Najznacajnija
od ostalih legionela jest L. longbeachae. Kompost i tlo opcenito naj¢es¢i su izvor infekcije L.
longbeachae. U Australiji je incidencija oboljeljih od legioneloza uzrokovanih L. longebeachae
mnogo veca nego u Europi. Smatra se da je uzrok tome razlika u sastavu komposta i ostalih
mjesavina tla koje se koriste u poljoprivredi. U Australiji se u kompostima ¢esto nalazi piljevina
ili usitnjena kora drveca, §to moze pruziti povoljne uvjete za razvoj legionela (48). U Europi to nije
uobicajeno, umjesto kompostirane kore ili piljevine koristi se treset, no sastav mjeSavina tla
podloZzan je promjenama. Ipak, ostale legionele (tzv. ,,non pneumophile®), ukljuéujuci L.
longbeachae, uzrokuju epidemije $irom svijeta, ne samo u Australiji. No, s obzirom da je u Europi
L. pneumophila ucestalija, za L. longheachae nemamo dovoljno razvijene dijagnosti¢ke testove.
Detekcija antigena u urinu, jedna od najcesce koriStenih dijagnostickih metoda, primjerice,
pogodna je samo za dokazivanje L. pneumophila. S druge strane, PCR test je pogodan za

dokazivanje svih vrsta legionela.

Kis$nica je takoder potencijalni izvor zaraze legionelama. Mnoga domacinstva koriste kiSnicu za
tusiranje, zalijevanje ili ¢iS¢enje. Spremnici u koje se kiSnica pohranjuje predstavljaju idealna
mjesta za stvaranje biofilma (topla,ustajala voda, plasti¢ni materijali). S obzirom na aktivnosti za
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koje se koristi kiSnica, rizik od obolijevanja raste. U Hrvatskoj je, osobito na otocima i u Gorskom
kotaru, jo$ uvijek uobicajeno skupljati kiSnicu pa je potrebno vise paznje posvetiti uzrokovanju

spremnika za skupljanje iste i edukaciji ljudi o njihovom pravilnom odrzavanju.

Hrvatska je bogata prirodnim termalnim izvorima, sa ¢ak 11 ljecilista koja se nalaze na istim.
Turizam je jedan od najvecih izvora prihoda u Hrvatskoj pa legionarska bolest predstavlja veliku
prijetnju za isti, ako se ne poduzmu sve mjere prevencije. Legionela moze prezivjeti u termalnim
izvorima, a ve¢ je poznato kako vodoopskrbni sustavi, ovlazivaci zraka i bazeni s pjenom, koji su
u ovakvim objektima uvelike prisutni, predstavljaju idealna mjesta za formiranje biofilma.
Uklju¢imo li i ¢injenicu da mnogi od ovih objekata rade samo sezonski te da velik postotak gostiju
¢ini starija populacija, ispunjeni su gotovo svi uvjeti za epidemiju legioneloza. Ipak, pravilnim
odrzavanjem i provodenjem preventivnih mjera taj rizik moze se svesti na minimum. Kako bi
sprijecili epidemije potrebno je provoditi redovito uzorkovanje vode iz ovih objekata, staviti
naglasak na provodenje svih mjera zastite 1 educirati djelatnike o vaznosti pravilnog provodenja
istih.

Otpadne vode i njihovo skladistenje predstavlja globalni problem. U Hrvatskoj nemamo dovoljno
adekvatnih postrojenja za preradu otpadnih voda pa se iste Cesto otpustaju u mora ili rijeke bez
primjerene obrade. Otpadne vode zbog prisustva hranjivih tvari predstavljaju idealna stanista za
brojne mikroorganizme pa tako i legionele. Njihovim ispustanjem u okolis, bez prethodne obrade,
legionele i drugi mikroorganizmi dospijevaju u prirodne vodene sustav. Vodeni sustavi pruzaju
dobre uvjete za rast i razmnoZavanje legionela pa se uz prirodno prisutne vrste njihov broj jos

povecava.
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Zakljucno, legionele su sveprisutne u okolisnim vodenim sustavima, no zabrinjava ¢injenica da su
se ove bakterije adaptirale na umjetno stvorene vodene sustave gdje se mogu namnoziti do
epidemijskog potencijala. Neophodna su detaljna istrazivanja uvjeta prezivljavanja ove bakterije u

umjetno stvorenim vodenim sustavima te razvijanje u¢inkovitijih metoda za njihovu eradikaciju.
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6. Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su legionele prisutne u gotovo svim sferama okolisa te da
prirodni izvori takoder mogu biti izvor zaraze. Legionele su ubikvitarne bakterije i njhova potpuna
eradikcija nije moguca. Upravo je zato vrlo vazno otkriti gdje je sve moguca njihova kolonizacija,
a osobito stvaranje biofilma. Veliki napori su ulozeni u otkrivanje izvora zaraze iz antropogenog
okolisa, a postoje mjere i preporuke za suzbijanje i sprje¢avanje obolijevanja. Potrebno je napraviti
isto za okoli$ne izvore. Jezera, rijeke, mora i prirodno tlo samo su neki od nedovoljno istraZzenih
izvora gdje legionele sigurno obitavaju. Svako staniste gdje su pronadene legionele treba tretirati
kao potencijalni izvor zaraze legionelozama te sukladno tome izdati preporuke kojima ¢e se rizik
od obolijevanja smanjiti na najmanju mogucu razinu. Vrlo je vjerojatno da nikada neemo u
potpunosti moci zaustaviti obolijevanje od legionarske bolesti i pontijacke groznice, no moramo
taj rizik svesti na minimum. Osobito je vazno zastiti rizine skupine, poput starijih i
imunokompromitiranih osoba jer je u toj populaciji najveca smrtnost. Prirodni izvori infekcije

legionelama moraju zadobiti vecu pozornost znanosti, ali i §ire javnosti.
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