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Sazetak

Legioneloza je bolest koju uzrokuje bakterija Legionella a najcesc¢a je Legionella
pneumophila. Bakterije roda Legionella su gram negativne bakterije s tankom stani¢cnom
stijenkom. Legionella pneumophila je gram negativni oportunisticki unutarstani¢ni patogen
koji uzrokuje Legionarsku bolest. Legioneloza moze biti blaga bolest febrilnog stanja poput
pontijacke groznice pa sve do mogucéeg smrtonosnog oblika upale pluca kao $to je Legionarska
bolest. Legionella pneumophila se nalazi u vodi, moze se nalaziti u jezerima, barama, rijekama
te u svim sustavima za vodoopskrbu. Legionarska bolest prenosi se udisanjem aerosola u
kojemu se nalazi uzro¢nik, stoga se Legionella pneumophila moze na¢i i u rashladnim

uredajima, uredajima za suSenje ruku, tuSevima, u cijevima za vodu sa slijepim zavrSetcima.

U ovom radu prikazani su rezultati provedenog programa u kojem su se uzorkovali
uzorci pitke vode te vode za ljudsku potro$nju iz vodoopskrbnog sustava pojedinih objekata u
svrhu prevencije i provodenja protuepidemijskih mjera u slucaju pojavnosti Legionella spp. U
uzorcima vodoopskrbnog sustava dokazana je Legionella pneumophila sto ukazuje na potrebu
daljnjeg provodenja monitoringa prisustva ove bakterije u vodoopskrbnom sustavu. U
objektima gdje je detektirana prisutnost ove bakterije , provodile su se mjere pasterizacije i

hiperkloriranja.

Kljucéne rije¢i: Legionella pneumophila, Legionarska bolest, preventivne mjere,

protuepidemijske mjere



Summary

Legionellosis is a disease caused by the bacterium Legionella and the most common is
Legionella pneumophila. Bacteria of the genus Legionella are gram-negative bacteria with a
thin cell wall. Legionella pneumophila is a gram-negative opportunistic intracellular pathogen
that causes Legionnaires' disease. Legionellosis can be a mild febrile illness such as Pontian
fever and a possible fatal form of pneumonia such as Legionnaires' disease. Legionella
pneumophila is found in water, can be found in lakes, ponds, rivers and in all water supply
systems. Legionnaires' disease is transmitted by inhalation of the aerosol in which the causative
agent is located, so Legionella pneumophila can also be found in refrigeration devices, hand
dryers, showers, in water pipes with blind ends.

This final work presents the results of a program in which samples of drinking water
and water for human consumption were sampled from the water supply system of individual
facilities for the purpose of prevention and implementation of anti-epidemic measures in case
of Legionella spp. Further monitoring of the presence of this bacterium in the water supply
system is needed. In facilities where the presence of this bacterium was detected, pasteurization

and hyperchlorination measures were applyed.

Key words: Legionella pneumophila, Legionnaires’ disease, preventive and anti-epidemic

measures
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1.Uvod i pregled podrucja istrazivanja

Prevencija legionarske bolesti temelji se na provodenju svih preventivnih mjera koje
dovode do smanjenja rizika od pojave bakterije u vodenom sustavu a posljedi¢no i pojave
oboljenja.. Vrlo je vazno odrzavanje vodoopskrbnih sustava, te ostalih pogodnih prostora u
kojem postoje rizici za pojavu i razvoj L pneumophila, te pravovremena uspostava sustava
pracenja i kontrole minimalno potrebnih mjera za smanjenje rizika od pojave legionarske
bolesti. (1). Legionarska bolest moze se pojaviti na bilo kojem mjestu gdje postoje sustavi s
vodom koja duze vrijeme nema protok, te ukoliko covjek koristi navedeni sustav i udiSe aerosol.
(2) Bolest se siri kontaminiranim aerosolom (Cesticama vode). Bolest se o€ituje kao upala pluc¢a
koja moze biti smrtonosna. Rano dijagnosticiranje legionarske bolesti smanjuje smrtnost, stoga

je rana dijagnoza vazna za lijeCenje. (2,3)

Sve ve¢om i brzom urbanizacijom doslo je do ubrzanog razvoja drustva te brzem gospodarskom
razvoju. Takvom promjenom stvorili su se 1 uvjeti u kojima se pojedini oportunisticki patogeni
lakSe zadrzavaju unutar sustava pitke vode te je posljedi¢no nastao i rizik od nastanka
legionarske bolesti. Upotreba sustava grijanja, ventilacija te sustava hladenja sve je veca.
Neadekvatno odrzavanje javnih vodoopskrba moze rezultirati povecanim rizikom od
onecis¢enja vodovodnih sustava, uredaja ili opreme, odnosno povecava se broj ovih bakterija u
sustavu te je mogucnost zaraze sve veca. (4) Legionella ima simbiotski odnos s odredenim
prazivotinjama koje obitavaju na bio filmovima u cijevima s pitkom vodom. U prirodi legionele
se nalaze u raznim prirodnim vodama, mogu se na¢i u rijekama i jezerima. U umjetnim
sustavima nalaze se u rashladnim tornjevima, velikim vodoopskrbnim sustavima s toplom

vodom, ovlaziva¢ima zraka, fontanama i sli¢no. (5)



1.1 Legionella — opis i vrste bakterije

Legionelle su aerobne, gram negativne gamaproteobakterije koje nemaju spore. Dvije
vrste koje izazivaju legionarsku bolest jesu Legionella pneumophila i Legionella longbeachae.
Vise od 60 vrsta koje su opisane u rodu Legionella, mogu izazvati bolesti. Legionella
pheumophila vodeéi je uzro¢nik u svijetu, izaziva gotovo 90 % svih slucajeva zaraze.
Legionella longbeachae nalazi se na drugom mjestu uzro¢nika ove bolesti s 2-7 % slucajeva
zaraze. Ostale vrste Legionella su Legionella micidadei, Legionella bozemanii, Legionella
dumoffii, Legionella anisa, Legionella wadsworthii i Legionella feelei te se one ne mogu ¢esto
naci kod ljudi. Sve preostale vrste Legionella koje postoje, samo su jednom ili ¢ak nisu nikada

izolirane iz ¢ovjeka. (6)

Legionelle su $iroke 0,3-0,9 i duge 2-20 pm. Sirina i duZina ovisit ée o starosti kulture. Svjeze
kulture imat ¢e kokobacile duljine 2-6 pm a starije kulture mogu formirati nitaste oblike duge
do 20 um. Legionella pneumophila u pravilu ima neograni¢enu pokretljivost a neki sojevi mogu
biti potpuno nepokretni. (7). Bakterija posjeduje jedan ili dva polarna bi¢a, ¢ija ekspresija moze
ovisiti o temperaturi. Broj bi¢eva smanjuje se s porastom temperature. (8)
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Slika 1. Prikaz Legionelle pod mikroskopom (https://phil.cdc.gov/details.aspx?pid=6642)


https://phil.cdc.gov/details.aspx?pid=6642

Osim $to se Legionella spp. nalazi u prethodno navedenim prirodnim sustavima,
nekoliko vrsta pronadeno je u kompostu i u tlu. (9) Nalaze se i u umjetnim vodenim sustavima
diljem svijeta i mogu prezivjeti u razli¢itim uvjetima okoline. Kontinuirano se nalaze u okolisu
te izazivaju zarazu kod ljudi. Veéina slu¢ajeva pojavnosti legioneloze povezane s putovanjima
je nepoznato ali su slu¢ajevi povezani s hotelima. Izvori Legionelle u hotelima jesu tankovi s
hladnom-toplom vodom, tuSevi, bazeni, hidromasazne kade, klimatizacijski uredaji,
ventilacijski uredaji, rashladni tornjevi, sustavi za navodnjavanje. (10) Hoteli su uobicajeno
mjesto gdje se moze otkriti sporadi¢na ili epidemijska legioneloza povezana s vodoopskrbom.
u protozoama unutar biofilmova. VVodeni biofilmovi koji su Siroko rasprostranjeni u prirodi i u
medicinskim i1 zubarskim uredajima, ekoloske su niSe u kojima Legionella prezivljava i

razmnozava se. (12)

1.1.1. Legionella pneumophila

Legionella pneumophila izolirana je i utvrdena od strane istrazitelja iz Pennsylvanije i
centra za kontrolu i prevenciju bolesti u Atlanti.(13) Okoli$ni je organizam a njegova
sposobnost repliciranja unutar eukariotskih stanica dovela je do pojave vaznog ali i slucajnog
uzroka infekcije pluca steCene u zajednici ili bolnicama. Razmnozava se pri temperaturama

izmedu 25 i 42 °C dok je optimalna temperatura rasta 35 °C. (14)

L. pneumophila glavni je uzro¢nik Legionarske bolesti u vidu akutne teske upale pluca.
Plu¢na infekcija obi€no se razvija nakon udisanja kontaminiranog aerosola vode ili
mikroaspiracije kontaminiranih izvora vode. Unutarstani¢ni je patogen a kao dio patogeneze,
replicira se unutar alveolarnih makrofaga i epitelnih stanica u vakuoli koja pokazuje mnoge
karakteristike endoplazmatskog retikuluma. Bitan korak u razvoju infekcije i progresije bolesti
je sposobnost izlaska unutarstani¢nih patogena iz stanice domacina. Nakon §to replikacije
prestane, patogeni izlaze iz stanice i1 time se omogucuje zaraza novih stanica domacina.
Bakterija je slobodna u citoplazmi tijekom kasnih faza replikacije i ima sposobnost 'bijega’ iz
vakuole koji je posredovan stvaranjem pora i lizom membrane. Otpustanje stanice domacina u
citoplazmu uzrokuje funkcionalni i strukturni poremecaj citoplazmatskih organela i raspad
plazmatske membrane Sto dovodi do daljnjeg stvaranja pora i do osmotske lize stanica
domacdina i prodiranja bakterija. L.pneumophila najrasprostranjenija je vrsta Legionella,
L.pneumophila serogrupa 1 ¢ini 28 % izolata legionele u okoliSu u usporedbi s 95 % klinickih

izolata. Najpatogenija je vrsta za ljude s obzirom na ostale Legionelle. Najve¢i utjecaj na javno
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zdravstvo ima upravo L.pneumophila, stoga se toj vrsti daje najviSe pozornosti prilikom
istrazivanja. Bakterija je izolirana iz Sirokog spektra kako ljudskih, tako i prirodnih vodenih
stani§ta od jezera i potoka do rashladnih tornjeva s klimatizacijskim uredajima, fontana i
ljekovitih kupki. Sposobnost parazitiranja u amebama i stvaranje biofilma, omogucuje
L.pneumophili otpornost na biocide, antibiotike, kiseline, toplinski stres i osmotski tlak. Neke
amebe izbacuju vezikule otporne na biocid koji sadrze velik broj bakterija L.pneumophila koje
mogu djelovati kao agensi u zraku za prijenos bakterija. L. pneumophila prvo je izolirana
uporabom Mueller-Hintonovog agara uz nadomjestak hemoglobina i IsoVitaleX-a. Utvrdeno
je da je bitna komponenta hemoglobina topljivi oblik Zeljeza a l-cistein je esencijalna
aminokiselina koju daje IsoVitaleX. Poboljsanja su dovela do razvoja Feeley-Gormanovog
agara koji osigurava bolji oporavak organizma iz tkiva. Skrob je kasnije zamijenjen ugljenom
radi detoksikacije medija a izvor aminokiselina promijenjen je u ekstrakt kvasca, $to rezultira
agarom ekstrakta kvasnog ugljena. Agar s ekstraktom ugljenog kvasca osnovni je oblik veéine
medija koji se koriste za uzgoj Legionella opéenito. Medij koji se koristi za kulturu Legionella,
poboljsan je nekoliko puta $to je na kraju rezultiralo medijem koji se trenutno koristi stoga se
koristi puferirani ekstrakt ugljena i kvasca Buffered charocal yeast extract (BYCEi) agar

obogacen a-ketoglutaratom sa i bez dodatnih selektivnih sredstava. (13,14,15)

Legionelle najbolje rastu na BYCEi agaru koji sadrzi 0,1 % a-ketoglutarata i L-cisteina koji je
nadopunjen bojama kako bi se $to bolje identificirale kolonije. Agar sadrzi 1 antimikrobna
sredstva kao §to su vankomicin, polimiksin B i anisomicin za inhibiciju prekomjernog rasta od

drugih bakterija i kvasaca. Inkubacija se odvija na 35 C° u vlaznoj atmosferi. (16)



-

Slika 2. Karakteristicne kolonije  Legionella na BCYE agaru ( izvor:

https://www.cdc.gov/legionella/resources/materials.html )

1.2. Legionarska bolest i Pontijacka groznica

1.2.1. Povijest Legionarske bolesti

U ljeto 1976. odrzavala se proslava deklaracije neovisnosti u Philadelphiji, §to je ujedno
bilo srediste zaraze. Sveukupno 182 pripadnika Pensilvanijske americke legije razvilo je akutnu
respiratornu bolest, a 29 pripadnika umrlo je nakon povratka sa konvencije u Philadelphiji. To
je bila prva epidemija Legionarske bolesti koja je bila zabiljeZena. Znanje o Legionarskoj
bolesti razvijeno je tijekom intenzivnih istraga koje je provodio tim iz CDC-a i Ministarstva
zdravlja Pennsylvanija. Tada nije bio poznat izvor bolesti jer laboratorijska podrska za istragu
zastite okoliSa nije postojala. Jedino poznato je bilo da se dogodila epidemija zajednickog
izvora. Veli¢ina epidemije u Philadelphiji pridonijela je prepoznavanju vrsta Legionella kao
vaznih ljudskih patogena. Pripadnici roda Legionelle bili su izolirani 25 godina prije nego §to
se desila epidemija u Philadelphiji ali su bili izolirani iz sporadi¢nih slucajeva. U pocetku su se
trazile virusne i toksi¢ne etiologije zbog klinicke sli¢nosti upale pluéa s teskom gripom.

Klini¢ke znacajke infekcija Legionellom bile su gastrointestinalne i cerebralni simptomi, no


https://www.cdc.gov/legionella/resources/materials.html

kljucna je bila upala plu¢a. Mnogi istrazitelji teSko su razlikovali upalu plu¢a uzrokovanu od
Legionella spp. s obzirom na upale plu¢a uzrokovane drugim bakterijama. Znanstvenici su
najvise obratili paznju na rashladne tornjeve kao okoli$ni izvor epidemija Legionelle sve dok
se nije pokazalo da su moguci izvor i tusevi, nakon ¢ega su najviSe obracali paznju na pitku
vodu. U meduvremenu doslo je do otkri¢a bakterije koja uzrokuje Legionarsku bolest koja je
naknadno nazvana Legionella pneumophila. Studija je provedena na zamorcima koji su bili
inokulirani pluénim tkivom. Zamorci su se razboljeli te su dokazani gram negativni bacili iz
plu¢nog tkiva i bolest se nije mogla prenesti s jednog zamorca na drugog. Kada se saznalo koja

bakterija je izvor Legionarske bolesti, stvorila se moguénost dijagnostike. (17)

1.2.2. Legionarska bolest i dijagnostika

Legionarska bolest vazan je uzrok upale plu¢a steCenih u zajednici i bolnicama.
Legionarska bolest i dalje uzrokuje izbijanje bolesti od javnog znacaja. Bolest je uzrokovana
bilo kojom vrstom gram negativnih aerobnih bakterija koje pripadaju rodu Legionella.
Legionella pneumophila serogrupa 1 uzro¢nik je vecine slucajeva u Europi. Kljuéna mjera za
lijeCenje bolesti jest rana klinicka dijagnoza i1 brzo zapocinjanje primjerenih terapija
antibioticima kod svih bolesnika s pneumonijom steCenom u bolnici ili odredenim zajednicama.
Napredak u tehnologiji sekvencioniranja, mogao bi dodatno doprinijeti razumijevanju
raspodjele 1 prirodne povijesti Legionarske bolesti te izvijestiti o istraZivanjima izbijanja
epidemija. Suzbijanje epidemija moguce je brzim utvrdivanjem opisnih epidemioloskih
podataka kombiniranih s mikrobioloskim informacijama kako bi se identificirao izvor i provele
mjere suzbijanja. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se definirao stvarni teret bolesti,
¢imbenici koji utjecu na osjetljivost, kljucni izvori infekcije 1 razlike u virulenciji izmedu sojeva
Legionelle. Klinic¢ka ispitivanja trebaju biti precizno odradena kao i dijagnosticirana zbog

utvrdivanja optimalnih antibiotika za lijeCenje. (18)

Klini¢ki nije moguce razlikovati osobe koje boluju od Legionarske bolesti od osoba koje boluju
od nekih drugih vrsta upale pluca. ZnacCajke Legionarske bolesti ukljucuju povisenu
temperaturu, neproduktivni kasalj, glavobolju, mijalgije, dispneju, proljev. Niti jedan
rendgenski snimak prsnog ko$a ne moze odvojiti ovu infekciju od ostalih vrsta upale pluca
stoga su alveolarni infiltrati ¢eS¢i kod Legionarske bolesti. Preferiraju se dvije vrste testova
kako bi se utvrdilo je li Legionella uzrokovala upalu pluca; test urina i laboratorijsko ispitivanje

koje ukljucuje uzorkovanje ispljuvka ili iskasljaja iz pluc¢a. (14)



1.2.3. LijeCenje

Povijesno gledano, eritromicin bio je lijek za Legionarsku bolest. Zbog poteskoca o
prikupljanju dovoljnog broja dijagnosticiranih sluc¢ajeva Legionarske bolesti na jednom
mjestu(ustanovi) te zbog cijene i slozenosti multicentri¢nih studija, postoji mala vjerojatnost da
¢e se provoditi klinicka ispitivanja kako bi se utvrdilo jesu li neki drugi agensi za lijeCenje bolji.
Podaci dobiveni in vitro sugeriraju da azitromicin i mnogu fluorokinolonski agensi imaju
superiorno djelovanje protiv vrsta Legionella te imaju manje nuspojava od eritromicina.
Azitromicin 1 levofloksacin licencirani su za lijeCenje Legionarske bolesti i smatraju se boljim

od eritromicina. (18,19)

1.2.4. Pontijacka groznica

Pontijacka groznica blagi je oblik Legionarske bolesti, obi¢no groznica nije povezana s
upalom plu¢a. Kao i kod Legionarske bolesti, osoba se inficira udisanjem aerosola koji je
kontaminiran uzro¢nikom Legionelle. Klini¢ki simptomi pontijacke groznice oponasaju gripu
s vruc¢icom, astenijom, mijalgijom, glavoboljom, kasljem, mu¢ninom i grloboljom. Opisani su
i drugi simptomi poput dispnee, bolova u prsnom koSu, povracanja i proljeva. Pacijenti se
oporavljaju za dva do pet dana, bez potrebe za lije¢enjem. Zbog blagih simptoma te nedostatka
specificnih simptoma, pontijacka groznica ¢esto ne bude dijagnosticirana i zbog toga se manje
prijavljuje od Legionarske bolesti. Pontijacka groznica ima kratko razdoblje inkubacije, obi¢no
30 do 90 sati s prosjekom od 36 sati. Groznica obitava uz odsutnost smrtnih slucajeva ili

dugotrajnih komplikacija. (20)

1.2.5. Uloga pontijacke groznice u prevenciji legionarske bolesti

Pontijacka groznica obicno se dijagnosticira u epidemijskim uvjetima. Dijagnosticiranje
pontija¢ke groznice oznaka je one¢iS¢enja okolisa Legionellom stoga su mjere prevencije nakon
dijagnosticiranja pontijatke groznice neophodne kako ne bi doslo do izbijanja Legionarske
bolesti. Pontijacka groznica podlozna je epidemioloskom nadzoru 1 istraZzivanju u ne

epidemijskim uvjetima. (20)

1.3. Prisutnost Legionella u biofilmu i parazitiranje
Invazija i unutarstani¢na replikacija L. pneumophila unutar protozoa u okolisu, imaju

glavnu ulogu u prijenosu Legionarske bolesti. Prazivotinje pruzaju stanista za okoli$ni opstanak



i razmnoZzavanje Legionella. L. pneumophila razmnozava se unutarstani¢no u raznim vrstama
protozoa unutar vakuola, kao §to to ¢ini i unutar makrofaga. Rast unutar protozoa povecava
sposobnost prezivljavanja u okoliSu i patogenost (virulenciju) Legionelle na nacin da su
legionele otporne na biocide i toplinsku dezinfekciju. Metode lancane reakcije polimerazom
(PCR), razvijene su za molekularno otkrivanje Legionelle. Razvijene su razli¢ite metode
fizikalne i kemijske dezinfekcije kako bi se Legionelle eliminirale iz okolisnih izvora.
Legionelle su zasti¢ene od dezinfekcije uzgojem unutar protozoa i biofilmova. (12) U okolisu
se vrste Legionella ne mogu razmnozavati izvanstani¢no stoga su paraziti prazivotinja.
Potencijalni domacini Legionella mogu biti trianest vrsta ameba i dvije vrste trepavicastih
prazivotinja koje omogucuju unutarstanicnu replikaciju bakterija. Protozoe obi¢no
fagocitoziraju druge bakterije i koriste ih kao izvore prehrane stoga interakcija Legionelle koja
parazitira u protozoama, ukazuje na ogromnu prilagodbu Legionella. Legionelle su jedine
bakterijske vrste koje su plodne u svojoj unutarstani¢noj replikaciji u amebama. (21) Kada je
legionela ingestirana u amebu, njeno prezivljavanje ovisi o temperaturi vode. Pri temperaturi
od 22 °C ameba probavlja bakterije dok se na 35 © bakterije mogu razmnozavati unutar amebe.
Legionelle koje ne posjeduju bi¢eve imaju manju sposobnost zaraze protozoa i makrofaga.
Mogu prezivjeti u amebnim stanicama i pomocéu toga L.pneumophila moze prezivjeti

nepovoljne uvjete okoliSa i opstati unutar acrosola u zraku. (8,22)

Povrsinski povezana mikrobna aktivnost i kolonizacija, odnosno stvaranje biofilma javlja se u
prirodnom i umjetnom okruZenju na rasponu razli¢itih povrsina. Mikroorganizmi ukljucujuéi
L.pneumophila tvore biofilme kao mehanizam za podnoSenje nepovoljnih uvjeta poput
ogranicene vrijednosti hranjivih tvari ili ekstremnih temperatura. Adherencija povrSine dogada
se pomocu izlucene izvanstani¢ne polisaharidne tvari koje izluCuju stanice. Izlu¢ena tvar,
glikokaliks ili sluz je hidratizirani polianionski polisaharidni matriks proizveden polimerazama
pri¢vr§éenim na lipopolisaharidnu komponentu stani¢ne stjenke. (23) Biofilmovi koji ukljucuju
Legionelle i protozoe, mogu se stvarati na rashladnim tornjevima. Biofilmovi se stvaraju na
povrSinama, osobito izmedu ¢vrstih povrSina 1 povrSina vode. Vecinski se stvaraju tamo gdje

su podrucja s malim protokom vode. (24)
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Slika 3. Prikaz Legionelle u biofilmu, amebi i prijenos preko rashladnog tornja

(https://cwsnaturally.com/uncategorized/promoss-legionella-amoeba-and-legionnaires-

disease/ )

1.3.1. Prisutnost u vodoopskrbnim sustavima i hidromasaznim kadama

Pojava Legionelle u vodoopskrbnim sustavima je uobicajena se kada se sustavi
nepravilno odrzavaju $to dovodi do idealnog okruZenja za rast i razmnozavanje. Nedavno
istrazivanje pokazalo je da se Legionella pojavljuje kada se nastupe problemi sa starenjem vode
koja putuje iz vodovodnih cijevi do slavine. Alternativne vrste vodoopskrbnih sustava i nizi
protoci vode zadrzavaju vodu u cijevima, stoga se u kompleksima sa lose odrzavanim
vodoopskrbnim sustavima de$avaju epidemije u obliku Legionarske bolesti. Sto duZe voda stoji
u sustavu ili cjevovodima to je veéa vjerojatnost da ¢e se sredstvo za dezinfekciju vode s
vremenom utrositi, Sto dovodi do rasta patogena. Kada se biofilm stvori na unutarnjem zidu
cjevovoda za dovod vode, stiti Legionellu od temperature i dezinficijensa. Rast Legionelle
omogucuju temperature mlake vode koja se krece od 22 °C do 45 °C. Pojavnost Legionelle

mozZe biti i u cijevima sa slijepim zavr$etcima zbog slabog protoka vode. (25,26,27)

Legionella se najbolje razvija u toploj vodi pri temperaturama vode koje se koriste u

hidromasaznim kadama. Visoke temperature otezavaju odrzavanje potrebne razine klora kako
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nebi doslo do zaraze Legionellom. Dezinficijensi i druge tvari potrebne za dezinfekciju trebale

bi biti provjerene svakodnevno a hidromasazne kade redovito ¢is¢ene. (28)

1.4. Preventivne mjere ( hoteli, kampovi, marine)

Redovito provodenje preventivnih mjera neizostavno je u objektima poput hotela,
kampova | marina. Mjere se provode da bi se smanjio rizik te pojavnost Legionarske bolesti.
Kontrolu i plan kojim se provode preventivne mjere odraduje strucna osoba prethodno zaduzena
od strane poslodavca samog objekta. Stru¢na osoba vrSi nadzor i piSe evidenciju za provodenje
preventivnin mjera gdje su zabiljezeni datumi, vrsta provedenih postupaka, izmjerene

vrijednosti te izvid rizi¢nih tocki i uklanjanje istih. (29)

1.4.1. Sezonski objekti (topla i hladna voda)

Prije no §to nova sezona po¢ne potrebno je ocistiti moguée nastale taloga kamenca iz
bojlera i spremnika u sustavima za grijanje vode. Zatim se odvija dezinfekcija na stjenkama
spremnika te se spremnik puni svjeZom vodom. U slu¢aju da je spremnik bio ispraznjen dok je
objekt bio zatvoren, spremnici se dezinficiraju prije punjenja s vodom. MreZice na slavinama
Ciste se od taloga kao 1 rozete od tuseva. Potrebno je isprati ¢itavi sustav s vodom (hladnom 1
toplom) na nacin da svugdje voda tece do pojave bistro¢e u vremenskom periodu od najmanje
5 minuta. Protupozarni hidranti ispiru se na isti nacin kao §to je navedeno.

Nakon $§to je provedeno ispiranje sustava s toplom i hladnom vodom, potrebno je zagrijavanje
tople vode u spremniku zbog pasterizacije koja se provodi radi uniStavanja patogenih
mikroorganizama (legionele). Temperatura u spremniku treba biti od 70°C do 80 °C. U slu¢aju
da navedeni sustav objekta nije u moguénosti posti¢i navedene temperature tada se temperatura
postize najmanje iznad 65 °C i odrzava 4 sata. Recirkulacijska pumpa mora biti uklju¢ena kako
bi topla voda mogla cirkulirati sustavom. Kroz slavine i tuseve propusta se vru¢a voda na nacin
da sve slavine i tuSevi budu otvoreni najmanje 2 minute na temperaturi iznad 60 °C. Ako postoji
problem sa sustavom grijanja vode, te se ne moze provesti pasterizacija ili ako su radeni
odredeni radovi na navedenom sustavu potrebna je provedba hiperkloriranja sustava s toplom
vodom. Prethodna pasterijzacija sustava obavezna je stavka prije hiperkloriranja.
Hiperkloriranje se odvija u sustavu tople vode gdje se voda klorira do pojave slobodnog
rezidualnog klora koncentracije do 50 mg/L. Hiperkloriranje mogu izvoditi samo osobe koje su

ovlastene i imaju dozvolu za rad sa kemikalijama navedenih koncentracija. Provedba se odvija
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prije nego $to se voda zagrije. Kada je postignuta koncentracija slobodnog rezidualnog klora
zadovoljena , voda na slavini biva ispustena zbog navlacenja vode na izljevna mjesta. Tijekom
odvijanja hiperkloriranja, koncentracija slobodnog rezidualnog klora mora biti odrzavana iznad
30 mg/L. Postizanjem povoljne koncentracije slobodnog rezidualnog klora, slavine se
zatvaraju. Recirkulacijske pumpe moraju biti upaljene dok je slavina zatvorena u vremenskom
periodu od 4 sata. Kada prode vrijeme od 2 sata, ispire se sustav od hiperkloriranja. Snizenjem
koncentracije slobodnog rezidualnog klora na 0,5 mg/L oznafava se kao zavrSeno
hiperkloriranje. Uvijek treba imati na umu da se u prirodne recipijente ne smije ispustati visoka
koncentracija klora te je prije zavrSetka hiperkloriranja neophodna neutralizacija visokih
koli¢ina klora. Zatim nastupa ispiranje sustava, odnosno pustanjem vode na svim slavinama.
Topla voda zagrijava se na vise od 50 °C na slavini. Odrzavanje navedene temperature provodi
se za vrijeme rada objekta. Bitno je da se navedena temperatura postigne na svim slavinama u
objektu. Da bi gosti u objektima bili sigurni, temperatura tople vode na slavini ne smije padati
ispod 50 °C. Hladna voda ne smije prijeci temperaturu od 20 °C zbog toga Sto se Legionella
razmnozava na temperaturama iznad 20 °C. Protok i cirkulacija voda u cijevima mora biti

kontinuirana zbog spre¢avanja pojavnosti Legionella. (29)

1.4.2. Objekti koji su otvoreni kroz cijeli godi$nji period vremena (topla i hladna voda)

U sobama gdje nema gostiju potrebno je najmanje jednom u sedam dana ispirati sustave
za vodu. Prije pojave gostiju takoder je potrebno ispirati sustave na nac¢in da se voda na slavini
ispusta dok se ne pojavi voda koja je bistra. Isto kao i kod objekata koji su otvoreni sezonski,
temperatura tople vode na slavini ne bi smjela biti ispod 50 stupnjeva celzijusa. Hladna voda
na slavini ne smije biti visa od 20 °C. Redovita kontrola rozeti s tusa i mrezica na slavini te
CiS¢enje kamenca neizostavan su dio prevencije od Legionella. U slucaju odrzavanja radova u
sustavu, nakon obavljanja potrebna je hiperklorinacija sustava tople vode na nacin koji se
opisan kod objekata koji rade sezonski. Obavezno osiguravanje stalnog protoka vode kroz
sustav cijevi radi spre¢avanja razvoja Legionelle.

Potrebno je mehanicko ¢iS¢enje i ispiranje rashladnih tornjeva kojeg obavljaju ovlaSteni
servisi. Voda se hiperklorira na koncentraciju od 20 mg/L slobodnog rezidualnog Klora.
Hiperklorirana voda cirkulira u periodu od 2 sata te se neutralizira i zatim ispire. Zatim ide
punjenje sustava svjezom vodom. Svakako je preporuka da se preventivno napravi pasterizacija

sustava barem jednom godisnje. Hiperkloriranje i dezinfekciju provodi pravna osoba koja je
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ovlastena za koriStenje klornih proizvoda. Kondicioniranje vode za hladenje obavezan je

postupak kojeg je potrebno provoditi kontinuirano.

Dezinfekcija 1 ¢iS¢enje klornim preparatima odvija se u bazenima za ovlazivanje zraka.
Potrebno je ispiranje vodom kao i punjenje svjezom vodom. Provodi se svake godine po dva
puta. Provodi se prema uputi proizvodaca klimatizacijskog uredaja. Voda se izmjenjuje jednom
u sedam dana, po potrebi i ranije. Kao i kod rashladnih tornjeva, mjere dezinfekcije provodi
pravna osoba.

Za dezinfekciju spa kada prva stavka je ispustanje vode iz sustava. Zatim se mehanicki
Ciste kompenzacijski spremnici i kada od moguc¢ih naslaga te nastalog taloga. Provodi se
postupak dezinfekcije koji moZe biti trajni i svakodnevni kako bi se mogli odrZzati sanitarni 1
higijenski uvjeti. Sustav se ispire ¢istom vodovodnom vodom. Dezinfekcija kade provodi se
trajno uz koncentraciju 3-5 mg/L slobodnog rezidualnog klora. Slobodni rezidualni klor i pH
trebaju biti strogo kontrolirani u odredenim razinama te provjereni tri puta dnevno. AKO se

dezinficijensi ne doziraju automatski tada se izmjenjuje polovica ukupne vode. (29)

1.5. Protuepidemijske mjere kod pojavnosti Legionella spp.

Protuepidemijske mjere se koriste onda kada se Legionella pojavi u vodoopskrbnom

sustavu te izazove oboljenje kod Covjeka.

Kod slucajeva pojavnosti Legionella u vodoopskrbnim sustavima tnekih objekata te slucajeva
Legionarske bolesti, uvodi se provedba kontrolnih mjera ili nekih drugih alternativnih
postupaka. lzvrSavaju se samo kontrolne mjere koje su ucinkovite za suzbijanje Legionella.

Mjere se provode u obliku op¢ih mjera, pasterizacije i sredstvima na bazi klora.

Pod op¢e mjere podrazumijeva se uklanjanje i rastavljanje komponenti sustava s vodom.
Obavezno je pregledati i ocistiti dijelove vodenog sustava onako kako je preporuceno od strane
proizvodaca. Spremnici s hladnom i toplom vodom prazne se, Ciste i dezinficiraju (stjenke) te
se pune ¢istom vodovodnom vodom. U sluéaju da su spremnici ispraznjeni duze vrijeme ( dok
objekt nije radio), ispiru se iznutra te se dezinficiraju prije nego se napune vodom. Mrezice na
slavini i rozete od tusa se &iste od moguceg taloga. Citavi sustav vode (hladne i tople) ispire se
na nacin da cista voda te¢e minimalno 5 minuta. ProtupoZarni hidranti ispiru se na isti nacin

koji je naveden.
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Dok proces pasterizacije traje, voda se ne smije ispustati niti Koristiti. Nakon $to se sustav
ispere, voda se zagrijava u bojleru. Postizu se temperature od 70 do 90 °C. Postupak je isti kao

I pasterizacija kod preventivnih mjera koje su navedene.

Hiperklorinacija odvija se sa sredstvima koji imaju u svome sastavu klor, odnosno klor
je takvim sredstvima baza. Primjeri takvih sredstava su natrijev-hipoklorit i plinoviti klor.
Hiperklorinacija je takoder navedena kod preventivnih mjera te se odvija po istom

postupku.(30)

1.6. Pregled podrucja istrazivanja
1.6.1. Prezivljavanje Legionella u otopinama s NaCl

U istrazivanju R.Heller i suradnika (1998), promatrani su razli¢iti u¢inci koncentracija
otopina natrijevog Kklorida (0,1-3%) i razli¢itih temperatura (4,10,20,30 i 37 °C) na
prezivljavanje Legionella. Na temperaturama izmedu 4 i 20°C organizmi Legionella
prezivljavaju  u otopinama soli do 3% NaCl. Kombinacija visokih temperatura s
koncentracijom NaCl preko 0,1% smanjuje broj bakterija. Dodatkom manjih koncentracija,
poboljsava se prezivljavanje Legionella $to dokazuje mogucost prezivljavanja u moru.

Prezivljavanje legionele ovisi o temperaturi vode s NaCl i samoj koncentraciji NaCl. (31)

1.6.2. Prisutnost Legionelle u vodi iz slavine

U istrazivanju R.Lesnik i suradnika (2016), analizirani su uzorci vode sustava za
opskrbu vode za pice. Uzorci su analizirani na prisutnost Legionella pomoc¢u PCR amplikona.
Analize obuhvacaju cijeli lanac opskrbe, ukljucujuéi sirovu vodu, postupak procis¢avanja i
veliko skladiSte, te sezonsko istraZivanje gotove pitke vode uzorkovane mjesecno iz slavine s
hladnom i toplom vodom. Obrada sirove vode imala je velik utjecaj na vrste Legionella
smanjenjem raznolikosti vrsta. Sastav vodovodne vode uvelike se razlikovao od sastava
izvori$ne vode. U hladnoj vodi primije¢eno je 8-14 razlicitih tipova legionela po uzorku. U
toploj vodi Legionella pneumophila bila je prisutna tijekom svih sezona u pratnji s 5-14 drugih
vrsti. Termofilna zajednica Legionella, ukljuc¢ujuéi L.pneumophila uspjela je rasti u toploj vodi
iznad 50 °C. Takve termofilne populacije Legionelle od op¢e su vaznosti za upravljanje pitkom

vodom i javno zdravlje te za ekologiju i evoluciju roda Legionella. (32)
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1.6.3. Pojavnost Legionella i ameba u sustavima za opskrbu pitkom vodom

Istrazivanju O.Valcina i suradnika (2019) cilj istrazivanja bio je istraziti istodobnu
pojavu Legionella spp. i ameba u sustavima opskrbe pitkom vodom. Ukupno je prikupljeno 268
uzoraka vode iz stambenih zgrada, hotela i javnih zgrada. Za otkrivanje Legionelle spp.
koriStena je metoda PCR. Pojava Legionelle varirala je u prosjeku od 12,5 % u uzorcima hladne
vode, a najCeS¢éa pojava je zabiljezena u toploj vodi. U podru¢jima gdje je neprociséena
podzemna voda, 54,0 % uzoraka bilo je pozitivno na Legionellu. Pojava ameba bila je znatno
veca. U uzorcima prikupljenim tijekom istrazivanja, Legionella je uvijek bila izolirana zajedno

s amebama. Nisu primjeéeni uzorci koji sadrze Legionellu u odsutnosti ameba. (33)

1.6.4. Prisutnost Legionelle na brodovima

Najcesc¢a prisutnost Legionelle nalazi se na brodovima za krstarenje (kruzerima),
trajektima, teretnim brodovima, brodova za ribolov i pomorskim brodovima. Bakterija se nalazi
u brodskim sustavima za vodu, klima uredajima, tuSevima i1 hidromasaznim kadama. Opcenite
ankete koje su provedene na teretnim brodovima, pokazuju na prisutnost Legionelle u sustavima
s pitkom vodom te klimatizacijskim uredajima. Seroloska ispitivanja pojedinih moreplovaca
pokazala su da je veliki dio bio pozitivan na antitijela L.pneumophila. Na brodovima postoji
povecani rizik zaraze od legioneloza nego u zajednicama na kopnu. NajCeS¢e epidemije

Legionarske bolesti povezane su s brodovima. (10,34)

1.6.5. Prisutnost Legionella u rashladnim tornjevima i fontanama

U istrazivanju R.Lau i suradnika (2013) testirani su rashladni tornjevi u Novom
Zelandu. Tijekom 2008. godine uzeto je viSe od 3900 uzoraka vode iz 688 rashladnih tornjeva.
Uzorci su testirani na Legionellu. Od 80 (2,05%) izolata Legionelle, 10 (12,5%) pozitivno je
na Legionella pneumophila serogrupe 1. Tijekom 2009. godine uzeto je vise od 3990 uzoraka
vode iz 606 razlicita rashladna tornjeva te su takoder testirani na Legionellu. Od 51 izolata
Legionelle, 18 izolata (35,3%) je L.pneumophila serogrupa 1 a 39 izolata (76,4%) su ostale
serogrupe L.pneumophila. Serogrupe L.pneumophila bile su znacajno povezane sa sluc¢ajevima
legioneloze u 2008. i 2009. godini. (35)

U istrazivanju Tara N. Palmore uzorkovale su se ukrasne fontane zbog sumnje
kontaminacije fontane bakterijom Legionella pneumophila. Doslo je do pojave legionarske

bolesti u bolnicama, pacijenti su imali atipi¢nu upalu pluc¢a koja se mozZe pripisati bakteriji
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Legionella pneumophila serogrupe 1. Uzorci ukrasne fontane bili su pozitivni na Legionella
pneumophila serogrupe 1. lzolati oba oboljela pacijenta i izolati fontane davali su jednake
rezultate na gel elektroforezi s pulsiraju¢im poljem. Oba pacijenta razvila su upalu pluéa u
razdoblju inkubacije nakon izlaganja vodi ukrasne fontane. Kontaminacija dekorativne fontane
desila se zbog cijevi koje dovode 1 recirkuliraju vodu do fontane u kojoj se voda mijesa sa
stajacom vodom (voda koja je prethodno stajala 4 mjeseca u fontani prije ponovnog pokretanja).
Dok je fontana bila iskljucena, u cijevima je bio zastoj koji je pospjesio razvoj biofilma gdje se

namnozila bakterija Legionella pneumophila. (36)

1.6.6 Pracenje Legionella u Europi (postupci i direktiva)

Opisani postupci pracenja Legionella u Europi odnose se na drzavu Englesku (S
popratnim postupcima Italije, Spanjolske, Finske i Nizozemske). Praéenje Legionella odvija se
u sustavima tople vode koja je prethodno kondicionirana. Pracenje se provodi na mjesecnoj
bazi tijekom 12 mjeseci. Ako se dobivaju zadovoljavajuéi rezultati, tromjese¢no nakon toga se
u sustavima kontrolira razina biocida i temperatura vode. Osim temeljite obrade vodoopskrbnog
sustava, treba Cesto uzimati uzorke vode na tjednoj bazi. Uz rutinsko uzorkovanje aerobnih
bakterija, rutinsko pracenje treba ukljuéivati uzorkovanje za prisustvo Legionella. Uzorkovanje
se treba provoditi najmanje tromjesecno osim ako nije potrebno iz razloga jer se pojavila
Legionarska bolest, ako je pronaden neki uzorak koji je pozitivan na Legionellu ili prilikom
pustanja vodenog sustava u rad 1 uspostavljanja i provjere valjanosti novog sustava. Uzorci se
uzimaju iz sustava hladne i tople vode. Pri odredivanju broja uzoraka uzima se u obzir sloZenost
sustava. Analizu uzoraka vode za Legionellu provodi laboratorij akreditiran za ISO 17025 koji
ukljucuje svoj opseg akreditacije. Uzorkovanje je vazno za otkrivanje Legionelle (ukljucujuci
Legionella pneumophila) iz vode, briseva, mulja i biofilmova. Kada postoji sumnja na izbijanje
epidemije ili je ona utvrdena tada se provjerava djelotvornost kontrolnog rezima, postoji li neka
modifikacija sustava tamo gdje je novi sustav te sustav koji je izvan mreZe ili nije bio koriSten

neko vrijeme (tijekom obnove ili sezonski objekti).

Takoder, postoji pracenje kontrolnih mjera koje se odvijaju na nacin da se provjerava
performansa sustava i njegovih dijelova, pregledavaju se dostupni dijelovi sustava(osStecenja),
onecis¢enja, kamenci i korozija. Pregledavaju se rezultati pracenja kako bi se osigurala kontrola
sustava prema potrebnim standardima. Ucestalost i opseg rutinskog nadzora ovisi o
karakteristikama sustava ali neke bi se trebale provoditi svakodnevno (provjera koli¢ine biocida

i je li upotreba u granicama normale). Ispitivanje kakvoce vode bitan je dio provjere posebno u
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rashladnim tornjevima i spa bazenima $to se smatra rutinskim djelom pracenja broja Legionella.
Ujedno se postupak koristi kao pokazatelj ucinkovitosti dezinfekcije vode. Povremeno
uzorkovanje i ispitivanje prisutnosti Legionella na temelju procjena rizika moze biti pokazatelj

da su preventivne mjere uéinkovite. (37)

Direktiva (EU) 2020/2184 Europskog parlamenta i vijeca od 16. prosinca 2020. o
kvaliteti vode namijenjene za ljudsku potro$nju govori o dozvoljenim koli¢inama Legionelle u
pitkim vodama. Clanak broj 10. govori o procjeni rizika za kuéne vodoopskrbne mreze. U
njemu se navode opce analize potencijalnog rizika koje su povezane s ku¢nom vodoopskrbnom
mrezom te utjecaj potencijalnih rizika na kvalitetu voda koje su namijenjene za ljudsku
potros$nju. Opca analiza ukljucuje analizu pojedinih svojstava i pradenje parametara koji su
navedeni u zakonu za kvalitetu vode i zdravlje ljudi. U slucaju da postoji rizik za ljudsko
zdravlje zbog vodoopskrbnih sustava, potrebno je poduzeti odgovarajuée mjere kako bi se
smanijio ili eliminirao rizik vezano uz bakteriju Legionella te su mjere usmjerene na prioritetne
objekte. Preventivhe mjere vezane za bakteriju Legionella podrazumijevaju osiguravanje
uspostave djelotvorne kontrole i upravljanja te su proporcionalne riziku kako bi se sprijecilo
moguce izbijanje bolesti odnosno kako bi se bolest lijecila u slu¢aju izbijanja. Parametri koji su
relevantni za procjenu rizika za ku¢ne vodoopskrbne mrezZe u vezi legionele su <1000 CFU/I,
odnosno broj Legionella u uzorku vode ne smije biti ve¢i od 1000 CFU/1. Vrijednost se utvrduje
za potrebe iz ¢lanka 10. koji je prethodno naveden $to znaci u slucaju kada se pojavi infekcija
ili izbijanje bolesti.

Vrijednosti parametara koji su utvrdeni za ocjenu kvalitete vode namijenjene za ljudsku
potros$nju trebale bi biti zadovoljene do one tocke na kojoj voda izlazi iz slavina koje se rabe za
vodu koja je namijenjena za ljudsku potroSnju. Kuéna mreza za vodoopskrbu utjece na kvalitetu
vode koja je namijenjena za ljudsku potro$nju. Prema procjeni Svjetske zdravstvene
organizacije, Legionella izaziva najvise optereCenja §to se tice zdravlja s obzirom na ostale
patogene organizme koji su prisutni u vodi. Pracenje Legionelle u privatnim i javnim prostorima
rezultiralo je visokim tro§kovima s toga je rjeSenje procjena rizika za vodoopskrbne mreze u
kucanstvu. Procjena rizika za vodoopskrbne mreze u kuc¢anstvu treba ukljucivati i usmjeravanje
pracenja na vazne i prioritetne objekte poput bolnica, zdravstvenih ustanova, domova za starije
1 nemoc¢ne, objekata namijenjenih Cuvanju djece, Skola, obrazovnih ustanova, zgrada sa
smjeStajnim kapacitetima, restorana, sportskih i trgovackih centara, prostora za rekreaciju i
kampova. Sto se ti¢e metodi uzorkovanja i to¢kama uzorkovanja zakon nalaze: ' Uzorci za

bakteriju Legionella u kuénim vodoopskrbnim mrezama uzimaju se na rizi¢nim tockama za
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Sirenje bakterije Legionella, tockama koje su reprezentativne za sustavnu izlozenost
bakteriji Legionella ili objema. Drzave ¢lanice sastavljaju smjernice za metode uzorkovanja za

bakteriju Legionella. ' (38)
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2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati prisutnost patogene bakterije L.pneumophile u
vodoopskrbnom sustavu u Primorsko-goranskoj zupaniji a sve obradom podataka dobivenih
provedbom Programa ,,Legionella pneumophila - monitoring i edukacija““. Program je proveden
u tijeku jedne kalendarske godine a sve u cilju stjecanja okvirne slike prisutnosti ove
oportunisticke patogene bakterije u sustavima koji ne pripadaju klasicnim i1 ocekivanim
objektima pod nadzorom . Cilj je bio i opisati osnovne preventivne i protuepidemijske mjere
koje se po dokazanoj prisutnosti ove bakterije trebaju provesti. naglasak u ovom radu bio je i

istaknuti ulogu sanitarne struke u provodenju navedenih mjera.
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3. Materijali i postupci

Ususret stupanja na snagu nove Direktive o kvaliteti vode koja je namijenjena za ljudsku
potro$nju, a u cilju stjecanja okvirne slike o mogucoj prisutnosti u vodoopskrbnom sustavu
proveden je jednogodis$nji Program pod nazivom ,, Legionella pneumophila — MONITORING
I EDUKACIJA* na podru¢ju Primorsko - goranske Zupanije. Nositelj provedbe ovo programa

bio je Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko — goranske Zzupanije.

Ispitivani su svi oni objekti koji inace ne spadaju u kategoriju povremenog rada medu
kojima su i klinicki bolnicki centri, ljecilista, psihijatrijske bolnice, talasoterapije, centri za
rehabilitaciju, domovi za starije i nemoc¢ne, sportski centri, djecji vrti¢i i fontane.

Voda je uzorkovana iz vodoopskrbnih sustava (topla i hladna). Voda je analizirana na

prisutnost bakterije Legionella pneumophila metodom koja je akreditirana (HRN EN 1SO
11731:2017).

Podaci su obradivani u programu Microsoft Excel (osnovne tablice i grafovi).
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4. Rezultati

Ukupan broj pozitivnih subjekata s obzirom na broj subjekata odnosi se na domove za
starije, sportske objekte, klinike, talasoterapije, ljeciliste, centre za rehabilitaciju te domove
zdravlja. Negativni subjekti jesu djecji vrti¢i i fontane. Svi uzorci analizirani su na parametar

prisutnosti bakterije Legionella pneumophila u vodi.

Broj subjekata s pozitivnim uzorcima u odnosu na ukupan
broj obuhvacenih subjekata
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Slika 4. Broj subjekata koji imaju pozitivne uzorke s obzirom na ukupan broj subjekata koji je

obuhvacen

Slika 4. prikazuje koliki je broj subjekata u kojima su nadeni pozitivni uzorci na
Legionella pneumophila s obzirom na cjelokupan broj subjekata u kojima su uzimani uzorci.
Ispitivano je 3 centra za rehabilitaciju (N=3) od kojih je 2 centra (N=2) imalo pozitivne uzorke
na Legionella pneumophila. Centri za rehabilitaciju imaju 66,7 % pozitivnih subjekata. Nadalje,

ispitano je 3 razli¢ita doma zdravlja (N=3) od kojih su 2 bila pozitivna (N=2) $to znaci da su

35



domovi zdravlja u postotku od 66,7% po broju pozitivnih subjekata. Od ispitivana 2 djecja

vrti¢a(N=2), niti jedan subjekt nije bio pozitivan. Takoder fontane, od 9 razli¢itih fontana(N=9)

niti jedna nije bila pozitivna na Legionella pneumophila. Najvise ispitanih subjekata nalazi se

u kategoriji sportskih objekata, N=29 od kojih je 4 subjekta pozitivno ocijenjena (N=4) u

postotku od 13,8 %. Ispitano je 11 domova za starije i nemoéne (N=11) a pozitivan broj

subjekata jest 5 §to nosi postotak od 45,5%. Klinike (KBC, ortopedija i psihijatrijske bolnice)

sastojale su se od 4 razlicita subjekta (N=4) od koja su 3 pozitivna (75,0%). Najveéi broj

pozitivnih subjekata nalazi se u kategoriji talasoterapije i ljecilista (N=3) od kojih su sva 3

pozitivna §to je u postotku 100 %.

Tablica 1. Ukupan broj subjekata u razli¢itim kategorijama obuhvacenih Programom te ukupan

broj pozitivnih subjekata (%)

UKUPNO

Broj subjekata

Broj pozitivnih subjekata (%)

64

19(29,7%)

Tablica 1. prikazuje broj pozitivnih subjekata te njihov postotak s obzirom na ukupan

broj analiziranih subjekata. Ukupan broj subjekata jest N=64 od kojih je 19 subjekata pozitivno

Sto znaci postotak od 29,7 %. Broj negativnih subjekata jest N= 45 , 70,3%.

Tablica 2. Ukupan broj uzetih uzoraka s obzirom na uzete uzorke tople i hladne vode

UKUPNO

UZORCI TOPLE VODE

UZORCI HLADNE VODE

153

132

21

Ukupno je uzorkovano 153 uzorka od kojih je 132 uzorka tople vode i 21 uzorak hladne vode.
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Broj pozitivnih uzoraka na L.pneumophila u odnosu na
ukupan broj uzoraka u pojedinim vrstama objekata
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Slika 5. Prikaz broja pozitivnih uzoraka na parametar (L.pneumophila) s obzirom na broj

uzoraka koji su uzeti po vrsti subjekta

Slika 5. prikazuje broj pozitivnih uzoraka na bakteriju Legionella pneumophila s
obzirom na ukupan broj uzoraka koji je ispitivan. U centrima za rehabilitaciju uzeto je 5 uzoraka
(N=5) od kojih je broj pozitivnih uzoraka iznosio N=2, §to znaci 40 % pozitivnih uzoraka. U
domovima zdravlja uzeto je 5 uzoraka (N=5) od Cega su 3 uzorka pozitivna(N=3), 60,0 %. U
dje¢jim vrti¢ima uzeto je 3 uzoraka (N=3) od kojih niti jedan nije pozitivan. Kod fontana uzeto
je 9 uzoraka (N=9) od kojih niti jedan nije pozitivan. Nadalje, u sportskim objektima uzeto je
najvise uzoraka s obzirom na druge subjekte, N=59 od ¢ega je pozitivnih uzoraka bilo N=6,
10,2 %. Kod domova za starije i nemoc¢ne broj uzoraka iznosio je 25 od ¢ega je pozitivnih bilo
9, 36,0%. Sto se ti¢e klinika ( KBC, ortopedija i psihijatrijske bolnice) broj uzoraka iznosio je
36 od kojih je pozitivno bilo N= 15, 42,0%. Talasoterapije i ljecilista N=11 a broj pozitivnih
iznosi N=7, 63,6%. NajviSe pozitivnih uzoraka nadeno je u klinikama N=15. Najvec¢i postotak
pozitivnih uzoraka nalazi se kod Talasoterapija i ljecilista (63,3%). Sportski centri imaju najnizi
postotak pozitivnih uzoraka (10,2%).
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Tablica 3. Prikaz ukupnog broja uzoraka te broj pozitivnih uzoraka u postocima

Broj uzoraka Broj pozitivnih uzoraka (%)
UKUPNO

153 42(27,5%)

Tablica 4. Prikaz udjela pozitivnih uzoraka na prisutnost Legionella pneumophila s obzirom

na temperaturu vode

Broj uzoraka Broj pozitivnih Broj uzoraka Broj pozitivnih
tople vode uzoraka tople vode hladne vode uzoraka hladne vode
132 37(28%) 21(15,9%) 5(23,8%)

Tablica 4. prikazuje udjel pozitivnih uzoraka na prisutnost bakterije Legionella
pneumophila s obzirom na temperaturu vode. Broj uzoraka tople vode jest 132, broj uzoraka
hladne vode je 21. Broj pozitivnih uzoraka tople vode iznosi N=37 (28%) a broj pozitivnih
uzoraka hladne vode iznosi N=5 (23,8%). Pozitivni uzorci se u visem postotku nalaze u toploj
vodi $to potvrduje da su uzorci u toploj vodi reprezentativniji zbog biologije same bakterije
Legionella pneumophila. Uzorci hladne vode uzeti su ukoliko je postojala indikacija za to. Kod
pet subjekata koji su imali pozitivne nalaze u Cetiri uzorka hladne vode, temperatura u sustavu
hladne vode bila je ispod 20 °C (od 18 °C do 18,8 °C), a samo u jednom je bila iznad 20 °C
(25,3°C). Znacajan utjecaj ima protok vode, tehnicka izvedba te starost i odrzavanje
vodoopskrbnog sustava. U objektima gdje su utvrdeni pozitivni uzorci hladne vode, bili su
pozitivni i uzorci tople vode. Koncentracija Legionella pneumophila u toploj vodi kretala se u
rasponu od 100 do 130000 cfu/1000 ml, a u hladnoj vodi od 200 do 13000 cfu/1000 ml.
Parametri koji su relevantni za procjenu rizika za ku¢ne vodoopskrbne mreze u vezi legionele

su <1000 CFU/I, odnosno broj Legionella u uzorku vode ne smije biti ve¢i od 1000 CFU/I.
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5. Rasprava

Ovim ukazuje pokusalo se ukazati na vaznost provodenja preventivnih i mjera kako ne
bi doslo do pojavnosti legionarske bolesti. Jedna od takvih mjera je i provodenje ovakvih
Programa (pracenja) prisutnosti bakterije Legionella pneumophila u vodoopskrbnim sustavima
te objektima razli¢ite namjene. Uzorkovanja bakterije odraduju sluzbenici koji su sanitarne
struke koja u ovakvim programima ima ulogu procjene rizika od pojave legionarske bolesti u
populaciji. Takoder, stru¢njaci sanitarne struke provode protuepidemijske mjere
(hiperkloriranje, pasterizacija) u vodoopskrbnom sustavu u kojemu su pronadeni pozitivni
uzorci na bakteriju Legionella pneumophila. Ovaj monitoring vazan je za objekte koje se nalaze
u radu zbog toga §to imaju veliku vodoopskrbnu mrezu, mogucnost zastoja vode u cijevima i

nakupljanje biofilma.

U ispitivanju uzoraka vode na bakteriju Legionella pneumophila, sudjelovalo je 64
subjekata. U uzem smislu ispitivani subjekti jesu centri za rehabilitaciju, domovi zdravlja, djecji
vrti¢i, fontane, sportski objekti, domovi za starije i nemoc¢ne, klinike ( KBC, ortopedija i
psihijatrijske bolnice) te talasoterapije i jedno ljeciliste. NajviSe subjekata je sportske prirode
Cak 29 zasebnih subjekata s obzirom na ostale subjekte. Zatim se nalaze domovi za starije |
nemocne s brojem ispitanih subjekata 11. Uzeto je 9 razli¢itih fontana, 4 klinike, 3 doma
zdravlja, 3 centra za rehabilitaciju, 2 talasoterapije i 1 ljeciliste te 2 djecja vrtica. Uzeti su
uzorci tople i hladne vode. Uzorak tople vode smatra se reprezentativnijim za odredivanje
prisutnosti Legionella pneumophila zbog toga S§to se bakterija najbolje razmnozava pri

temperaturama od 20 °C do 50 °C.

Kako je prethodno navedeno u istrazivanju R. Lesnika i suradnika (2016) dokazala se
prisutnost Legionelle u vodi iz slavine. U toploj vodi Legionella pneumophila bila je prisutna
tijekom svih sezona. L.penumophila u istraZivanju uspjela je rasti u toploj vodi ¢ak iznad 50
°C. U hladnoj vodi nadeno je manje uzoraka nego u toploj Sto se moze usporediti s havedenim
rezultatima iz ovog rada. U ovom radu broj uzoraka tople vode je 132 od ¢ega je broj pozitivnih
uzoraka iznosi 37(28%). Broj uzoraka hladne vode je 21 a broj pozitivnih uzoraka hladne vode
jest 5 (23,8%). U ovom radu, postotak pozitivnih uzoraka na bakteriju Legionella pneumophila
u toploj vodi veci je nego za hladnu vodu kako dokazano i u navedenom istrazivanju. Topla
voda je stoga vazan Cimbenik za razmnozavanje Legionella pneumophila i neophodan

parametar za pracenje.
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U istrazivanju Palmore i suradnika (2009) uzorkovane su ukrasne fontane zbog sumnje
na kontaminaciju fontana bakterijom Legionella pneumophila. U provedenom istrazivanju
uzorci iz ukrasnih fontana pozitivni su na Legionella pneumophila §to se ne poklapa s
rezultatima u ovome radu. Rezultati ovog rada prikazuju da od 9 uzorkovanih fontana, niti jedna
nije pozitivna na bakteriju Legionella pneumophila. Fontane u spomenutom istrazivanju
kontaminirane su bakterijom zbor malog protokaili duzeg stajanja tj nedostatka recirkulacije.
Takav slucaj u provedenom programu u PGZ nije dokazan a za vjerovati je da su fontane

prikazane u radu pravilno odrzavane.

Uloga sanitarne struke i provedba ovakvih programa je klju¢na pri procjeni rizika od pojave
legionarske bolesti uzrokovane prisustvom ove bakterije u vodoopskrbnim sustavima. Ovakvi
i sli¢ni programi vodeni i osmisljeni od strane stru¢njaka sanitarne struke uvelike pomazu u

procjeni slike stanja opremljenosti i odrzavanosti sustava u urbanim sredinama.
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6. Zakljucak

Rezultati koji su ostvareni programom ,,Legionella pneumophila-monitoring i
edukacija“ potvrduju vaznost preventivnih i protuepidemijskih mjera te bitnu ulogu sanitarne
struke u provodenju mjera. Legionarska bolest predstavlja bitan javnozdravstveni problem pri
njenoj pojavnosti u odredenim objektima. U rezultatima je vidljivo kako je Legionella
pneumophila pronadena u vodoopskrbnim sustavima raznih objekata §to ukazuje na vaznost
redovitog uzorkovanja vode iz vodoopskrbnog sustava kako ne bi doSlo do epidemije
Legionarske bolesti. U objektima gdje je pronadena Legionella pneumophila poduzimaju se
mjere suzbijanja legionela pomocu pasterizacije ili hiperkloriranja vodoopskrbnog sustava.
Prije provedbe navedenih mjera suzbijanja legionele, potrebno je napraviti analizu rizika kojom
su definirane kriti¢ne to¢ke za razvoj i razmnozavanje Legionella spp. te su dane preporuke za
provedbu sanitarno-higijenskih mjera sanacije. Parametri koji su relevantni za procjenu rizika
za kuéne vodoopskrbne mreze u vezi legionele su <1000 CFU/I, odnosno broj Legionella u
uzorku vode ne smije biti veé¢i od 1000 CFU/I. Nastavak navedenog programa (monitoringa)
vrlo je bitan zbog kontinuiranog uzimanja uzoraka te kontinuiranog testiranja na bakteriju
L.pneumophilla. Takoder, nastavak programa vazan je radi spre¢avanja pojavnosti epidemije
legionarske bolesti. Monitoring daje uvid u vodoopskrbne sustave javnih objekata, te
mogucnost kontrole infekcija legionelama. Ovlastene osobe za uzimanje uzoraka te analizu kao
i provedbu preventivnih mjera pripadnici su sanitarne struke zbog njihovog multidisciplinarnog

pristupa i posjedovanja Sirokog spektra znanja iz podrucja ekologije.

Legionelle dokazane ovim programom prisutne su u vodoopskrbnim sustavima (koji su
umjetno napravljeni) i predstavljaju rizik od pojave legionarske bolesti. Pojavnost bakterija
Legionella u sustavima predstavlja problem i stanoviti rizik te je monitoring, procjena te

primjena preventivnih mjera neophodna.
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