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ZASTITA OKOLISA

Monitoring vode na prisutnost legionele i EU
Direktiva o vodi za pi¢e: mogu li se potencijalno

m:= | Stetne bakterije legionele provudi kroz “praznine”?

rasprostranjene. Nalazimo ih u vodi

(rijeke, jezera, bare,...) i u vlaznome
tlu. Do zaraze dolazi kad legionela nade
uvjete povoljne za rast i razmnoZzavanje
u sustavima koji se koriste vodom i koji
stvaraju vodeni aerosol (tusevima, ure-
dajima za hladenje, zagrijavanje i ispa-
ravanje vode ili ovlazivanje zraka i sl.).
Uvjeti pogodni za rast i razmnozavanje
legionele nastaju kod stagnacije vode u
sustavu, neadekvatnih temperatura tople
odnosno hladne vode, nedostatne razine
dezinfekcijskog sredstva u vodi, poplav-
liivanja vodovodnih cijevi, nepropisnog
spoja na vodovod, spoja s “tehnickom”
vodom, i sl. Rast legionele usporava se
na visim temperaturama vode i pri 46 °C
prestaje. Bakterija moze prezivjeti neko-
liko sati na temperaturi od 50 °C, neko-
liko minuta pri 60 °C, a prakticki ne pre-
zivljava 70 °C. Ispod 37 °C usporava se
razmnozavanje bakterije te prestaje na
temperaturi do 20 °C.

B akterije legionele u prirodi su Siroko

U 2021. godini zabiljezena je najveca go-

disnja stopa prijave legionarske bolesti dosad u EU/EEA, od 2,4

slucaja na 100 000 stanovnika (slika 1).
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Slika 1 — Distribucija slu¢ajeva legionarske bolesti na 100 000 stanovnika po zemlji, EU/EEA, 2021.

karci u dobi od 65 godina i vise bili su najvise pogodena skupina
(8,9 slucajeva na 100 000 stanovnika) (slika 2). Samo u 11 %
prijavljenih slucajeva je potvrdena zaraza legionelom. To vjerojat-

Stope su heterogene u cijeloj regiji EU/EEA, s dobno standardizi-
ranim stopama koje variraju po zemlji izmedu <1 -5 slucajeva
na 100 000 stanovnika. Cetiri zemlje (Italija, Francuska, Spanjol-
ska i Njemacka) cinile su 75 % svih prijavljenih slucajeva. Mus-
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Slika 2 — Distribucija slucajeva legionarske bolesti na 100 000
stanovnika, prema dobi i spolu, EU/EEA, 2021.

no dovodi do podcjenjivanja slucajeva legionarske bolesti uzro-
kovanih vrstama legionele koje nisu Legionella pneumophila. Za
vedinu slucajeva smatralo se da su steceni u zajednici. Pojavu
najmanje jedne epidemije legionarske bolesti prijavilo je osam
od 27 zemalja EU/EEA koje su prijavile podatke u sustav za pri-
javu epidemije. Prijavljeno je ukupno 19 epidemija s 137 potvr-
denih slucajeva. Na shemi nadzora legionarske bolesti povezane
s putovanjem (TALD) primjecuje se porast slucajeva od 38 % u
usporedbi s 2020. Sli¢no prethodnim godinama, 90 % slucajeva
TALD-a dogodilo se kod osoba u dobi od 45 godina i vise (sli-
ka 3). Slicna dobna distribucija uocena je u godisnjem retrospek-
tivnom prikupljanju podataka o slu¢ajevima legionarske bolesti.

Posljedice EU Direktive o vodi za pice

Bakterije legionele prenose se u onecis¢enim vodnim sustavima,
a infekcija moze biti uzrokovana udisanjem aerosola onecis¢ene
vode. Infekcija legionelom u zemljama EU-a najveci je zdravstve-
ni problem od svih patogena koji se prenose vodom. Nedavna
revizija EU-a Direktive o vodi za pice prosiruje analizu rizika kva-
litete vode te je uklju¢eno pracenje bakterije Legionella u svim
sustavima distribucije pitke vode, ukljucujuci velike sustave dis-
tribucije vode za domacinstva i industrije. Azurirana EU Direktiva
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Slika 3 — Distribucija slucajeva legionarske bolesti povezanih s putovanjem po mjesecima, EU/EEA, 2017. — 2021.

stupila je na snagu u sije¢nju 2021., a zemlje ¢lanice EU-a imaju
2 godine da navedeno primijene u svoje zakonodavstvo, a odbir
metode ovisit ¢e o nacionalnim smjernicama. Metoda ISO 11731
i dalje je potrebna za potpunu uskladenost s EU Direktivom, ali
nova je direktiva postala fleksibilnija ukljucivanjem metode 1SO
12689. Cinjenica da EU Direktiva zahtijeva testiranje na Legio-
nellu spp., a ne samo na Legionellu pneumophila, najsmrtonosni-
ju vrstu legionele, potaknula je zanimljive rasprave oko nacional-
nih propisa i zahtjeva za testiranje legionele u vodi.

Cini se da postoji neslaganje u provedbi EU Direktive i razlicite
zemlje prihvacaju razlicite pristupe. Francuska i Njemacka, pri-
mijerice, pretezno su usmjerene na detekciju L. pneumophila.
U Nizozemskoj se zagovara ‘hibridni’ pristup pracenju bakteri-
ja Legionella, pri ¢emu je testiranje na Siri raspon vrsta legionele
ogranic¢eno na bolnicka okruzenja jer se osobe s oslabljenim imu-
vrsta od gotovo 60 identificiranih vrsta legionele upleteno u bole-
sti ljudi. Neki stru¢njaci tvrde da bi fokus trebao biti na testiranju
na L. pneumophila, vrstu koja je odgovorna za vecinu slucajeva
teske i potencijalno smrtonosne legionarske bolesti. Opcenito je
stajaliste da testiranje za druge vrste koje mozda ne predstavljaju
isti rizik za zdravlje moze biti skupo i dugotrajno za ispitne la-
boratorije te moze dovesti do odgodenih rezultata testa za kraj-
nje korisnike, sto u konacnici moze imati potencijalne negativne
posljedice za javno zdravlje. Medutim, pretpostavka da ée dru-
gi Siroki raspon vrsta legionele, takoder potencijalno prisutnih u
vodenim sustavima, biti dobroc¢udna, moze biti problemati¢na.
Stvarnost je takva da ako je jedna vrsta legionele prisutna, tad su
ocito uvjeti rasta bili povoljni — koliko ¢e dugo trebati prije nego
Sto L. pneumophila podigne glavu?

Legionela moze uzrokovati ili Pontiac groznicu, blagu infekciju sa
simptomima sli¢nim gripi, ili legionarsku bolest, vrstu upale pluca
sa stopom smrtnosti od priblizno 10 %. lako se vecina infekcija
pripisuje L. pneumophila serogrupe 1 (sg 1), zabiljezeni su sluca-
jevi legionarske bolesti uzrokovane vrstama legionele koje nisu
pneumophila. To ukljucuje Legionellu longbeachae, Legionellu
bozemanii, Legionellu anisa, Legionellu dumoffii, Legionellu mic-
dadei i Legionellu feeleii. 1ako te vrste mogu uzrokovati blazu bo-
lest od L. pneumophila, ljudi s kroni¢nim stanjima i imunokom-
promitirani pojedinci izlozeni su veéem riziku. Medutim, mora se
napomenuti da su takoder prijavljene infekcije uzrokovane vrsta-
ma koje nisu pneumophila u imunokompetentnih osoba. Ovisno
o zemljopisnom podrucju, primijec¢ena je velika raznolikost vrsta

legionele i visoka prevalencija vrsta koje nisu pneumofile. U ne-
kim europskim regijama postoji veca prevalencija vrsta koje nisu
pneumophila u usporedbi s L. pneumophila, kako u bolnicama
tako i u kuénim vodovodnim sustavima. U Australiji i Novom Ze-
landu L. longbeachae uzrokuje jednake slucajeve bolesti kao L.
pneumophila. lako je objavljeno da vrste koje nisu pneumophila
¢ine samo mali udio slucajeva legionarske bolesti, broj tih infek-
cija nedvojbeno je podcijenjen u cijelom svijetu. Ipak, bilo bi ne-
promisljeno zanemariti te vrste. Uz opterecenje boles¢u, postoji
mogucnost da vrste koje nisu pneumophila prikriju prisutnost L.
pneumophila u vodnim sustavima. Buduci da se L. pneumophila
Cesto nalazi zajedno s drugim vrstama legionele u vodi, mozda se
nece otkriti ako je drugih vrsta u izobilju.

Na prevlast L. pneumophila u prijavljenim infekcijama vjerojatno
¢e utjecati medicinska dijagnosticka metoda koja se primjenju-
je za potvrdivanje sumnji na legionarsku bolest. Stoga je pravi
broj infekcija legionelom nepoznat i vjerojatno uvelike podcije-
njen. lako uzgoj na selektivnoj podlozi ostaje zlatni standard za
dijagnozu legionarske bolesti, zbog sporog rasta mikroorganizma,
tom metodom dobivanje rezultata moze potrajati i do 7 do 10
dana. Urinarni antigenski testovi (UAT) najrasirenija su metoda u
klinickim uvjetima za postavljanje dijagnoze legionarske bolesti.
To je zbog njegove jednostavnosti upotrebe i brzih rezultata u
roku od nekoliko minuta. Medutim, ti UAT-ovi su ograniceni, jer
su specifi¢ni za L. pneumophilia sg 1, identificirajuci 50 — 80 %
slucajeva. Stoga, ako se primjenjuje kao jedina dijagnosticka me-
toda, 20 — 50 % slucajeva ostaje nedijagnosticirano, jer se bolest
uzrokovana drugim serogrupama ili vrstama neizbjezno propusta.
Studija u Danskoj otkrila je da pacijenti zarazeni bakterijom L.
pneumophila sg 6 imaju povecan rizik od smrti u usporedbi s oni-
ma zarazenima drugim seroloskim skupinama, s najnizom smrt-
nos¢u uocenom za bakteriju L. pneumophila sg 1. Izbijanje legio-
narske bolesti u Italiji 2018. pripisano je L. pneumophila sg 2. U
mnogim je zemljama poznato da se slucajevi legionarske bolesti
premalo prijavljuju. U SAD-u se smatra da se samo 2,5 — 4,5 %
stvarnih slucajeva prijavi CDC-u. Europski centar za kontrolu i
prevenciju bolesti primijetio je u svojem epidemioloskom izvje-
S¢u iz 2019. da je samo 10 % slucajeva legionarske bolesti po-
tvrdeno kulturom, Sto znaci da su infekcije uzrokovane vrstama
legionele koje nisu L. pneumophila vjerojatno podcijenjene. To
naglasava potrebu za dijagnostickim metodama koje su brze,
osjetljive i koje mogu pouzdano detektirati dodatne serogrupe i
vrste koje nisu pneumofilne — ne samo u zdravstvenim ustanova-
ma ve¢ i unutar prostora za ispitivanje okolisa.
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Testiranje legionele u okoliSu i vaznost
posjedovanja potpunog profila legionele

S potpunim profilom vrsta legionele prisutnih u uzorku vode,
mogu se donijeti bolje informirane odluke i korektivne radnje,
minimizirajuci rizik od Sirenja bakterija i izazivanja bolesti kod
ljudi koji bi se inace mogli sprijeciti. Dostupne metode za ispiti-
vanje vode na prisutnost legionele uklju¢uju metodu kulture na
plocici opisanu u ISO 11731:2017, koja je jos uvijek najcesce
primjenjivana metoda za ispitivanje okolisa, unato¢ nekoliko
ogranic¢enja: ne otkriva sve vrste ili bakterije legionele, ima ni-
sku osjetljivost, sporo vrijeme obrade (7 — 10 dana do rezultata),
zahtijeva znacajno vrijeme rada i rezultati mogu biti neuvjerlji-
vi zbog prekomjernog rasta neciljanih mikroorganizama. Odre-
divanje najvjerojatnijeg broja zivih stanica bakterije u tekucem
mediju omogucuje identifikaciju i kvantifikaciju L. pneumophila.
Nudi neke prednosti u usporedbi s metodom kulture na plo¢i,
kao 5to je jednostavnost upotrebe i jedan protokol po vodenoj
matrici, ali i dalje je potrebno dugo razdoblje inkubacije (7 dana)
i otkriva samo L. pneumophila; druge vrste legionele nece rasti u
tekucem mediju, pa e biti potrebno dodatno testiranje da bi se
odredila serogrupa ili dobio puni profil legionele. Jos jedna tehni-
ka koja se moze primjenijivati za otkrivanje legionele u uzorcima
vode je imunomagnetsko odvajanje (IMS). Ti se testovi temelje
na upotrebi protutijela protiv legionele imobiliziranih na magnet-
skim mikrosferama u kombinaciji s enzimskom kolorimetrijskom
detekcijom. Unatoc tvrdnjama proizvodaca da je to brza i jedno-
stavna tehnologija, nije jasno koje su vrste legionele detektirane,
a IMS metoda nije siroko prihvacena u laboratorijima za testiranje
legionele. Brzi testovi lateralnog protoka takoder su prilagodeni
za ispitivanje legionele u okolisu, ali njihova je korisnost ogranice-
na zbog nekoliko nedostataka: otkrivaju samo L. pneumophila sg
1, nisu kvantitativni i, ovisno o vrsti uzorka, njihova je osjetljivost
vrlo niska. Multiplex PCR testovi u stvarnom vremenu nude rjese-
nje za vecinu tih problema i imaju nekoliko prednosti u odnosu

znatno brzi, s ukupnim vremenom obrade od 3 do 4 h. Bio Lp-1
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test (BioProbe Diagnostics) ne samo da moze odrediti postoje li
bakterije legionele u vodenom sustavu, ve¢ omogucéuje i razliko-
vanje izmedu roda Legionella, L. pneumophila (sg 1-16) i L. pneu-
mophila sg 1 unutar uzorka vode i u jednoj PCR reakciji. Pomaze
u odredivanju vaznosti problema i opsega ljudskog rizika.

Zakljucak i buduca perspektiva

Bolje dijagnosticke tehnike i povecana svijest o bolesti doveli su
do povecanog prijavljivanja slucajeva legionele, ali globalni iza-
zovi poput urbanizacije, starenja stanovnistva, klimatskih pro-
mjena i pristupa kruznom gospodarstvu takoder ¢e utjecati na
broj slucajeva legionarske bolesti u godinama koje dolaze. Dok
zemlje ¢lanice EU-a uskladuju svoje pravilnike s EU propisima,
tumacenja EU Direktive mogu rezultirati izbjegavanjem otkriva-
nja potencijalno Stetne bakterije legionele. Tradicionalne metode
uzgoja za otkrivanje legionele vise nisu odrzive, a kreatori poli-
tike i dionici trebali bi se zalagati za brze i ucinkovitije metode
za otkrivanje legionele u okolisu. Globalno okruzenje ispitivanja
okolisa se transformira i uloga PCR testiranja u stvarnom vremenu
je jasna. To je pojacano nevjerojatnom stopom rasta globalnog
PCR trzista, pri ¢emu se 2020. potraznja za PCR strojevima vide
nego udvostrucila. Dok gledamo prema buducnosti, potreba za
brzim i pouzdanim metodama otkrivanja legionele postat ce sve
potrebnija — ako ne zbog ispunjavanja propisa o sigurnosti vode,
onda iz perspektive drustvene odgovornosti poduzeca. Uz rasire-
nu upotrebu PCR strojeva u stvarnom vremenu diljem svijeta u
post-COVID-19 eri, to ¢e sigurno biti moguce.

Izvori

* https://www.future-science.com/doi/10.2144/btn-2022-0047.
* https://www.zzjz-kkz.hr/default_vijest.asp?sid=8504.

* https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/legionnaires-
disease-annual-epidemiological-report-2021.
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