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Sazetak

U razdoblju od 2009-2012. godine, u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo testirana su 192
bolesnika u dobi od 1 do 18 godina na najceSée bakterijske uzrocnike atipi¢nih pneumonija.
Etiologija je potvrdena u 70 (36%) bolesnika. Kao najées¢i uzro¢nik dokazana je Mycoplasma
(M.) pneumoniae u 49/70% ispitanika. Ostali rjedi uzrocnici bili su Chlamydophila (C.)
pneumoniae (11/16%) te Legionella spp. (7/10%). C. burnetii je nadena u 2/3% ispitanika, C.
trachomatis u 1/1%, dok C. psittaci nije dokazana. M. pneumoniae je uzrokovala infekcije
tijekom cijele godine, ve¢inom u Skolske djece i adolescenata (45/92%). C. pneumoniae je
sporadi¢no biljeZena tijekom cijele godine, a obolijevala su djeca svih dobnih skupina. Legionella
spp. je uzrokovala infekcije u ljetnim i jesenskim mjesecima. Vecina oboljelih (6/86%) bili su

adolescenti.
Kljuéne rije€i: atipi¢ne pneumonije, M. pneumoniae, C. pneumoniae, Legionella, C. burnetii
Uvod

Atipi¢ne pneumonije ¢ine vise od polovice pneumonija iz op¢e populacije. Etiologija se

razlikuje ovisno o geografskom podrucju, dobi ispitivane populacije te sezoni godine (1, 2). U

108



Skolske djece 1 mladih udio atipi¢nih uzro¢nika znatno je vec¢i nego u ostalim dobnim skupinama

(3, 4).

Mycoplasma (M.) pneumoniae je najvazniji i najucestaliji uzro¢nik atipi¢nih pneumonija.
Siroko je rasprostranjena u &itavom svijetu i stalno prisutna u odredenoj populaciji, a velike se
epidemije pojavljuju svakih 4 do 6 godina (3). Chlamydophila (C.) pneumoniae uzrokuje 5-15%
izvanbolnicki steCenih pneumonija. Najces¢e uzrokuje infekcije u mladih odraslih osoba.
Epidemioloska su istrazivanja pokazala da 50% osoba u dobi od 30-40 godina ima protutijela na
ovu klamidiju (5). Chlamydophila (C.) psittaci uzro¢nik je psitakoze, zoonoze ¢iji su prirodni
domaéini razliite ptice i sisavci. Cesto se javlja kao profesionalna bolest u ljudi koji su u dodiru
s pticama (veterinari, uzgajivaci ptica, radnici na farmama peradi) (6). Coxiella (C.) burnetii
uzro¢nik je Q-groznice, zoonoze s endemijskim i epidemijskim na¢inom odrzavanja i
pojavljivanja. Kod nas su najvazniji izvor zaraze ovce, koze i goveda. Bolest se najcesce
pojavljuje potkraj zime i u proljeée za vrijeme janjenja ovaca (7). Posljednjih se godina opisuju
epidemije Q-groznice povezane s okotom kuénih ljubimaca, macaka i pasa (8). Legionella (L.)
pneumophila moze uzrokovati blagu febrilnu bolest - pontijacku groznicu ili teSku upalu pluca
(legionarska bolest). Od legionarske bolesti obi¢no obolijevaju osobe srednje ili starije Zivotne
dobi, ali bolest se moze pojaviti u svim dobnim skupinama (9). C. trachomatis moze biti uzro¢nik
pneumonije u novorodenCadi koja se zarazi prolaskom kroz inficirani porodajni kanal.
Pneumonija se javlja u 10-20% novorodencadi inficiranih majki. Dokazano je da su genitalni
sojevi Chlamydia (C.) trachomatis naj¢es¢i uzro¢nici pneumonija u prvih Sest mjeseci zivota

(10).
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Cilj rada je prikazati ucestalost najceS¢ih uzro¢nika atipi¢nih pneumonija u djece i

adolescenata hospitaliziranih s klinickom slikom atipi¢ne pneumonije.
Ispitanici i metode
Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovala 192 bolesnika u dobi od 1 do 18 godina starosti s klinickom
slikom atipi¢ne pneumonije ¢iji su uzorci testirani u Odsjeku za virolosku serologiju i zoonoze
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u razdoblju od 1. sijeénja 2009. do 31. prosinca
2012. godine. Bolesnici su bili s podrucja 11/20 hrvatskih zupanija, najve¢im dijelom iz Zagreba
i Zagrebacke Zupanije, zatim OsijeCko-baranjske, Istarske, Dubrovacko-neretvanske, Primorsko-
goranske, Sisacko-moslavacke, Medimurske, Brodsko-posavske, Viroviticko-podravske te Licko-
senjske zupanije. Ukupno je bilo 91 (47%) bolesnika muskog 1 101 (53%) Zenskog spola koji su
svrstani u tri skupine prema Zivotnoj 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 Zupanijama
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Metode

Etioloska dijagnoza postavljena je detekcijom specifi¢nih protutijela u serumu pomocu
komercijalnih dijagnostickih testova: M. pneumoniae: ELISA -IgM/IgG/IgA (Euroimmun,
Liibeck, Njemacka); C. pneumoniae/C. psittaci/C. trachomatis: mikro-IF-1gG/IgA (Euroimmun,
Liibeck, Njemacka); Legionella spp.-IFA-IgG (Pool 1: L. pneumophila 1-6; Pool II: L.
pneumophila 7-14; Pool I11: L. bozemanii, L. dumoffii, L. gormanii, L. jordanis, L. longbeacheae,
L. micdadei) (R-Biopharm, Darmstadt, Njemacka); C. burnetii: IFA- IgM/1gG (Vircell, Santa Fe,
Spanjolska). Kriteriji za serolosku dijagnozu akutne infekcije bili su: prisustvo IgM ili IgA
protutijela na M. pneumoniae, prisustvo IgA protutijela na C. pneumoniae/C. psittaci/C.
trachomatis, pojedinac¢ni IgG titar >256 na Legionella spp. te prisustvo IgM protutijela na C.

burnetii.
Rezultati

Etiologija atipi¢ne pneumonije dokazana je u 70 (36%) bolesnika. Najces¢i dokazani
uzro¢nik u ispitivanom razdoblju bila je M. pneumoniae (49/70%), a druga po ucestalosti C.
pneumoniae (11/16%). U 10% sluc¢ajeva pneumoniju je uzrokovala Legionella spp. u 3% C.

burnetii te u 1% C. trachomatis, dok C. psittaci nije dokazana niti u jednom slucaju (slika 2).
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Slika 2. Uzroc¢nici atipi¢nih pneumonija u djece i adolescenata
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M. pneumoniae je ve¢inom 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 uzro¢nik
infekcija u svim dobnim skupinama, a Legionella spp. u starije djece i adolescenata (6/86%)

(slika 3).

Slika 3. Uzrocnici atipi¢nih pneumonija s obzirom na dob

Broj slu¢ajeva

<6 god.
25 ~ H6-12god.
20 - m>12-18 god.
15 A
10 A
N u J

M. pneumoniae C. pneumoniae Legionella spp. C. burnetii C. trachomatis

112



Na slici 4 prikazana je sezonska raspodjela atipi¢nih pneumonija. Iako su se infekcije
uzrokovane M. pneumoniae javljale tijekom cijele godine, najveci broj slu¢ajeva zabiljezen je od
lipnja do prosinca (42/49; 86%). Sporadi¢ni slucajevi infekcije C. pneumoniae biljezeni su
tijekom cijele godine. Pneumonije uzrokovane Legionella spp. su dokazane tijekom ljetnih i

jesenskih mjeseci (kolovoz-studenti).

Slika 4. Sezonska pojavnost naj¢es¢ih uzrocnika atipicnih pneumonija
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Rasprava

Tijekom 2009-2012. godine, atipi¢ne pneumonije su bile ucestalije (36%) u odnosu na
1992. (27%) i 2002. godinu (25%) kada su u istrazivanje bile ukljucene i pneumonije virusne
etiologije (11, 12). U preostalih su bolesnika mogu¢i uzro¢nici pneumonije bili Streptococcus
pneumoniae ili respiratorni virusi, a u znacajnog broja bolesnika uzro¢nik se ne identificira.

Razlog tome moze biti kasna serokonverzija ili izostanak ukljufivanja u diferencijalno-
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dijagnosticke postupke drugih uzro¢nika kao S§to su npr. respiratorni virusi (5). Grcki su autori
dokazali virusnu etiologiju pneumonije u ¢ak 65% Skolske djece, dok je u 35% bolesnika nadena

istodobna infekcija s atipi¢nim bakterijama (dvojna infekcija), naj¢esc¢e M. pneumoniae (13).

U nasSem istrazivanju, najzastupljeniji uzrocnik atipi¢nih bakterijskih pneumonija u
Skolske djece i adolescenata bila je M. pneumoniae (70%) Sto su pokazali i rezultati drugih
sli¢nih istrazivanja (1, 4, 14, 15). Prema podacima Klinike za infektivne bolesti (KZIB) ,,Dr Fran
Mihaljevi¢®, ova je bakterija najces¢i uzrocnik pneumonija u bolesnika lije¢enih u toj ustanovi
(14). Rizik obolijevanja manji je za djecu do pet godina, a vrlo visok u dobnoj skupini 5-25
godina (14) sto je potvrdilo i ovo istrazivanje. Naime, vecéina je infekcija (92%) dokazana u
dobnim skupinama od 6-12 te 12-18 godina (51% odnosno 41%). Pneumonije uzrokovane M.
pneumoniae zabiljeZene su tijekom Citave godine $to su pokazala i ranija istraZivanja provedena u
Hrvatskoj (12, 14, 16). Nasi su rezultati pokazali da je najveci broj ispitanika obolijevao od lipnja
do studenog za razliku od podataka KZIB gdje je veéina oboljelih registrirana u zimskim
mjesecima (14). Sli¢nu je pojavnost infekcije (od svibnja do studenog s najve¢om incidencijom u
ljetnim mjesecima) M. pneumoniae pokazalo i nedavno objavljeno istrazivanje provedeno u Kini

(17).

C. pneumoniae uzrokuje 2-20% svih pneumonija djecje dobi, ve¢inom u dobi od 5-15
godina (18, 19). U nasem je istrazivanju ova bakterija po ucestalosti (16%) na drugom mjestu. C.
pneumoniae je uzrokovala sporadi¢ne infekcije tijekom cijele godine, a obolijevala su djeca svih

dobnih skupina.

L. pneumophila vazan je uzro¢nik pneumonija u opéoj populaciji. Redovito se pojavljuje

sporadi¢no 1 epidemijski, ali pokazuje razli¢itu ucCestalost u pojedinim dijelovima svijeta (20).
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Prema podacima Sluzbe za epidemiologiju HZJZ, godisnje se u Hrvatskoj registrira oko 15
slucajeva legionarske bolesti. Obolijevaju ve¢inom odrasle osobe (u dobnim s skupinama iznad
45 godina) (21). L. pneumophila kao mogu¢i uzro¢nik respiratornih infekcija u djece javlja se
sporadi¢no $to je pokazalo i naSe istrazivanje. Legionella spp. je dokazana u svega 10% djece.

Vecina oboljelih (86%) bili su adolescenti.

Q-groznica je Cesta zoonoza zabiljezena diljem svijeta. U Hrvatskoj je ova bolest
endemska u nekim Zzupanijama (Licko-senjska, Osijecko-baranjska, Splitsko-dalmatinska,
Istarska) na $to ukazuje visok postotak seropozitivnih osoba (21,5-41,2%) (18). Bolest se
veé¢inom pojavljuje sezonski, u zimi i proljece iako su neka istrazivanja pokazala pojavnost Q-
groznice i u ljetnim mjesecima. U naSem je istrazivanju C. burnetii uzrokovala samo 2 slucaja
atipicne pneumonije (3%) u starije djece u prosincu 2012. godine. Oboljeli su bili s podrucja
Licko-senjske zupanije. U istrazivanjima provedenim u HZJZ, C. burnetii je 2002. godine bila
uzro¢nik 3% (12), a 2008-2010. godine 5,8% atipicnih pneumonija (22) u osoba svih dobnih

skupina.

U ispitivanom razdoblju, C. psittaci kao uzroénik atipiéne pneumonije nije dokazana niti
u jednog bolesnika. U istrazivanju provedenom u HZJZ tijekom 2002. godine, pneumonija
uzrokovana C. psittaci bila je druga po zastupljenosti (19%). Tako velik udio psitakoze u
ukupnom broju atipi¢nih pneumonija moZe se objasniti registriranom epidemijom na podrucju

Splita (12).

C. trachomatis uzrokuje pneumonije u novodencadi. U naSem je istrazivanju dokazana u

samo jednog djeteta (1%) u dobi od cetiri mjeseca. U istrazivanjima provedenim u skupini
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novorodencadi na podru¢ju Indije i Nizozemske, ucestalost C. trachomatis pneumonije iznosila

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

U zakljucku, rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je M. pneumoniae vode¢i uzro¢nik
bakterijskih atipi¢nih pneumonija u djece. Dokazana je u ukupno 70% bolesnika pretezno Skolske
djece i1 adolescenata. Infekcije se javljaju tijekom cCitave godine, bez izrazenog sezonstva. Ostale

su atipi¢ne bakterije zastupljene znatno rjede u ovim dobnim skupinama.
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