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Sažetak 

U razdoblju od 2009-2012. godine, u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo testirana su 192 

bolesnika u dobi od 1 do 18 godina na najčešće bakterijske uzročnike atipičnih pneumonija. 

Etiologija je potvrđena u 70 (36%) bolesnika. Kao najčešći uzročnik dokazana je Mycoplasma 

(M.) pneumoniae u 49/70% ispitanika. Ostali rjeđi uzročnici bili su Chlamydophila (C.) 

pneumoniae (11/16%) te Legionella spp. (7/10%). C. burnetii je nađena u 2/3% ispitanika, C. 

trachomatis u 1/1%, dok C. psittaci nije dokazana. M. pneumoniae je uzrokovala infekcije 

tijekom cijele godine, većinom u školske djece i adolescenata (45/92%). C. pneumoniae je 

sporadično bilježena tijekom cijele godine, a obolijevala su djeca svih dobnih skupina. Legionella 

spp. je uzrokovala infekcije u ljetnim i jesenskim mjesecima. Većina oboljelih (6/86%) bili su 

adolescenti. 

Ključne riječi: atipične pneumonije, M. pneumoniae, C. pneumoniae, Legionella, C. burnetii 

Uvod 

Atipične pneumonije čine više od polovice pneumonija iz opće populacije. Etiologija se 

razlikuje ovisno o geografskom području, dobi ispitivane populacije te sezoni godine (1, 2). U 
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školske djece i mladih udio atipičnih uzročnika znatno je veći nego u ostalim dobnim skupinama 

(3, 4). 

Mycoplasma (M.) pneumoniae je najvažniji i najučestaliji uzročnik atipičnih pneumonija. 

Široko je rasprostranjena u čitavom svijetu i stalno prisutna u određenoj populaciji, a velike se 

epidemije pojavljuju svakih 4 do 6 godina (3). Chlamydophila (C.) pneumoniae uzrokuje 5-15% 

izvanbolnički stečenih pneumonija. Najčešće uzrokuje infekcije u mlađih odraslih osoba. 

Epidemiološka su istraživanja pokazala da 50% osoba u dobi od 30-40 godina ima protutijela na 

ovu klamidiju (5). Chlamydophila (C.) psittaci uzročnik je psitakoze, zoonoze čiji su prirodni 

domaćini različite ptice i sisavci. Često se javlja kao profesionalna bolest u ljudi koji su u dodiru 

s pticama (veterinari, uzgajivači ptica, radnici na farmama peradi) (6). Coxiella (C.) burnetii 

uzročnik je Q-groznice, zoonoze s endemijskim i epidemijskim načinom održavanja i 

pojavljivanja. Kod nas su najvažniji izvor zaraze ovce, koze i goveda. Bolest se najčešće 

pojavljuje potkraj zime i u proljeće za vrijeme janjenja ovaca (7). Posljednjih se godina opisuju 

epidemije Q-groznice povezane s okotom kućnih ljubimaca, mačaka i pasa (8). Legionella (L.) 

pneumophila može uzrokovati blagu febrilnu bolest - pontijačku groznicu ili tešku upalu pluća 

(legionarska bolest). Od legionarske bolesti obično obolijevaju osobe srednje ili starije životne 

dobi, ali bolest se može pojaviti u svim dobnim skupinama (9). C. trachomatis može biti uzročnik 

pneumonije u novorođenčadi koja se zarazi prolaskom kroz inficirani porođajni kanal. 

Pneumonija se javlja u 10-20% novorođenčadi inficiranih majki. Dokazano je da su genitalni 

sojevi Chlamydia (C.) trachomatis najčešći uzročnici pneumonija u prvih šest mjeseci života 

(10).   
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Cilj rada je prikazati učestalost najčešćih uzročnika atipičnih pneumonija u djece i 

adolescenata hospitaliziranih s kliničkom slikom atipične pneumonije. 

Ispitanici i metode 

Ispitanici 

U istraživanju su sudjelovala 192 bolesnika u dobi od 1 do 18 godina starosti s kliničkom 

slikom atipične pneumonije čiji su uzorci testirani u Odsjeku za virološku serologiju i zoonoze  

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u razdoblju od 1. siječnja 2009. do 31. prosinca 

2012. godine. Bolesnici su bili s područja 11/20 hrvatskih županija, najvećim dijelom iz Zagreba 

i Zagrebačke županije, zatim Osiječko-baranjske, Istarske, Dubrovačko-neretvanske, Primorsko-

goranske, Sisačko-moslavačke, Međimurske, Brodsko-posavske, Virovitičko-podravske te Ličko-

senjske županije. Ukupno je bilo 91 (47%) bolesnika muškog i 101 (53%) ženskog spola koji su 

svrstani u tri skupine prema životnoj dobi: < 6 godina (48/25%), 6-12 (77/40%) i > 12-18 godina 

(67/35%) (slika 1) 

  Slika 1. Raspodjela bolesnika prema dobi i spolu te županijama 
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Metode 

Etiološka dijagnoza postavljena je detekcijom specifičnih protutijela u serumu pomoću 

komercijalnih dijagnostičkih testova: M. pneumoniae: ELISA -IgM/IgG/IgA (Euroimmun, 

Lübeck, Njemačka); C. pneumoniae/C. psittaci/C. trachomatis: mikro-IF-IgG/IgA (Euroimmun, 

Lübeck, Njemačka); Legionella spp.-IFA-IgG (Pool 1: L. pneumophila 1-6; Pool II: L. 

pneumophila 7-14; Pool III: L. bozemanii, L. dumoffii, L. gormanii, L. jordanis, L. longbeacheae, 

L. micdadei) (R-Biopharm, Darmstadt, Njemačka); C. burnetii: IFA- IgM/IgG (Vircell, Santa Fe, 

Španjolska). Kriteriji za serološku dijagnozu akutne infekcije bili su: prisustvo IgM ili IgA 

protutijela na M. pneumoniae,  prisustvo IgA protutijela na C. pneumoniae/C. psittaci/C. 

trachomatis, pojedinačni IgG titar >256 na Legionella spp. te prisustvo IgM protutijela na C. 

burnetii. 

Rezultati 

Etiologija atipične pneumonije dokazana je u 70 (36%) bolesnika. Najčešći dokazani 

uzročnik u ispitivanom razdoblju bila je M. pneumoniae (49/70%), a druga po učestalosti C. 

pneumoniae (11/16%). U 10% slučajeva pneumoniju je uzrokovala Legionella spp. u 3% C. 

burnetii te u 1% C. trachomatis, dok C. psittaci nije dokazana niti u jednom slučaju (slika 2). 
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     Slika 2. Uzročnici atipičnih pneumonija u djece i adolescenata 

 

M. pneumoniae je većinom uzrokovala infekcije u djece starije od 6 godina (25/51% 

oboljelih je bilo u dobi 6-12 te 20/41% u dobi >12-18 godina). C. pneumoniae je bila uzročnik 

infekcija u svim dobnim skupinama, a Legionella spp. u starije djece i adolescenata (6/86%) 

(slika 3).  

Slika 3. Uzročnici atipičnih pneumonija s obzirom na dob 
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Na slici 4 prikazana je sezonska raspodjela atipičnih pneumonija. Iako su se infekcije 

uzrokovane M. pneumoniae javljale tijekom cijele godine, najveći broj slučajeva zabilježen je od 

lipnja do prosinca (42/49; 86%). Sporadični slučajevi infekcije C. pneumoniae bilježeni su 

tijekom cijele godine. Pneumonije uzrokovane Legionella spp. su dokazane tijekom ljetnih i 

jesenskih mjeseci (kolovoz-studeni). 

             Slika 4. Sezonska pojavnost najčešćih uzročnika atipičnih pneumonija 

Rasprava 

Tijekom 2009-2012. godine, atipične pneumonije su bile učestalije (36%) u odnosu na 

1992. (27%) i 2002. godinu (25%) kada su u istraživanje bile uključene i pneumonije virusne 

etiologije (11, 12). U preostalih su bolesnika mogući uzročnici pneumonije bili Streptococcus 

pneumoniae ili respiratorni virusi, a u značajnog broja bolesnika uzročnik se ne identificira. 

Razlog tome može biti kasna serokonverzija ili izostanak uključivanja u diferencijalno-
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dijagnostičke postupke drugih uzročnika kao što su npr. respiratorni virusi (5). Grčki su autori 

dokazali virusnu etiologiju pneumonije u čak 65% školske djece,  dok je u 35% bolesnika nađena 

istodobna infekcija s atipičnim bakterijama (dvojna infekcija), najčešće M. pneumoniae  (13). 

U našem istraživanju, najzastupljeniji uzročnik atipičnih bakterijskih pneumonija u 

školske djece i adolescenata bila je M. pneumoniae (70%) što su pokazali i rezultati drugih 

sličnih istraživanja (1, 4, 14, 15). Prema podacima Klinike za infektivne bolesti (KZIB) „Dr Fran 

Mihaljević“, ova je bakterija najčešći uzročnik pneumonija u bolesnika liječenih u toj ustanovi 

(14). Rizik obolijevanja manji je za djecu do pet godina, a vrlo visok u dobnoj skupini 5-25 

godina (14) što je potvrdilo i ovo istraživanje. Naime, većina je infekcija (92%) dokazana u 

dobnim skupinama od 6-12 te 12-18 godina (51% odnosno 41%). Pneumonije uzrokovane M. 

pneumoniae zabilježene su tijekom čitave godine što su pokazala i ranija istraživanja provedena u 

Hrvatskoj (12, 14, 16). Naši su rezultati pokazali da je najveći broj ispitanika obolijevao od lipnja 

do studenog za razliku od podataka KZIB gdje je većina oboljelih registrirana u zimskim 

mjesecima (14). Sličnu je pojavnost infekcije (od svibnja do studenog s najvećom incidencijom u 

ljetnim mjesecima) M. pneumoniae pokazalo i nedavno objavljeno istraživanje provedeno u Kini 

(17).  

C. pneumoniae uzrokuje 2-20% svih pneumonija dječje dobi, većinom u dobi od 5-15 

godina (18, 19). U našem je istraživanju ova bakterija po učestalosti (16%) na drugom mjestu. C. 

pneumoniae je uzrokovala sporadične infekcije tijekom cijele godine, a obolijevala su djeca svih 

dobnih skupina. 

L. pneumophila važan je uzročnik pneumonija u općoj populaciji.  Redovito se pojavljuje 

sporadično i epidemijski, ali pokazuje različitu učestalost u pojedinim dijelovima svijeta (20). 
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Prema podacima Službe za epidemiologiju HZJZ, godišnje se u Hrvatskoj registrira oko 15 

slučajeva legionarske bolesti. Obolijevaju većinom odrasle osobe (u dobnim s skupinama iznad 

45 godina) (21). L. pneumophila kao mogući uzročnik respiratornih infekcija u djece javlja se 

sporadično što je pokazalo i naše istraživanje. Legionella spp. je dokazana u svega 10% djece. 

Većina oboljelih (86%) bili su adolescenti. 

Q-groznica je česta zoonoza zabilježena diljem svijeta. U Hrvatskoj je ova bolest 

endemska u nekim županijama (Ličko-senjska, Osiječko-baranjska, Splitsko-dalmatinska, 

Istarska) na što ukazuje visok postotak seropozitivnih osoba (21,5-41,2%) (18). Bolest se 

većinom pojavljuje sezonski, u zimi i proljeće iako su neka istraživanja pokazala pojavnost Q-

groznice i u ljetnim mjesecima. U našem je istraživanju C. burnetii uzrokovala samo 2 slučaja 

atipične pneumonije (3%) u starije djece u prosincu 2012. godine. Oboljeli su bili s područja 

Ličko-senjske županije. U istraživanjima provedenim u HZJZ, C. burnetii je 2002. godine bila 

uzročnik 3% (12), a 2008-2010. godine 5,8% atipičnih pneumonija (22) u osoba svih dobnih 

skupina.  

U ispitivanom razdoblju, C. psittaci kao uzročnik atipične pneumonije nije dokazana niti 

u jednog bolesnika. U istraživanju provedenom u HZJZ tijekom 2002. godine, pneumonija 

uzrokovana C. psittaci bila je druga po zastupljenosti (19%). Tako velik udio psitakoze u 

ukupnom broju atipičnih pneumonija može se objasniti registriranom epidemijom na području 

Splita (12). 

C. trachomatis uzrokuje pneumonije u novođenčadi. U našem je istraživanju dokazana u 

samo jednog djeteta (1%) u dobi od četiri mjeseca.  U istraživanjima provedenim u skupini 
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novorođenčadi na području Indije i Nizozemske, učestalost C. trachomatis pneumonije iznosila 

je 12,5% odnosno 7% (23, 24). 

U zaključku, rezultati ovog istraživanja pokazali su da je M. pneumoniae vodeći uzročnik 

bakterijskih atipičnih pneumonija u djece. Dokazana je u ukupno 70% bolesnika pretežno školske 

djece i adolescenata. Infekcije se javljaju tijekom čitave godine, bez izraženog sezonstva. Ostale 

su atipične bakterije zastupljene znatno rjeđe u ovim dobnim skupinama. 
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