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PREVENTIVNE MJERE KONTROLE LEGIONELLA U
VODOOPSKRBNIM SUSTAVIMA TIJEKOM EPIDEMLJE
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Slika 2: Mjesta s visokim rizikom od legionarske bolesti, stvaranje infektivhog aerosola, uzorkovanje vode za
ispitivanje na Legionellu metoda detekcije i kvantifikacije Legionelle

i broj slucajeva u EU (Arvand et al., 2011.; D'Alo et al.,
2018.). Kao drzava ¢lanica EU, Hrvatska ¢e se prilagoditi
propisima EU i primijeniti ovu Direktivu u vlastitom
zakonodavstvu do 2023. Napori javnog zdravstva su
uglavnom bili usredotoceni na identifikaciju Zarista
legioneloze, nakon Cega bi uslijedili kontrola izvora ili
pracenje (Khaledi i dr., 2018.; Macintyre i dr., 2018.). Za
prevenciju ovakvih sludajeva tijekom drugih epidemija
potrebno je viSe pozornosti. U ovoj studiji se opisuju
strategije i mjere koje bi trebalo primijeniti u prevenciji
kontaminacije  vodoopskrbnih  sustava legionelom
tijekom drugih epidemija (npr. epidemije COVID-19). To
je znadajni javnozdravstveni problem koji moze dodatno
ugroziti zdravlje ljudi tijekom epidemija koje su u tijeku
(npr. povecani rizik tijekom/nakon epidemije COVID--19
koji izaziva respiratorne infekcije) (Campese i dr., 2007.;
ESCMID Study Group for Legionella Infections - ESGLI,
2020.: Khaledi i dr., 2018.; Palazzolo et al., 2020.).
Legionella je gram-negativna patogena bakterija,
duga manje od 3 um i Siroka manje od 1 pm, ¢ija je
biologija nuzno povezana s vodom. Bakterija Legionella
se moze naci u prirodnim vodnim sustavima gdje je
obicno prisutna u malom broju i ne predstavlja znadajan
rizik po ljudsko zdravlje. No ako ude u vodoopskrbne
sustave, ona moze prouzro€iti ozbiljnu bolest ili infekciju
pluca (legionarsku bolest). Do sad je identificirano oko
60 vrsta bakterije Legionella, od kojih tek neSto manje
od polovine moze inficirati ljude. Zna se da je Legionella
pneumophila  najéeS¢i  uzrocnik zaraza legionelom
putem vode, no i druge njene vrste mogu uzrokovati tu
bolest. Uobi¢ajeni putevi izloZenosti ukljucuju udisanje
kontaminiranog aerosola ili kapljica vode iz tuSeva,
ovlazivada, sprejeva, €esmi, rashladnih tornjeva, itd.
(enHealth, 2015.; EU-OSHA, 2011.; Hilbi et al., 2010.).

Direktiva (EU) 2020/2184 preporucuje primjenu metode
EN ISO 11731 (EN ISO 11731:2017, 2017.), Slika 2,
za detekciju i brojanje legionele u uzorcima vode, Sto
se smatra ,zlatnim standardom”. Ona se, medutim,
mora nadopuniti preciznijim i brzim metodama, poput
molekularne metode kvantitativne polimerazne lancane
reakcije (qPCR) u realnom vremenu.

1.1. lzvori bakterije Legionella

Ovisno o izvoru zaraze, bolest se opcenito dijeli na
zarazenost unutar zajednice (industrija i domacinstva),
povezanu s putovanjima (noc¢enje u hotelima, kampovima,
itd.) ili bolni¢ku (CDC, 2014.; enHealth, 2015.; EU-OSHA,
2011.; Gavalda i. dr., 2019.; Totaro i dr., 2018.) Rizik
povezan s legionelozom ovisi 0 nizu ¢imbenika kao $to
su prisutnost bakterije u dostatnim koli¢inama, uvjeti
koji pogoduju njenoj reprodukciji (npr. temperatura vode
od 20 °C do 45 °C), izvor nutrijenata (npr. otpadni mulj,
hrda, prazivotinje (protozoa), dostupan organski ugljik,
bakterije i biofilmovi), nacin stvaranja i Sirenja aerosola
koji sadrze Zivu bakteriju Legionella (Gavalda i dr., 2019.).
Kontaminirana voda predstavlja rizik kada je rasprdena u
zrak kao aerosol (Slika 3), u manjim kapljicama (promjera
<5 um) koje ostaju dulje u zraku i prodiru dublje u
pluca (alveole). Rizik se takoder povecava porastom
broja udahnutih bakterija i prolongiranom izloZenosti
kontaminiranom zraku. Koncentracija bakterija u
zraku ovisi o koncentraciji bakterija u vodi i koli€ini
kontamirane vode rasprsene u raspolozivu koli€inu zraka.
Broj organizama koji uzrokuju zarazu nije joS pouzdano
utvrden, te vjerojatno varira od osobe do osobe ovisno o
njihovoj osjetljivosti (enHealth, 2015.; European Agency
for Safety and Health at Work - EU-OSHA, 2011.).
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Slika 3: Uobicajeni izvori Legionella s oznacenom veli¢inom kapljice vode koja moze uci u ljudska pluca

1.2. Ranjive skupine ljudi

Legionella je posebno opasna za odredene skupine
ljudi i najceS¢e imunokompromitirane osobe. Rizi¢ne
skupine su uglavnom bolesni ljudi u zdravstvenim
ustanovama, stariji ljudi u stara¢kim domovima,
novorodendad (radanje u vodi je dodatni rizik), ljudi
s preko 50 godina i puSadi. Rizik je veci za muskarce
nego za zene. Rizik je takoder veé¢i za ljude s nekim
kroni¢nim bolestima - kroni¢nim pluénim bolestima,
kroni¢nim bubreznim bolestima,  hematoloskim
zlo¢udnim bolestima, preoptere¢enjem Zeljezom, osobe
pod imunosupresivnom terapijom i imunosupresijom
uslijed implanatacije, osobe s dijabetesom, osobe
koje zlorabe alkohol ili imaju bolesti koje rezultiraju
imunodeficijencijom (HIV/AIDS, itd.) (enHealth, 2015.;
European Agency for Safety and Health at Work - EU-
OSHA, 2011.).

2. RIZICI U VODOOPSKRBNIM SUSTAVIMA

Povecan rizik od rasta bakterije Legionella postoji
u sljede¢im vodoopskrbnim sustavima: sustavima s
toplom vodom u domacinstvima u kojima temperatura
varira izmedu 20 °C i 45 °C (D'Alo i dr., 2018.; Raki¢ i
dr., 2012) sustavima s hladnom vodom u kojima je
temperatura >20 °C (Arvand i dr.,, 2011.); u cjevovodima
s ustajalom vodom (npr. u zgradama javnog sektora koje
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su zatvorene zbog pandemije COVID-19) (Palazzolo i dr.,
2020.); u starim sustavima i slavinama gdje korozija,
sediment i odredene vrste materijala pogoduju stvaranju
biofilma; u novim vodoopskrbnim sustavima koji su
mozda kontaminirani tijekom gradenja, transporta,
itd.; u rezervoarima hladne vode - u spremnicima koji
dozvoljavaju formiranje biofilmova ifili sedimenta
(Whiley, 2016.). Glavni ¢imbenik koji utjece na rast
legionele su fizikalno-kemijska svojstva vode, kao Sto su
temperatura, pH, mineralni sadrzaji i prisutnost teskih
metala, npr. Zeljeza (Raki¢ i dr., 2012.).

Rizik od infekcije varira ovisno o lokaciji i vrsti
objekta (npr. bolnica, staracki dom, hotel, ljeciliste i sl.).
Oni su vrlo specifi¢ni i vazno je da su kontrola i nadzor
vodovodnog sustava uspostavljeni prema potrebama
konkretnog sustava, te da takvu kontrolu i nadzor provodi
multidisciplinarni stru¢ni tim. Takoder se pokazalo da npr.
u bolni¢kim vodoopskrbnim sustavima Legionella moze
biti otporna na postupak dezinfekcije, Sto je posebno
problem u sustavima koje karakteriziraju niski protoci
ifili ustajala voda (enHealth, 2015.). Testiranje cijevi je
pokazalo da ispiranje tuSeva i slavina koji nisu u upotrebi
jednom tjedno nije dovoljna mjera. U tom slucaju, radi
smanjenja rizika od kolonizacije bakterije Legionella,
potrebno je povecati ucestalost ispiranja (Whiley, 2016.).



J. Nemci¢-Jurec et al.

PREVENTIVNE MJERE KONTROLE LEGIONELLA-e U VODOOPSKRBNIM SUSTAVIMA

" gegarsiog
PRI

= meaps foaEEn
o ool o

*  HETVISH SR Lt

" gTvan el wgnr

" HORNELG IRTENArE

| SRt shetlen s

15N ARE RILLTRHECIPLINARNDT TikA 24 RO TECLL Leganedr

©  ENTEREAE BOA DA ® pila wan
iylanrgs simy LoEERE

+ ekl Ssdd B
+ regrae serliniegl | SAtree
+ Apla SEANE vle

e ¥ ™ " ]
ml.m.. Iﬂ.E“H. EJ

DOKUMENTACIA

Slika 4: Koraci koji su uklju¢eni u upravljanje rizikom od Legionelle (ASHRAE 188-2018, 2018.; ASHRAE Guideline

12-2020, 2020.)

2.1. Preventivne mjere kontrole bakterije
Legionella u vodoopskrbnim sustavima u zgradama
tijekom drugih epidemija (epidemije COVID-19)

U sluaju instalacija za vodu za pi¢e u javnim

zgradama koje nisu bile u uporabi tijekom epidemije
(nedavni primjer epidemije COVID-19), od izuzetne
je vaznosti primjenjivati odredene mjere ili iznova
provjeriti vodovodne instalacije prije ponovne uporabe
(ESCMID Study Group for Legionella Infections - ESGLI,
2020.). Pregled opcih koraka kontrole rizika od bakterije
Legionella koje treba poStivati u Hrvatskoj prikazan je
na Slici 4.

U svrhu prevencije rasta bakterije Legionella, vazno

je sljedece:

¢ utvrditi izvor i kvalitetu vode kojom se opskrbljuje
vodovodni sustav (npr. spremnici ili rezervoari u
kojima netretirana voda stoji dugo vremena, ¢ime
se povecava rizik);

* pregledati nacrte/dijagrame sustava distribucije
vode;

e provjeriti komponente distribucijskog sustava
(sustav za toplu/hladnu vodu, slavine, recirkulaciju
vode, mijesalice, sustav dezinfekcije, itd.);

e provjeriti sustave povezane s distribucijom
(sustave  navodnjavanja, Cesme,  bazene,
hidroterapijske bazene, itd.);

* identificirati uredaje i njihove lokacije (tusevi,
perilice suda, dozatori, itd.);

* identificirati materijale koriStene u izgradnji
vodoopskrbnog sustava;

* provjeriti temperaturu vode u instalacijama
(posebno ondje gdje je temperatura vode izmedu
20 °Ci 60 °C);

* osigurati redovno odrzavanje i dezinfekciju;

* provjeriti rezultate ranijih testiranja kvalitete
vode; i

* provjeriti je li eventualno bilo ranije mikrobioloske
kontaminacije vezane uz vodovodni sustav.

Ocekuje se da ¢e pridrzavanje ovih mjera smanjiti

rizik po ljudsko zdravlje (ECDC, 2011.; European centre
for disease prevention and control, 2015.; EU, 2020.;
Khaledi i dr., 2018.).

Drugi ¢imbenici/mjere koji mogu pridonijeti smanjenju

rizika od legionarske bolesti ukljucuju sljedece:

* voda bi trebala biti sigurna (kemijski i
mikrobioloski) za ljudsku potrosnju na izvoru i
na kraju uporabe u sanitarne i higijenske svrhe
(pranje, tusiranje); sigurna bazenska voda (voda
za kupanje, voda iz ¢esmi i druga vode od
javnozdravstvenog interesa);

= kondicioniranje i dezinfekcija vode od
javnozdravstvenog interesa;

= pravilna izgradnja sanitarne i tehnicke
infrastrukture sustava vodoopskrbe,
klimatizacije, grijanja, itd. (u skladu
sa zakonskim zahtjevima ili utvrdenim

standardima za higijenu vode);

* uklanjanje nepotrebnih, suviSnih ili prekomjernih
dijelova u sustavu opskrbe toplom i hladnom
vodom:;

e odrzavanje Cistoce mreZica na slavinama kao Sto
su rozete na tuSevima;

* odrzavanje bojlera za zagrijavanje vode, kao i
filtera, instalacija i klimatizacijskih sustava;

e odrzavanje temperature hladne vode ispod 20 °C,
a tople vode iznad minimalno 55 °C dok se objekt
koristi;

* svakodnevno ispustanje vode na izljevnim
mjestima vodovodnog sustava (slavine, tusevi,
itd.) u hotelskim sobama i turisti¢kim objektima u
kojima gosti ne borave;
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* redovito  odrzavanje  sustava  hidranata
(protupozarnog sustava), Sto ukljuéuje redovito
ispuStanje vode iz sustava i njenu zamjenu
svjezom vodom;

* Izbjegavanje “divljih" vodnih spojeva;

* sprjeCavanje uporabe vode za pice i vode iz tuSeva
prikupljene u vanjskim bazenima i tijekom dugog
vremenskog razdoblja (osim ako nije zasticena i
dezinficirana);

* povjeravanje  rekonstrukcije  vodoopskrbnog
sustava isklju¢ivo ovlastenim osobama (tvrtkama)
i provjera sigurnosti vode u pogledu rizika od
vanjskog onecid¢enja (tla) (Raki¢ et al., 2012,;
Whiley, 2016.).

3. ZAKLJUCCI

U cilju sprjecavanja zaraze u bolnicama, zdravstvenim
ustanovama, starackim domovima, Skolama, vrti¢ima,
kupaliStima i drugim javnim objektima, trebale bi se
primjenjivati preventivne strategije za smanjenje rizika
od rasta bakterije Legionella u vodoopskrbnim sustavima
u Hrvatskoj. Postoji mnogo vrsta kontrole i pracenja,
ali vrsta koja se treba primijeniti ovisi o razini rizika.
Do danas je legionarska bolest u Hrvatskoj zabiljezena
na individualnoj razini (sporadi¢ni slucajevi tijekom

cijele godine), a povremeno se pojavljivala u obliku
epidemije. U proteklom desetljecu primijecen je porast
slucajeva legioneloze u Hrvatskoj i u EU. Kontrola pojave
legionarske bolesti omogucena je ¢injenicom da su razni
laboratoriji, koji su dio mreze Zavoda za javno zdravstvo
i nalaze se Sirom Hrvatske, uveli standardne metode
utvrdivanje bakterije Legionella u vodi. Buduci da je ova
bakterija joS veci javnozdravstveni problem zbog pojave
pandemije (zatvoreni objekti s ustajalom vodom za pice
tijekom pandemije COVID-19) i ljudsko zdravlje je jo3
viSe kompromitirano, veoma je vazno primijenit novu
Direktivu (EU) 2020/2184 o kvaliteti vode namijenjene
za ljudsku potroSnju u hrvatskom zakonodavstvu. To
¢e osigurati obveznu procjenu od rizika kontaminacije
bakterijom Legionella u individualnim vodoopskrbnim
sustavima i smanijiti rizik po ljudsko zdravlje. To bi takoder
trebalo smanjiti i pojavu pratecih bolesti zbog razli€itih
uzrocnika (npr. SARS-CoV-2/Legionella) i smanijiti rizik
od komplikacija respiratornih infekcija (npr. upala pluca),
a time i mortaliteta. Zaklju¢no, vaznost pracenja vode
i provedbe preventivnih mjera za kontrolu legionele u
vodoopskrbnim sustavima u objektima raste tijekom i
nakon epidemije COVID-19 ili drugih sli¢nih epidemija.
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PREVENTIVE MEASURES FOR MANAGING LEG/ONELLA IN DRINKING WATER SYSTEMS
DURING EPIDEMICS

Abstract. This paper describes and summarizes the strategies and measures that should be applied in Croatia to
prevent Legionella contamination in drinking water systems in buildings during the COVID-19 epidemic. Legionella
colonisation in drinking water installations increases the risk of infection for humans and it is important to point
out that this public health problem is even greater during other epidemics. Legionella can cause very severe types
of pneumonia called Legionnaires' disease and less serious illness Pontiac fever. Therefore, Croatia will implement
the new EU Directive 2020/2184 on the quality of water intended for human consumption into its legislation, which
for the first time includes an obligation to assess the risk of Legionella.This should help reduce the health risk or
complications of respiratory infections (severe pneumonia) and mortality during other epidemics (COVID-19 and
similar).

Key words: heavy metals, water treatment, potable water

VORBEUGENDE MASSNAHMEN ZUR BEKAMPFUNG VON LEGIONELLEN IN
WASSERVERSORGUNGSSYSTEMEN WAHREND DER PANDEMIE

Zusammenfassung. In diesem Beitrag werden die Strategien und MaBnahmen beschrieben und
zusammengefasst, die in Kroatien angewendet werden sollen zum Zwecke der Vorbeugung der Kontamination von
Wasserversorgungssystemen verschiedener Institutionen mit Legionella-Bakterien wahrend der COVID-19-Pandemie.
Die Ansiedlung von Legionella-Bakterien in Wasserinstallationen erhdht das Infektionsrisiko beim Menschen,
deswegen ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass dieses Problem des 6ffentlichen Gesundheitswesens noch groBer
wahrend anderer Epidemien ist. Legionellen kdnnen sehr schwere Arten von Lungenentziindungen verursachen, die
sgn. Legionarskrankheit und das weniger gefahrliche Pontiac-Fieber. Kroatien wird durch seine Gesetze die Richtlinie
(EU) 2020/2184 iiber die Qualitdt von Wasser fiir den menschlichen Gebrauch umsetzen, die zum ersten Mal die
Anforderung der Risikobewertung eines Versorgungssystems in Bezug auf Legionellen enthdlt. Das sollte helfen,
die Gesundheitsrisiken oder Komplikationen von Atemweginfektionen (schwere Lungenentziindungen)sowie die
Sterblichkeit wahrend anderer Epidemien (COVID-19 und dhnliche) zu reduzieren.

Schliisselwérter: Legionellen, Wassersysteme, Gesundheitsrisiko, vorbeugende MaBnahmen, COVID-9-Pandemie

Hrvatske vode | 30 (2022) | 121 | 201-206



