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Klju¢ni poudarki

Vletu 2023 je bilo prijavljenih 169 primerov legioneloz, kar je Se vedno manj kot v predpandemskem letu 2019.
V primerjavi z letom 2022 pa je Stevilo primerov poraslo za 18,2 %. Porast je pripisati popolni odpravi
pandemskih ukrepov, posledi¢nemu porastu letovanj in potovanj, porastu primerov pri oskrbovancih DSO
ter najverjetneje povecanemu obsegu testiranja. Starostna in spolna struktura ter obdobje leta, ko je bilo
legioneloz najveg, so bili v letu 2023 primerljivi s predpandemskim obdobjem.
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Klini¢ne sindrome, ki jih povzroca okuzba z Gram negativnimi bakterijami iz druZine Legionellaceae,
imenujemo s skupnim imenom legioneloza. Najbolj obicajni obliki pa sta Pontiaska vrocica in legionarska
bolezen. Legionele so bile odkrite leta 1976, ko so povzrocile pljucnico pri udeleZzencih Konvencije ameriskih
legionarjev v Filadelfiji s precejsnim deleZem umrlih zaradi legioneloze (1). Legionele ne rastejo na obicajnih
bakterioloskih gojiscih, kar je imelo za posledico kasno identifikacijo povzroditelja (1).

Legioneloza ni redka. Legionele, predvsem Legionella pneumophila serogrupa 1, 4 in 6, povzrocajo od 2 % do
15 % vseh pljucnic pridobljenih v domadem okolju in plju¢nico, povezano z zdravstvom (2). Pljucnica je ena
izmed najpogostejsih klini¢nih oblik legioneloze in jo imenujemo legionarska bolezen (2). Sprva so menili, da
je potek pljucnice vselej zelo tezek in pogostoma za bolnika usoden. Z boljSim poznavanjem epidemiologije
te bolezni in veljo dostopnostjo mikrobioloskih testov (predvsem antigena v urinu), se je diagnoza
legioneloze postavila tudi pri pacientih z laZjim potekom plju¢nice (1).

Legionele Zivijo v naravnih vodnih okoljih, obi¢ajno v nizkem Stevilu. Poznanih je 14 serotipov Legionella
pneumophila in ve¢ drugih vrst legionel (3). Vse poznane vrste legionel ne povzrocajo bolezni pri ljudeh. Poleg
nekaterih serogrup L. pneumophila, so za ¢loveka patogene Se L. micdadei, dumoffii, bozemanii, anisa in L.
longbeachii. Slednja je pogosta v Avstraliji. Priblizno 80 % vseh primerov legioneloz je posledica okuzbe z L.
pneumophila serogrupa 1. Dejavniki, ki povzrocajo vecjo patogenost te serogrupe, niso poznani. Ena izmed
fenotipskih razlik med virulentnimi in avirulentnimi sevi je v prisotnosti flagelov (3).

Okolja, kjer se legionele namnozijo v vecjem Stevilu in ogrozajo zdravje ljudi, so raznolika. Legionele se
pojavljajo v antropogenih vodnih sistemih, kot so hi¥ni vodovodni sistemi, klimatske naprave, okrasne
fontane, kopalne kadi in prhe. Hladilni stolpi, ki se uporabljajo za znizanje temperature vode v tehnoloskih
postopkih, so lahko generator bioaerosolov, ki vsebujejo legionele. Tudi ¢istilne naprave so bile opisane kot
vir za obseZen izbruh legioneloze (4). Neustrezno o¢is¢eniin upravljani klimatski sistemi zagotovijo ekolosko
niso za razrast legionel. Notranja vodna rekreacijska obmo¢ja, kot so bazeni, brbotalniki, centri dobrega
pocutja, masazni bazeni in masazne kadi, zahtevajo stalno vzdrZevanje zaradi nevarnosti, da bi se v okoljih s
primerno temperaturo in ob pomanjkljivem kloriranju razrasle legionele, ki bi okuZile vecje Stevilo
izpostavljenih uporabnikov. Poseben izziv so veliki hisni vodovodni sistemi v hotelih in bolnisnicah. Dozidave
in prezidave so v vodovodih ustvarile »slepe rokave, kjer se legionele v biofilmu nemoteno razmnoZujejo in
sproscajo v vodni sistem. Grelniki vode imajo pogosto temperaturni gradient. Primerne temperature za
preprecevanije razrasti legionel v celotnem grelniku niso dosezene. V obseZnih sistemih se temperatura vode
na pipah, ki so najdlje od grelnika, zniza do te mere, da se legionele uspeSno razrastejo. Intermitentna
uporaba prostorov (npr. hotelskih sob) tveganje za nastanek mo¢no kuznega aerosola $e poveca. Vir okuzbe
lahko predstavljajo tudi vlazni kompostirani materiali in predpripravljena zemlja za komercialne namene. V
tovrstnih okoljih najbolje uspeva Legionella longbeachae (4). Legioneloze v povezavi z bivanjem v
zdravstvenih ustanovah so praviloma najtezje, saj so okuzbi z legionelami izpostavljeni Ze sicer krhki
posamezniki.

Koli¢ina legionel v vodi, ki je potrebna, da oseba zboli t.i. infektivni odmerek, ni poznan. Nedvomno pa visoke
koncentracije legionel (ve¢ kot 100 CFU/I) povzrodijo bolezen, posebno ko je imunska sposobnost organizma
oslabljena. Okuzba je lahko povsem asimptomatska in jo zaznamo le s porastom titra protiteles (1).
Pomemben dejavnik tveganja je starost, kajenje, sladkorna bolezen, hematoloski malignom, karcinom pljug,
AIDS in kon¢na ledvi¢na odpoved (5). Vecje tveganije je pri bolnikih s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo
in srénim popus¢anjem (5). Tudi bolniki, ki prejemajo visoke odmerke kortikosteroidov, so nedvomno bolj
dovzetni za okuzbo in tovrstno pljucnico. Legionarska bolezen pri otrocih je redkost. Ve¢inoma so zboleli
otroci, ki so imeli resno okvaro imunskega sistema.

Legionarska bolezen in Pontiaska vrodica se pojavljata v obliki posameznih primerov, skupkov ali izbruhov.
Dejansko Stevilo zbolelih ni poznano. Klini¢na slika Pontiaske vrodice je neznadilna, podobna gripi in zato
nedvomno vedinoma ni prepoznana kot okuzba z legionelami. V Sloveniji nimamo podatkov o primerih
Pontiaske vrocice. BolniSni¢no pridobljena legionarska bolezen ni redkost. Vodovodni sistem bolniSnice je
obicajno obsezZen, zapleten in velikokrat spremenjen. Posledice sprememb so mrtvi rokavi, ki predstavljajo
idealno mesto za razmnoZevanje legionel (6). Izvor legionel so tudi razlicne hladilne naprave, ki vzdrzujejo
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primerno temperaturo in vlaZnost zraka bolniSnice. Hospitalizirani bolniki pa so pogosto iz skupin z ve&jim
tveganjem za legionarsko bolezen, smrtnost bolniSni¢no pridobljene legionarske boleznije vedja v primerjavi
s pridobljeno izven bolnisnice (6). Zato je zelo pomembno, da primer bolnisni¢no pridobljena legionarske
bolezni ugotovimo &imprej in z ukrepi prepreimo epidemijo. Enako velja za domove starejsSih obcanov,
stanovalci domov so krhki starejsi s kroni¢nimi zdravstvenimi stanji. Hoteli, podobno kot bolnisnice, s svojim
razvejanim vodovodnim omreZjem, bazeni, whirlpooli in hladilnimi sistemi predstavljajo veliko tveganje za
razrast legionel (1). Pogosto je celoten hotel ali del hotela izven sezone zaprt, kar ima za posledico zastajanje
vode v vodovodnem omrezju. Pretok vode je v tistih predelih, kjer v poletnem, susnem obdobju vode
primanijkuje, slab.

V porocilu predstavljamo podatke spremljanja prijav legioneloz v Sloveniji v letu 2023.

Podatki o prijavljenih primerih legioneloze se redno zbirajo na osnovi Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB) (7).
Zdravnica/zdravnik, ki posumi ali potrdi primer legioneloze, je obvezan/a, da primer legioneloze prijavi na
predpisanem obrazcu. V obrazec je potrebno vnestiime, priimek, rojstni datum, naslov stalnegain zacasnega
bivalis¢a, datum pricetka simptomov, mikrobiolosko potrditev diagnoze (e je bilo opravljeno mikrobiolosko
preizkusanje), delo, ki ga opravlja pacient, vrsto Solanja (za osebe, ki so Se v procesu izobrazevanja),
predpisano izolacijo ali zdravstven nadzor, podatek o izidu bolezni (smrt in datum smrti) ter zdravstveno
ustanovo, kjer je bila oseba obravnavana (8).

V skladu z ZNB se prijavi samo Legionarska plju¢nica t.j. okuzba z legionelami, ki se klini¢no odrazi kot
plju¢nica. Pontiaske vrocice, ki je blazja oblika legioneloze in poteka kot gripi podobna bolezen, se ne
prijavlja.

Definicija legioneloze je v Prilogi 1.

V letu 2023 je bilo prijavljenih 169 pacientov z legionelozo, od tega 114 moskih (67,5 %) in 55 Zensk (32,5 %).
Povprecna starost prijavljenih primerov je bila 63,1 let (razpon od 28 do 100 let). V povpredju so bile Zenske
(povpredna starost 67,1 let, razpon 41-100 let) starejse od moskih (povprecna starost 61,2 let, razpon 28-91
let). V letu 2023 ni bilo prijavljenih primerov legioneloze pri otrocih. Pacienti z legionelozo so bili vecinoma
zdravljeni v bolnisnici (137 pacientov, 81,1 %), 30 pacientov je bilo obravnavanih samo ambulantno, za enega
pacienta ni na voljo podatka o hospitalizaciji oz. ambulantnem zdravljenju.
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Slika 1: Prijavljeni primeri legioneloze v Sloveniji po starostnih skupinah v letu 2023
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.
Za primerjavo starostne porazdelitve v razli¢nih ¢asovnih obdobjih je v Sliki 2 predstavljena starostna
porazdelitev prijavljenih primerov legioneloz v prepandemskih letih 2018 in 2019 in v Sliki 3 desetletno

povpredje Stevila primerov po starostnih skupinah.

Slika 2: Prijavljeni primeri legioneloze v Sloveniji po starostnih skupinah v prepandemskih letih 2018 in 2019
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Slika 3: Desetletno povpredje (2014-2023) starostne porazdelitve prijavljenih primerov legioneloz v Sloveniji
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

V Sliki 4 predstavljamo porazdelitev prijavljenih primerov legioneloz po spolu. V vedini let je bilo spolno
razmerje v prid moskim — priblizno dve tretjini prijav so bili pacienti moskega spola in priblizno ena tretjina

Zenskega spola.

Slika 4: Porazdelitev prijavljenih primerov legioneloz po spolu v letih 2009 do 2023 v Sloveniji
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

Spolno razmerje ni enako v vseh starostnih skupinah. Deset-letno povpredje (2014-2023) prijavljenih
primerov legioneloz razslojeno po spolu prikazujemo v Sliki 5. V starostni skupini starejsih od 75 let je bilo
Stevilo Zensk najbliZje Stevilu moskih, kar je v okviru pricakovanega, saj je populacijski delez Zensk v primerjavi
z moskimi v tej starostni skupini precej veg;i.
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Slika 5: Desetletno povpredje (2014-2023) porazdelitve prijavljenih primerov legioneloz po spolu v Sloveniji
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

2 (1,2 %) pacienta sta umrla. Od zacetka maja do konca oktobra 2023 je zbolelo 63,3 % vseh prijavljenih
primerov legioneloze (Slika 6). V tem delu leta je vel letovanj, potovanj, hladna voda se v naravnih in
antropogenih vodnih sistemih segreva, kar je ugodno za rast legionel.

Slika 6: Porazdelitev prijavljenih primerov legioneloz po mesecih v letih 2014-2023 v Sloveniji
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

Z izjemo dveh, je pri vseh 169 prijavljenih pacientih z legionelozo diagnoza temeljila na pozitivnem antigenu
na legionele v urinu. Pri teh dveh izjemah je eden imel legionelozo potrjeno z verizno reakcijo s polimerazo,
drugemu pa so z indirektno imunofluorescenco potrdili prisotnost protiteles IgG in IgM. Celokupno je 16
pacientov (9,5 %) imelo pozitivno verizno reakcijo s polimerazo v kuznini spodnijih dihal (sputumu, aspiratu
traheje, bronhoalveolarnemu lavatu). Pri 14 (8,3 %) pacientih so nasli rast legionel ob kultivaciji kuznin
spodnjih dihal, v vseh primerih je bila izolirana Legionella pneumophila serogrupa 1, z izjemo enega, pri
katerem je so izolirali Legionello anisa.

Pri vecini (126 pacienti, 74,6 %), ki smo jih lahko anketirali, ni bilo podatka o bivanju v bolj tveganih okoljih — v
inkubaciji so bivali v domacem okolju in opravljali obic¢ajne aktivnosti. Za tri paciente ni podatka, ker niso bili
anketirani. 19 (11,2 %) pacientov je v obdobju inkubacije bivalo v hotelu v tujini/Sloveniji, kampu, zdravili$¢u ali
kopalis¢u. Sedem pacientov (4,1 %) s potrjeno legionelozo je del ali celotno inkubacijo bivalo v domovih za
starejSe. 9 pacientov (5,3 %) pa je vsaj del inkubacije preZivelo v bolnisnici. V vseh slednjih primerih smo
obvestili Zdravstveni inSpektorat RS, odvzeli vzorce in svetovali ukrepe za preprecevanje legioneloz.

Regijsko Stevilo prijav legioneloz je predstavljeno v Tabeli 1. Najvec prijavljenih primerov legioneloze v letu
2023 je izhajalo iz Osrednjeslovenske regije. Razlike so posledica raznolike opolnomocenosti za prepoznavo
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legioneloz in pogostosti uporabe diagnosti¢nih metod pri pacientu s plju¢nico, precej manj verjetno
posledica neenovite geografske razsirjenosti legioneloz.

Tabela 1: Prijavljeni primeri legioneloz po regijah od leta 1998 do leta 2023 v Sloveniji

LETO CE GO KP KR LJ MB MS NM RAVNE
1998 (o] 1 2 5 1 o o 0 o
1999 0 2 2 1 1 2 0 0 0
2000 2 0 0 1 2 1 0 0 0
2001 [¢} o} 1 0 6 5 o} o} o
2002 3 o] 1 1 8 2 o] 3 1
2003 2 1 3 1 9 6 (o] 2 o]
2004 1 0 2 2 2 4 0 2 0
2005 3 0 1 4 7 6 0 1 0
2006 8 1 1 5 19 5 o] 0 o]
2007 6 1 1 4 14 5 0 0 0
2008 9 o] 9 2 21 5 (o] 0 2
2009 9 (o] 3 1 28 14 1 0 0
2010 16 2 1 8 28 2 (o] 1 o
201 5 1 5 24 2 0 0 0
2012 19 2 5 6 37 9 (o] 3 o
2013 8 1 4 1 36 10 4 1 2
2014 7 1 2 5 36 4 0 3 1
2015 23 1 3 10 57 2 2 4 4
2016 14 4 3 9 49 8 3 3 o
2017 11 0 7 14 64 12 3 4 2
2018 35 2 10 14 71 15 4 4 5
2019 36 0 7 26 91 23 4 7 2
2020 19 o 5 23 46 16 5 3 3
2021 1 3 2 14 40 1 3 3 1
2022 25 2 15 44 37 4 8 4
2023 29 o} 3 20 80 22 4 8 3
SKUPAJ 301 25 87 219 831 228 37 60 30

Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 12. 06. 2024.

4 Razprava in zakljucek

V letu 2023 je bilo v Sloveniji prijavljenih 169 primerov legioneloz, kar je nekoliko ve¢ kot v predhodnem letu.
Starostna in spolna struktura ter obdobje leta, ko je bilo legioneloz najveg, je bilo v letu 2023 primerljivo s
predpandemskim obdobjem - vec¢ zbolevajo starejSi, moski in ve¢ legioneloz je v toplejSih mesecih leta.
Podatki so primerljivi z drugimi drzavami, kjer imajo enako razvite sisteme prepoznavanja.

V Evropi, ZDA in Kanadi je bilo Stevilo potrjenih primerov legioneloz do pandemije covid-19 v porastu
(9,10,11,12,13). Pandemsko obdobje je prineslo manj potovanj in ve¢ zadrZzevanja v domacem okolju, kar je
prepricljivo zmanj$alo okuzbe, predvsem na raéun TALD (travel-associated Legionnaire’s Disease). V nekaterih
drZzavah se je nekoliko povecalo stevilo HALD (hospital associated Legionnaire’s Disease). Sedaj, z vnovi¢nim
porastom potovanj se trend ponovno pribliZzuje predpandemskemu. Podnebne spremembe so eden od
vzrokov za ta trend. Visanje temperatur ima namrec ugoden vpliv na razmnozevanje legionel v vodovodnih
sistemih hladne vode (14). Ve¢ neodvisnih raziskovalnih skupin je potrdilo tudi korelacijo med pojavom
legionarske bolezni in mo¢nejsimi deZeviji ter viSanjem temperatur (15, 16, 17). Primeri se v takih okolis¢inah
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v vecjem Stevilu pojavijo z zamikom po deZevju. V skrbi zaradi klimatskih sprememb smo do sedaj kot druzba
Ze sprejeli Stevilne ukrepe, ki imajo svoje nepredvidene posledice. Z razli¢nimi ukrepi smo na globalni ravni
uspeli znizati atmosferski sulfidov oksid, kar ima razli¢ne ucinke, med drugim prispeva h globalnemu
segrevanju, v mikrobioloSkem oziru pa omogoca nekaterim bakterijam ugodnejSe pogoje za rast. Mednje
sodi tudi legionela (18). Visje temperature in mo¢nej$a dezZevja spodbudno vplivajo na razsirjenost ameb v
naravnih okoljih, kar posledi¢no vodi v ve¢jo prisotnost legionel, saj so amebe njihovi gostitelji (19).

Sodoben nacin Zivljenja prinasa razne dejavnike tveganja za okuzbo. V zadnjem letu so bili v publikacijah na
doti¢no temo vedje pozornosti deleZni slededi: neustrezna hramba vlaZilcev zraka ali vlaZilci, ki ne ustrezajo
standardom (20), neuporaba namenskega distila za vetrobranska stekla pri voznikih tovornjakov (21), bivanje
ali delo v bliZini &istilne naprave (22, 23) ter neustrezno vzdrzevane avtopralnice (24).

Ko govorimo o legionelozah se je potrebno zavedati, da so dokumentirani primeri le del dejanskih. Deloma
je veliko okuzb nezabelezenih, ker ljudje ne i§¢ejo zdravniske pomodi (posebno pri pontiaski vrodici),
deloma, ker pri diagnostiki atipi¢nih plju¢nic rutinsko niso v uporabi ostale oblike testiranja razen urinskega
antigenskega testa, ki pa potrdi samo L. Pneumophilo serogrupe 1. McMullenova je s sodelavci naredila
Studijo o dejanskem bremenu bolezni v Kanadi (25). Ocenjujejo, da je le do 39 % legionarske bolezni
zabeleZene v sistemih spremljanja.
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(Legionella spp.) A48.1

Klini¢na merila
Vsaka oseba s plju¢nico

Laboratorijska merila

Laboratorijska merila za potrditev primera

Vsaj eden izmed naslednijih treh laboratorijskih testov:

— osamitev bakterije Legionella spp. iz izlockov iz dihal ali iz katerega koli obi¢ajno sterilnega mesta,

— odkrivanje antigena bakterije Legionella pneumophila v urinu,

— porast specifi¢nih protiteles proti bakteriji Legionella pneumopbhila seroskupine 1.

Laboratorijska merila za verjeten primer

Vsaj eden izmed naslednijih Stirih laboratorijskih testov:

— odkrivanje antigena bakterije Legionella pneumophila v izlockih iz dihal ali plju¢nem tkivu npr. z
barvanjem z metodo direktne imunofluorescence (DFA) z uporabo monoklonskih protiteles,

— odkrivanje nukleinske kisline bakterije Legionella spp. v klini¢cnem vzorcu,

— porast specifi¢nih protiteles proti bakteriji Legionella pneumophila, ki ne sodi v seroskupino 1, ali proti
drugi bakteriji Legionella spp.,

— L. pneumophila seroskupine 1, druge seroskupine ali druge bakterije vrste Legionella: posamicen visok

titer specificnih serumskih protiteles.

Epidemioloska merila
Vsaj ena izmed naslednjih dveh epidemioloskih povezav:
— izpostavitev v okolju,

— izpostavitev skupnemu viru.

Razvrstitev primera

A. Mozen primer

Se ne uporablja.

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, kiizpolnjuje klini¢na merila IN pri kateri je pozitiven vsaj en laboratorijski test za verjeten primer.
C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na merila in laboratorijska merila za potrditev primera.

Prijava: prijavi se verjeten ali potrjen primer.



