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V letu 2025 je bilo prijavljenih 191 primerov legioneloz, kar je nekoliko manj kot v letu 2024, ko je bilo
prijavljenih 204 primerov, in nekoliko manj kot v predpandemskem letu 2019, ko je bilo prijavljenih 196
primerov. V primerjavi z letom 2024 se v letu 2025 ni ponovilo izrazito kopic¢enje primerov v februarju in
marcu; v teh dveh mesecih je bilo prijavljenih 18 primerov oziroma 9,4 % vseh primerov. Najvec primerov
legioneloz je bilo v letu 2025 zabeleZenih septembra, sledila sta oktober in avgust, kar je bliZje obicajni
sezonski porazdelitvi primerov v toplejSem delu leta. V letu 2025 je bilo med obolelimi ponovno ve¢ moskih
kot zensk; moski so predstavljali 69,1 % vseh prijavljenih primerov. V vseh odraslih starostnih skupinah je bilo
ve¢ prijavljenih primerov med moskimi kot Zenskami, najvedja razlika med spoloma pa je bila v starostnih
skupinah 45-54 let in 55-64 let. V letu 2025 je bilo 15 porocanih primerov pri osebah, ki so del ali celotno
inkubacijsko dobo bivale v domu starejSih obanov oziroma sorodni ustanovi, kar je manj kot v letu 2024.
Zaradi legioneloze kot primarnega vzroka smrti sta umrla dva pacienta.
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Klinicne sindrome, ki jih povzroca okuzba z gramnegativnimi bakterijami iz rodu Legionella, imenujemo s
skupnim imenom legioneloza (1). Najpogostejsi klini¢ni obliki sta Pontiaska vrodica, ki poteka kot vrocinska
bolezen brez pljucnice, in legionarska bolezen, ki poteka kot plju¢nica (1). Bakterija Legionella pneumophila
je bila identificirana kot povzroditeljica izbruha hude plju¢nice pri udelezencih konvencije ameriskih
legionarjev v Filadelfiji leta 1976 (2). Legionele ne rastejo na obicajnih bakterioloskih gojis¢ih, zato je za
njihovo dokazovanje potrebna usmerjena mikrobioloska diagnostika (3).

Legioneloza ni redka, njena prepoznana incidenca pa je odvisna od klinicne ozaveSenosti, dostopnosti
diagnostike in sistema epidemioloskega spremljanja (2). V zadnjih letih se v ve¢ drzavah opisuje porast
prepoznane incidence legioneloz, predvsem pri sporadi¢nih, skupnostno pridobljenih primerih (4). Legionele
so pomemben povzroditelj plju¢nic, pridobljenih v domadem okolju, in plju¢nic, povezanih z zdravstvom (1).
Plju¢nica je najpomembnejsa klini¢na oblika legioneloze in jo imenujemo legionarska bolezen (1). Sprva so
menili, da je potek legionarske bolezni praviloma zelo tezek in pogosto usoden, danes pa se z boljSim
poznavanjem epidemiologije bolezni in ve¢jo dostopnostjo mikrobioloskih testov diagnoza postavlja tudi pri
pacientih z lazjim potekom plju¢nice (5). Najpogosteje uporabljena diagnosticna metoda je dokaz antigena
na legionele v urinu, vendar ta praviloma zazna predvsem L. pneumophila seroskupine 1 (3). Za zaznavo
drugih vrst in seroskupin legionel ter za epidemiolosko povezovanje primerov z moZnimi okoljskimi viri so
pomembni tudi PCR, kultura in tipizacija kuznin spodnjih dihal (3).

Legionele Zivijo v naravnih vodnih okoljih in tleh, obi¢ajno v nizkem $tevilu (2). Opisanih je vec kot 60 vrst
rodu Legionella, vendar vse niso enako pomembne kot povzrociteljice bolezni pri ljudeh (1). Legionella
pneumophila ostaja najpomembnejsa vrsta, pri kateri je trenutno prepoznanih 16 seroskupin (6). Najvec
primerov legionarske bolezni povzroc¢a L. pneumophila seroskupine 1 (6). Bolezen lahko povzrocajo tudi
druge seroskupine L. pneumophila in druge vrste legionel (1). Poleg nekaterih seroskupin L. pneumophila so
za Cloveka patogene tudi vrste L. micdadei, L. dumoffii, L. bozemanii, L. anisa in L. longbeachae (1). L.
longbeachae je povezana predvsem z izpostavljenostjo kompostu, zemlji za lon¢nice in vrtnarjenju, posebej
pomembna povzroditeljica legioneloze pa je v Avstraliji in Novi Zelandiji (2). Dejavniki, ki vplivajo na vedjo
patogenost posameznih vrst, seroskupin in sevov, so kompleksni ter vklju¢ujejo sposobnost prezivetja v
biofilmih, razmnoZevanje v prostozivecih protozojih in virulenéne lastnosti seva (1).

Okolja, kjer se legionele lahko namnozijo v vecjem Stevilu in ogroZajo zdravje ljudi, so raznolika (7).
Najpomembnejsi viri okuzbe so umetni oziroma antropogeni vodni sistemi, ki omogocajo rast legionel in
nastanek aerosola (2). Legionele se lahko pojavljajo v hisnih vodovodnih sistemih, sistemih tople in hladne
vode, prhah, pipah, vlazilnikih, okrasnih fontanah, masaznih bazenih, kopelih in drugih napravah, ki tvorijo
aerosol (2). Hladilni stolpi in evaporativni hladilni sistemi, ki se uporabljajo za zniZevanje temperature vode v
tehnoloskih postopkih, so lahko pomembni generatorji bioaerosolov, ki vsebujejo legionele (2). Tudi Cistilne
naprave so bile opisane kot vir obseznih izbruhov legioneloze (7). Neustrezno ocisceni, slabo vzdrzevani ali
neustrezno upravljani vodni in hladilni sistemi lahko ustvarijo pogoje za razrast legionel (7). Notranja vodna
rekreacijska obmocja, kot so bazeni, brbotalniki, centri dobrega pocutja, masazni bazeni in masazne kadi,
zahtevajo stalno vzdrZevanje zaradi nevarnosti razrasta legionel in okuzbe vedjega Stevila izpostavljenih
uporabnikov (7). Poseben izziv so veliki hisni vodovodni sistemi v hotelih, bolnisnicah, domovih starejsih
obcanov (DSO) in drugih ustanovah z ranljivimi osebami (8). Dozidave, prezidave, slepi rokavi, slabo preto¢ni
deli omreZja in ob¢asna uporaba prostorov ustvarjajo pogoje za zastajanje vode in nastanek biofilmov, v
katerih se legionele laZje ohranjajo in razmnoZzujejo (7). Grelniki vode imajo pogosto temperaturni gradient,
zato primerne temperature za preprecevanje razrasti legionel niso nujno dosezene v celotnem sistemu (7).
V obseznih sistemih se lahko temperatura vode na distalnih iztokih, ki so najbolj oddaljeni od grelnika, zniza
do obmod¢ja, ugodnega za razrast legionel (7). Intermitentna uporaba prostorov, na primer hotelskih sob
zunaj sezone, dodatno poveca tveganije zaradi zastajanja vode v vodovodnem omrezju (7). Vir okuzbe lahko
predstavljajo tudi vlazni kompostirani materiali, predpripravljena zemlja za komercialne namene in drugi
materiali za vrtnarjenje, v katerih je posebej pomembna L. longbeachae (2). Legioneloze, povezane z
bivanjem v zdravstvenih ustanovah in ustanovah dolgotrajne oskrbe, so posebej pomembne, ker so okuzbi
izpostavljeni starejsi, kroni¢no bolni in imunokompromitirani posamezniki (2).
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Koli¢ina legionel, ki je potrebna, da oseba zboli, to je infektivni odmerek, ni poznana (2). Tveganje za bolezen
ni odvisno samo od koncentracije legionel v vodi, temvec tudi od nastajanja in Sirjenja aerosola, trajanja
izpostavljenosti, virulence seva ter dovzetnosti izpostavljene osebe (2). Okuzba je lahko asimptomatska,
lahko poteka kot Pontiaska vrodica ali pa kot legionarska bolezen s plju¢nico (1). Pomembni dejavniki
tveganja za legionarsko bolezen so visja starost, moski spol, kajenje, kronicne bolezni plju¢, sladkorna
bolezen, sréno-zilne bolezni, kroni¢na ledvi¢na bolezen, malignomi in imunska oslabelost (2). Ve¢je tveganje
imajo tudi bolniki, ki prejemajo visoke odmerke kortikosteroidov ali drugo imunosupresivno zdravljenje (2).
Legionarska bolezen pri otrocih je redka, pogosteje pa se pojavi pri otrocih z resno osnovno boleznijo ali
okvaro imunskega sistema (1).

Legionarska bolezen in Pontiaska vrocica se pojavljata v obliki posameznih primerov, skupkov ali izbruhov
(6). Dejansko stevilo zbolelih ni poznano, saj je prepoznana incidenca odvisna od dostopnosti diagnostike,
klini¢ne ozaves$¢enosti, testiranja in sistema prijavljanja (2). Klini¢na slika Pontiaske vrocice je neznacilna in
podobna gripi podobnim boleznim, zato ve¢inoma ni prepoznana kot okuzba z legionelami (2). V Sloveniji
nimamo podatkov o primerih Pontiaske vrocice, saj se v skladu z zakonodajo prijavlja legionarska bolezen s
plju¢nico. Bolniki s Pontiasko vrocico ali legionarsko boleznijo praviloma niso kuzni za okolico, saj se legionele
ne prenasajo med ljudmi (2).

Bolnisni¢no pridobljena legionarska bolezen je javnozdravstveno posebej pomembna (8). Vodovodni sistemi
bolnidnic so pogosto obsezni, zapleteni in veckrat spremenjeni, kar povecuje tveganje za nastanek slabo
pretocnih delov omrezja in biofilmov (8). Posledice sprememb v vodovodnem sistemu so lahko mrtvi rokavi,
zastajanje vode in neustrezne temperature na distalnih mestih, kar predstavija ugodne pogoje za
razmnozevanje legionel (8). Izvor legionel so lahko tudi hladilni stolpi, evaporativni hladilni sistemi in drugi
sistemi, ki tvorijo aerosol iz kontaminirane vode (2). Hospitalizirani bolniki so pogosto iz skupin z vedjim
tveganjem za legionarsko bolezen, smrtnost bolnisni¢no pridobljene legionarske bolezni pa je vecja kot pri
bolezni, pridobljeni izven bolnisnice (2). Zato je pomembno, da primer bolnisni¢no pridobljene legionarske
bolezni ugotovimo ¢im prej in z ustreznimi ukrepi prepre¢imo nadaljnje primere ali izbruh (8). Enako velja za
DSO in druge ustanove dolgotrajne oskrbe, kjer bivajo krhki starejsi ljudje s kroni¢nimi zdravstvenimi stanji
(2). Hoteli, zdravilis¢a, terme in podobni objekti s kompleksnim vodovodnim omrezjem, bazeni, masaznimi
bazeni in hladilnimi sistemi prav tako predstavljajo okolja z ve&jim tveganjem za razrast legionel, ¢e sistemi
niso ustrezno vzdrzevani in nadzorovani (7). Pogosto je celoten hotel ali del hotela izven sezone zaprt, kar
lahko povzrodi zastajanje vode v vodovodnem omrezZju in poveda tveganje za razrast legionel (7). Pretok
vode je lahko slabsi tudi v obdobjih zmanj$ane uporabe vode, suSe ali ob¢asne uporabe posameznih delov
objekta (7).

V poro¢ilu predstavljamo podatke spremljanja prijavljenih primerov legioneloz v Sloveniji v letu 2025.
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2 Metode

Podatki o prijavljenih primerih legioneloz se redno zbirajo na osnovi Zakona o nalezljivih boleznih (ZNB) (9).
Zdravnica/zdravnik, ki posumi na izbruh ali potrdi primer legioneloze, je obvezan/a, da primer legioneloze
prijavi na predpisanem obrazcu. V obrazec je potrebno vnesti ime, priimek, rojstni datum, naslov stalnega in
zacasnega bivalis¢a, datum pri¢etka simptomov, mikrobiolosko potrditev diagnoze (Ce 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 (10).

V skladu z ZNB se prijavi samo Legionarska plju¢nica t.j. okuzba z legionelami, ki se klinicno odrazi kot
plju¢nica. Pontiaske vrodice, ki je blazja oblika legioneloze in poteka kot gripi podobna bolezen, se ne

prijavlja.

Definicija legioneloz je v Prilogi 1.
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3 Rezultati

V letu 2025 je bilo prijavljenih 191 pacientov z legionelozo, od tega 132 moskih (69,1 %) in 59 Zensk (30,9 %).
Povpredna starost prijavljenih primerov je bila 63,5 leta (razpon od 28 do 96 let). V povpredju so bile Zenske
(povprecna starost 68,3 leta, razpon 35-96 let) starejSe od moskih (povprecna starost 61,4 leta, razpon 28-
92 let). V letu 2025 ni bilo prijavljenih primerov legioneloz pri otrocih in mladostnikih. Pacienti z legionelozo
so bili ve¢inoma zdravljeni v bolnisnici (155 pacientov, 81,2 %), 35 pacientov je bilo obravnavanih samo
ambulantno, za enega pacienta ni bilo na voljo podatka o hospitalizaciji oziroma ambulantnem zdravljenju.

Slika 1: Prijavljeni primeri legioneloz po starostnih skupinah, Slovenija, 2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 22. 06. 2026.

Za primerjavo starostne porazdelitve v razli¢nih ¢asovnih obdobijih je v Sliki 2 predstavljena starostna
porazdelitev prijavljenih primerov legioneloz v letu 2024 in v prepandemskem letu 2018 in v Sliki 3 desetletno
povpredje Stevila primerov po starostnih skupinah. V letu 2025 je bilo najve¢ primerov v starostni skupini 75
let in ve¢, sledila je starostna skupina 55-64 let. Stevilo primerov v starostni skupini 75 let in ve¢ je bilo nizje
kot leta 2024, ko je bilo v tej skupini zabelezenih 67 primerov, vendar je ostalo nad desetletnim povprecjem.

Slika 2: Prijavljeni primeri legioneloz po starostnih skupinah, Slovenija, v letu 2018 in letu 2024
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NLJZ 48), 22. 06. 2026.
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Slika 3: Prijavljeni primeri legioneloz po starostnih skupinah, Slovenija, desetletno povprecje 2016-2025
10-letno povprecje
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 22. 06. 2026.

V Sliki 4 je predstavljena porazdelitev prijavljenih primerov legioneloz po spolu. V vedini let je bilo spolno
razmerje v prid moskim - priblizno dve tretjini prijav so predstavljali pacienti moskega spola in priblizno ena
tretjina pacientke Zenskega spola. V letu 2025 je bilo razmerje ponovno izraziteje v prid moskim, saj je bilo
132 prijavljenih primerov moskega spola (69,1%) in 59 Zenskega spola (30,9 %). Delez Zensk je bil tako nizji kot
v letu 2024, ko so Zenske predstavljale priblizno dve petini vseh prijavljenih primerov.

Slika 4: Prijavljeni primeri legioneloz po spolu, Slovenija, 2011-2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 22. 06. 2026.

Spolno razmerje ni enako v vseh starostnih skupinah. Desetletno povpredje (2016-2025) prijavljenih primerov
legioneloz, razslojeno po spolu, prikazujemo v Sliki 5. V desetletnem povpre¢ju je bilo v vecini starostnih
skupin Stevilo prijavljenih primerov vecje pri moskih kot pri Zenskah, razlika med spoloma pa je bila najmanj
izrazita v najstarejsi starostni skupini. Tudi v letu 2025 je bilo v vseh odraslih starostnih skupinah vec
prijavljenih primerov med moskimi kot med Zenskami. V starostni skupini 75 let in vec je bilo prijavljenih 30
primerov pri moskih in 21 pri Zenskah. V letu 2025 je bilo zabeleZenih 15 primerov pri osebah, ki so del ali
celotno inkubacijsko dobo bivale v DSO oziroma sorodni ustanovi. Med temi je bilo 7 moskih in 8 Zensk,
povprecna starost pa je bila 75,2 leta. Sedem oseb iz te skupine je bilo starih 75 let ali ve¢, med njimi so bili 3
moskiin 4 Zenske. V primerjavi z letom 2024 je bilo primerov, povezanih z DSO, manj in niso bili tako izrazito
skoncentrirani v najstarejsi starostni skupini.
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Slika 5: Prijavljeni primeri legioneloz po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, desetletno povprecje 2016-2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 22. 06. 2026.

Dva pacienta (1,0 %) sta imela legionelozo navedeno kot osnovni vzrok smrti. Oba umrla sta bila moskega
spola, stara 86 oziroma 87 let. Stevilo smrti zaradi legioneloz kot osnovnega vzroka smrti je bilo v letu 2025
nizje kot v letu 2024, ko je bilo takih smrti Sest, in enako kot v letu 2023, ko sta zaradi legioneloze umrli dve
osebi.

Najvec primerov okuzb je bilo v letu 2025 zabeleZenih septembra, ko je bilo prijavljenih 26 primerov
legioneloz (Slika 6). Sledila sta oktober z 20 primeriin avgust z 19 primeri. V primerjavi z letom 2024 se izrazito
kopicenje primerov v februarju in marcu ni ponovilo; v teh dveh mesecih je bilo prijavljenih 18 primerov, kar
predstavlja 9,4 % vseh prijavljenih primerov. Vecina primerov je bila tudi v letu 2025 prijavljena v toplejSem
delu leta, saj je bilo od maja do oktobra prijavljenih 109 primerov, kar predstavlja 57,1 % vseh prijavljenih
primerov. Med osebami, ki so del ali celotno inkubacijo bivale v DSO oziroma sorodni ustanovi, je bilo najve¢
primerov zabeleZenih novembra, in sicer 3 od 15 primerov.

Slika 6: Prijavljeni primeri legioneloz po mesecih, Slovenija, 2016-2025
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Vir: Evidenca nalezljivih bolezni (NIJZ 48), 22. 06. 2026.

Pri 182 od 191 prijavljenih pacientov z legionelozo (95,3 %) je diagnoza temeljila na pozitivnem antigenu na
legionele v urinu. Pri devetih pacientih antigenski test v urinu ni bil pozitiven oziroma ni bil opravljen; pri vseh
devetih je bila legioneloza potrjena oziroma opredeljena na podlagi pozitivne veriZne reakcije s polimerazo,
pri dveh od teh pacientov pa tudi s kultivacijo kuZznine. Skupno je imelo 25 pacientov (13,1 %) pozitivno verizno
reakcijo s polimerazo, od tega je bila pri 12 pacientih pozitivna v kuznini spodnjih dihal oziroma dihalih
(sputumu, aspiratu traheje, traheji ali bronhoalveolarnem lavatu). Pri 10 pacientih (5,2 %) so nasli rast legionel
ob kultivaciji kuznin; kjer je bila vrsta oziroma seroskupina navedena, je Slo za Legionella pneumophila
oziroma Legionella pneumophila seroskupine 1.
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Epidemioloska anketa oziroma podatek o izpostavitvah ni bil na voljo pri 17 pacientih. Pri vecini anketiranih
ni bilo podatka o bivanju v bolj tveganih okoljih — navedli so, da so v ¢asu inkubacije bivali v domacem okolju
in opravljali obi¢ajne aktivnosti. Takih je bilo 130 od 174 anketiranih pacientov (74,7 %). Stirinajst pacientov
(7,3 %) je v obdobju inkubacije potovalo oziroma bivalo v hotelu, kampu, apartmaju ali podobni nastanitvi v
tujini ali Sloveniji. Devet pacientov (4,7 %) je imelo zabeleZeno izpostavitev v toplicah oziroma zdravilis¢u.
Petnajst pacientov (7,9 %) s potrjeno legionelozo je del ali celotno inkubacijo bivalo v DSO oziroma sorodni
ustanovi. Trije pacienti (1,6 %) so vsaj del inkubacije preZiveli v bolnisnici.

V letu 2025 je bilo med prijavljenimi primeri legioneloz zabeleZenih osem oseb s tujim prebivaliS¢em. Med
njimi je bilo Sest moskih in dve Zenski, stari od 53 do 85 let; povprecna starost je bila 68,4 leta. Osebe so imele
navedeno prebivali$€e v osmih razli¢nih drzavah. Stirje primeri so bili zabeleZeni avgusta, po en primer pa
marca, aprila, septembra in oktobra. Pri Sestih osebah je bila kot povzroditelj navedena Legionella
pneumophila, pri dveh pa Legionella spp. Pri stirih osebah je bila navedena hospitalizacija, nobena oseba pa
ni imela zabeleZenega izida smrti.

Regijsko Stevilo prijav legioneloz je predstavljeno v Sliki 7. Najve¢ prijavljenih primerov legioneloz je v letu
2025 izhajalo iz obmocne enote Ljubljana, kjer je bilo prijavljenih 52 primerov, kar je izrazito manj kot v letu
2024, ko je bilo iz te obmocne enote prijavljenih 106 primerov. Sledili sta obmo¢ni enoti Kranj s 40 primeriin
Maribor z 38 primeri. V primerjavi z letom 2024 je bilo v obmo¢ni enoti Kranj prijavljenih 15 primerov veg, v
obmocni enoti Maribor pa 13 primerov ved. Iz obmocne enote Celje je bilo prijavljenih 28 primerov, kar je
nekoliko vec kot leta 2024, ko je bilo prijavljenih 26 primerov. 1z novomeske obmocne enote je bilo prijavljenih
13 primerov, kar je vec kot leta 2024, ko je bilo prijavljenih sedem primerov. V Koprski obmocni enoti je bilo
prijavljenih Sest primerov, enako kot v letu 2024. 1z obmo¢nih enot Murska Sobota in Ravne na KoroSkem je
bilo prijavljenih po pet primerov, iz obmo¢ne enote Nova Gorica pa Stirje primeri. V letu 2025 je bilo tako v
primerjavi z letom 2024 najbolj izrazito zmanjsanje Stevila prijav v obmocni enoti Ljubljana, medtem ko je bilo
vec primerov prijavljenih predvsem v obmo¢nih enotah Kranj, Maribor in Novo mesto.

Slika 7: Prijavljeni primeri legioneloz po regijah, Slovenija, 1998-2025
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V letu 2025 je bilo v Sloveniji prijavljenih 191 primerov legioneloze, kar je nekoliko manj kot v letu 2024, ko je
bilo prijavljenih 204 primerov, vendar Stevilo primerov ostaja visoko glede na pretekla leta. V primerjavi z
letom 2024 se v letu 2025 ni ponovilo izrazito kopicenje primerov v februarju in marcu. Leta 2025 je bilo v teh
dveh mesecih prijavljenih 18 primerov, kar predstavlja 9,4 % vseh primerov, medtem ko je bilo v letu 2024 v
februarju in marcu prijavljenih priblizno cetrtina vseh primerov. V letu 2025 je bilo najvec primerov prijavljenih
septembra, sledila sta avgust in oktober, kar je bliZje obi¢ajni sezonski porazdelitvi legioneloze, pri kateri je
vel primerov v toplejSem delu leta oziroma pozno poletiin jeseni. Evropski center za preprecevanje in nadzor
bolezni (v angl.: European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC) za leto 2024 navaja, da je bilo
v EU/EEA 57 % primerov prijavljenih med junijem in oktobrom, kar potrjuje izrazito sezonskost bolezni v
evropskem prostoru (11).

Stevilo primerov v letu 2025 je bilo niZje predvsem zaradi odsotnosti izrazitega zgodnjega sezonskega
oziroma zimskega porasta, ki je zaznamoval leto 2024. Prav tako je bilo v letu 2025 manj primerov, pri katerih
je bilo zabelezeno bivanje v DSO oziroma sorodni ustanovi v delu ali celotni inkubacijski dobi. V letu 2025 je
bilo takih primerov 15, v letu 2024 pa 24. To lahko delno pojasni nizje skupno Stevilo primerov in druga¢no
starostno-spolno porazdelitev, sajje bil v letu 2024 porast primerov v DSO povezan z vecjim Stevilom obolelih
v najstarejsi starostni skupini in ve¢jim deleZzem Zensk med obolelimi.

V letu 2025 so bili primeri v vseh odraslih starostnih skupinah pogoste;jsi pri moskih kot pri Zenskah. Najve¢ja
razlika med spoloma je bila v starostnih skupinah 45-54 let in 55-64 let. Tak3na spolna porazdelitev je skladna
z evropsko epidemiolosko sliko legionarske bolezni, saj ECDC za leto 2024 navaja razmerje mo3ki: Zenske 1,9
:1in najvisjo prijavno stopnjo pri moskih, starih 65 let in vec (11). V globalni analizi bremena bolezni, povezanih
z okuzbami z Legionella spp. v obdobju 1990-2021, je bilo najviSje breme bolezni in smrti ugotovljeno pri
osebah, starejSih od 70 let, kar dodatno podpira pomen spremljanja najstarejsih in krhkih skupin prebivalstva

(12).

V letu 2025 sta zaradi legioneloze kot primarnega vzroka smrti umrla dva pacienta, kar je manj kot v letu
2024, ko je bilo takih smrti $est. Oba umrla v letu 2025 sta bila moskega spola in starej$a od 85 let. Ceprav je
bilo Stevilo smrti v letu 2025 niZje kot leto prej, ostaja legioneloza pomembna okuzba z moznostjo tezkega
poteka pri starejsih, kroni¢no bolnih inimunokompromitiranih osebah (12). Globalna analiza bremena bolezni
je pokazala, da so za okuZbe z Legionella spp. posebej dovzetni starejSi, imunokompromitirani in osebe s
kroni¢nimi boleznimi, kot so kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB), sréno-Zilne bolezni in sladkorna
bolezen (12).

Primeri, povezani z DSO in drugimi ustanovami z ranljivimi osebami, so bili v letu 2025 manj Stevilni kot v letu
2024, vendar ostajajo epidemiolosko pomembni. DSO, bolniSnice in druge ustanove z ranljivimi osebami
imajo kompleksne vodovodne sisteme, Stevilne distalno lezece iztoke, prhe, ob¢asno uporabljene prostore
in populacijo z ve¢jim tveganjem za teZek potek bolezni (13). Nova raziskava iz leta 2026 je pokazala, da je
nadzor na razmnozevanje legionel na koncnih iztokih, kot so prhe, zahteven, ker se bakterije zadrZujejo v
biofilmih in ker obicajni ukrepi ne vplivajo vedno dovolj na celotno mikrobno skupnost, ki podpira vztrajanje
patogena (13). V isti raziskavi je bil zaporedni postopek spiranja z vodo in obdelave z vodno paro pri 120 °C
ucinkovitejsi pri odstranjevaniju zrelih biofilmov iz prsnih sistemov kot konvencionalna termic¢na dezinfekcija
pri 65 °C za 10 minut (13).

Pomen sistemskega in dolgotrajnega upravljanja vodovodnih sistemov potrjuje tudi raziskava iz
bolnisni¢nega okolja, v kateri so zacetno kolonizacijo z Legionella spp. v treh od Stirih stavbah z ve¢ kot
polovico pozitivnih vzorcev dolgoro¢no zmanjsali na manj kot 1% pozitivnih vzorcev Sele po postopni uvedbi
klorovega dioksida v sistem hladne in nato tople vode ter po zamenjavah cevi (14). Ti podatki podpirajo
staliS¢e, da posamezni enkratni ukrepi pogosto niso dovolj in da je pri vedjih stavbnih vodovodnih sistemih
potrebno stalno spremljanje, vzdrzevanje temperatur, zagotavljanje pretokov, nadzor distalnih mest in po
potrebi gradbeno-tehni¢no ukrepanje (14).

NovejSe mikrobioloske raziskave dodatno pojasnjujejo, zakaj so stagnacija, slabi pretoki in biofilmi pri
legionelah tako pomembni (15). Raziskava iz leta 2025 je pokazala, da se biofilmi na prisotnost Legionella
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pneumophila odzivajo razli¢no glede na hidrodinami¢ne razmere, pri ¢emer je stagnacija pospesila migracijo
legionel v globlje dele biofilma (15). Ista raziskava je pokazala, da so pogoiji striznega toka spodbujali prehod
L. pneumophila v stanje VBNC (angl. viable but non-culturable), pri katerem so bakterije Zive, vendar jih s
klasi¢nimi kultivacijskimi metodami ne moremo dokazati, kar lahko oteZi njihovo zaznavanje (15). Raziskava
o prostih in na delce vezanih legionelah v pitni vodi je pokazala, da na prisotnost legionel vplivata tako vir
vode kot posamezno mesto v distribucijskem oziroma stavbnem vodovodnem sistemu, potro3sniki pa so bili
na pipi pogosteje izpostavljeni prostozivedim kot na delce vezanim legionelam (16).

Pri razumevanju vztrajanja legionel v vodovodnih sistemih je pomembna tudi vloga prostozivecih ameb.
Pregled iz leta 2025 poudarja, da lahko L. pneumophila prezivi in se razmnoZuje znotraj ameb, zlasti rodu
Acanthamoeba, kar pomembno prispeva k njenemu vztrajanju v biofilmih in vodnih sistemih (17). Isti pregled
navaja, da amebe lahko povecajo okoljsko odpornost in patogeni potencial legionel, saj jim nudijo zas¢iteno
znotrajceli¢no niSo in jih lahko $¢itijo pred dezinfekcijskimi ukrepi (17). To je pomembno za interpretacijo
primerov v DSO, bolnisnicah, hotelih, termah in podobnih objektih, kjer se tveganje ne nanasa samo na
trenutno prisotnost bakterij v vodi, temvec tudi na biofilm, hidravli¢ne razmere, temperaturo, dezinfekcijo
in mikrobiolosko ekologijo celotnega sistema.

V letu 2025 so bile med zabeleZenimi izpostavitvami navedene tudi terme, hoteli, potovanja oziroma
podobna okolja. Novejsi pregled izbruhov, povezanih s plavalnimi bazeni in podobnimi vodnimi okolji v
obdobju 2020-2025, je pokazal, da so bili Cryptosporidium in Legionella najpogosteje porocani povzrocitelji
izbruhov v taksnih okoljih (18). Isti pregled ugotavlja, da so bili izbruhi, povezani z legionelo, pogosteje
povezani z masaznimi bazeni oziroma vro¢imi kopelmi v komercialnih ali polkomercialnih okoljih kot s
klasi¢nimi javnimi plavalnimi bazeni (18). Pregled izpostavlja, da so bili glavni prispevajoci dejavniki pri
izbruhih napake pri obratovanju in vzdrZzevanju, predvsem nezadostna dezinfekcija (18).

Tudi izbruhi v turisti¢nih nastanitvah kazejo, da zgolj mikrobiolo3ki rezultat posameznega vzorca ni dovolj za
oceno tveganja (19). V izbruhu potovalno povezane legionarske bolezni v hotelu na Kreti leta 2025 je bilo
obravnavanih Sest primerov, avtorji pa so poudarili klju¢no vlogo ocene tveganja pri razlagi in obvladovanju
izbruha (19). Sestletno okoljsko spremljanje legionel na Kreti v hotelih, potniskih ladjah, zdravstvenih
domovih, javnih bolnidnicah in zasebnih klinikah je pokazalo 44,59 % splo3no pozitivnost vzorcev na Legionella
spp. in najmoc¢nejso povezavo s temperaturo tople vode pod 50 °C ter prostim klorom pod 0,2 mg/L (20). Ti
podatki so pomembni tudi za slovenski prostor, ker kaZejo, da so za varnost objektov, kot so hoteli, terme,
zdravilis€a in zdravstvene ustanove, klju¢ni stalno upravljanje sistema, ustrezne temperature, dezinfekcija in
ocena tveganja glede na dejansko zasnovo in uporabo objekta (20).

Podnebni in meteoroloski dejavniki ostajajo pomembna mozna razlaga za dolgorocne trende (11). ECDC za
leto 2024 navaja, da so mozni dejavniki naras¢anja prijav legionarske bolezni v Evropi spremembe v testiranju
in spremljanju, staranje prebivalstva, zasnova in vzdrZzevanje stavbnih vodovodnih sistemov ter spremembe
podnebja in vremena, ki vplivajo na ekologijo legionel in izpostavljenost aerosolom (11). Italijanska analiza
27.458 skupnostno pridobljenih primerov legionarske bolezni v obdobju 2005-2023 je pokazala jasen
sezonski vzorec z vrhom jeseni in najniZjo incidenco zgodaj spomladi (21). Pregled iz leta 2026 o podnebno
povezanih tveganjih za legionarsko bolezen in druge vodno prenosljive patogene poudarja, da visje
temperature zraka in vode, intenzivnejSe padavine, poplave, suSe, stagnacija vode in starajoa se
infrastruktura ustvarjajo ugodnejSe razmere za rast legionel in za izpostavljenost ljudi aerosolom (22).

Pri interpretaciji slovenskih podatkov za leto 2025 je zato smiselno poudariti, da je bilo Stevilo primerov
nekoliko nizje kot v letu 2024, vendar ne gre za dokaz upada tveganja. V letu 2025 se predvsem ni ponovil
specifiCen vzorec iz leta 2024, ko je bilo veliko primerov zabeleZenih Ze februarja in marca ter je bilo vec
primerov povezanih z DSO. V evropskem prostoru se prijavne stopnje legionarske bolezni Se vedno
med drzavami EU/EEA izstopala z najvisjo grobo prijavno stopnjo 9,6/100.000 prebivalcev (11). Hkrati ECDC
opozarija, da je resni¢na incidenca bolezni v EU/EEA negotova in da razlike med drZzavami odrazajo tudirazlike
v ozavescenosti, testiranju, sistemih spremljanja in zaznavi primerov (11).

Izbruhi legionarske bolezni pogosto ostanejo brez dokonéno potrjenega vira, kar je pomembno tudi pri
interpretaciji sporadi¢nih primerov v Sloveniji. V najvec¢jem francoskem izbruhu legionarske bolezni v zadnjih
dveh desetletjih, ki je bil leta 2025 zaznan v Albertvillu, je bilo potrjenih 50 laboratorijsko potrjenih primerov,
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vsi primeri pa so se pojavili v 12 dneh, kar je nakazovalo skupen tockovni vir (23). Kljub intenzivni
epidemioloski in okoljski preiskavi vir v tem izbruhu ob objavi ni bil potrjen (23). Drug francoski skupnostni
izbruh, objavljen leta 2025 v Eurosurveillance, je vkljuceval 28 primerov in poudaril pomen kombinacije
epidemioloske preiskave, okoljskega vzorcenja in tipizacije pri iskanju vira (24). Ti primeri potrjujejo, da
odsotnost dokazanega vira pri posameznih slovenskih primerih ne pomeni odsotnosti okoljskega tveganja,
temvec pogosto odraza zahtevnost dokazovanja vira pri legionelozah.

Diagnostika ostaja pomemben element interpretacije rezultatov. ECDC za leto 2024 poroca, da je bila vecina
primerov v EU/EEA diagnosticirana z urinskim antigenskim testom, medtem ko je bila kultura navedena le pri
majhnem delezu primerov (11). ECDC posebej opozarja, da je zmanjSevanije uporabe kulture problemati¢no,
ker je kultura pomembna za raziskovanje skupkov in izbruhov (11). Ker hitri testi pogosto ciljajo predvsem na
Legionella pneumophila serogrupo 1, lahko ostajajo okuzbe z drugimi serogrupamiin drugimi vrstamilegionel
podcenjene (11).

Skupno rezultati za leto 2025 kazejo, da je bilo leto epidemiolosko manj izstopajoce kot leto 2024, vendar
breme bolezni ostaja visoko. Manjse Stevilo primerov je najverjetneje povezano predvsem z odsotnostjo
zgodnjega sezonskega kopicenja in manjSim Stevilom primerov, povezanih z DSO, ne pa nujno z zmanjSanjem
osnovnega okoljskega tveganja. Vecina primerov ni imela zabeleZzenega posebnega tveganega okolja, zato
iz podatkov ni mogoce zanesljivo dolociti prevladujocih virov okuzb. Glede na nova spoznanja je za
preprecevanje legioneloze klju¢no stalno in sistemati¢no upravljanje tveganja v kompleksnih vodovodnih
sistemih, zlasti v DSO, bolnisnicah, hotelih, termah, zdravilis¢ih in objektih z masaznimi bazeni oziroma
drugimi aerosolizacijskimi viri.
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V letu 2025 je bilo v Sloveniji prijavljenih 191 primerov legioneloz, kar je nekoliko manj kot v letu 2024, ko je
bilo prijavljenih najve¢ primerov od zacetka spremljanja, vendar Stevilo primerov ostaja visoko. V letu 2025
se ni ponovilo izrazito kopicenje primerov v februarju in marcu, ki je bilo znadilno za leto 2024. Najvec
primerov je bilo prijavljenih septembra, sledila sta avgust in oktober, kar je blizje obicajni sezonski
porazdelitvi legioneloz v toplejSem delu leta. V vseh odraslih starostnih skupinah je bilo vec prijavljenih
primerov med moskimi kot Zenskami; skupno so moski predstavljali ve¢ kot dve tretjini vseh prijavljenih
primerov. V letu 2025 je bilo 15 porocanih primerov pri osebah, ki so del ali celotno inkubacijsko dobo bivale
v DSO oziroma sorodni ustanovi, kar je manj kot v letu 2024. Zaradi legioneloze kot primarnega vzroka smrti
sta umrla dva pacienta, oba starejSa moska. Rezultati kazejo, da je bilo leto 2025 manj izstopajoce kot leto
2024, vendar legioneloza ostaja pomembna javnozdravstvena groznja, predvsem za starejSe, kroni¢no bolne
in osebe v ustanovah z vedjim tveganjem. Zato ostaja pomembno redno spremljanje legionel, vzdrZevanje
ustreznih temperatur vode, zagotavljanje pretokov, izvajanje ocen tveganja ter pravoasno ukrepanje v DSO,
zdravstvenih ustanovah, hotelih, zdravilis¢ih, termah in drugih objektih s kompleksnimi vodovodnimi sistemi.
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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.
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