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egionele (Legionella sp.) so aerobne, nesporogene,
Lpo Gramu negativne in kokobacilarne bakterije, ki
so v naravi v vseh sladkovodnih okoljih, kot so jezera,
potoki in reke. V naravi so prisotne v zelo majhnih
koli¢inah in obi¢ajno ne pomenijo tveganja za zdravje
ljudi. V okolju z ugodnimi pogoji se legionele lahko
zelo razmnozijo. V grajenem okolju so legionele
lahko v umetno ustvarjenih vodnih okoljih, kot so
toplovodni sistemi (pojav mrtvega rokava), vlazilniki
zraka, hladilni stolpi in evaporacijski kondenzatorji
prezracevalnih sistemov, razprsilniki vode v trgovskih
sredis¢ih, dekorativne fontane, masazni bazeni (z
vrtincenjem tople vode), dihalna terapevtska oprema,
dentalna higienska oprema in v stevilnih drugih

umetno ustvarjenih izvorih.

Najdemo jih tudi v vzorcih iz vodovodnih pip v bivalnih
prostorih, v glavah tusev in v fontanah za pitje vode. V
vodovodnih omrezjih se razmnozujejo v predelih, kjer
voda zastaja in se ogreva zaradi povecane temperature
okolja. Zaradi ugodnih razmer za rast in razmnozevanje
(optimalna temperatura med 35 in 42 °C, prisotnost
hranil) se vumetno ustvarjenih vodnih okoljih lahko zelo
namnozijo, kar pa lahko predstavlja tveganje za zdravje.

Z legionelo (legioneloza) se praviloma okuzimo z
vdihavanjem aerosola, aspiracijo kontaminirane vode ali z
neposrednim vnosom legionele v kirurske rane in opekline.
Na prezivetje legionele v aerosolu imata velik vpliv
relativna vlaznost zraka in temperatura zraka.

Legionela pneumophilla prezivi v destilirani sterilni vodi,
vendar ne raste in se ne razmnoZzuje zaradi pomanjkanja
hranil; kratek ¢as prezivi tudi v slani vodi (v morski

vodi je obic¢ajno ne sre¢amo). Skoraj idealne pogoje
zarast in razvoj ima v naravnem ali umetnem okolju v
biofilmu. Biofilm je skupek mikroorganizmov in njihovih
zunajceli¢nih produktov; je ve¢plastna obloga iz bakterij,
ki na povrsje izlo¢ajo zascitno plast — polisaharidni matriks.
Biofilm se pritrdi na biogeno ali abiogeno podlago.
Bakterije v biofilmu so dobro zavarovane pred zunanjimi
vplivi, temperaturnimi skrajnostmi, delovanjem kemicnih
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Kolonija Legionelle sp. na agarju, uporabljena je ultravijolicna svetloba za
boljso vidljivost. (Foto: CDC/James Gathany)

snovi, pa tudi pred pomanjkanjem hranil.

Legioneloza je izraz, ki ga uporabljamo pri opisu vseh
infekcij, ki jih povzrodi bakterija legionele.

Posamezni primeri legioneloze se pojavljajo vse leto,

do epidemij pa najpogosteje prihaja pozno poleti in

zgodaj jeseni. Izbruhi se pojavljajo predvsem v hotelih in
bolnisnicah oziroma v prostorih, kjer za hlajenje uporabljajo
skupno klimatsko napravo. Mozni viri okuzb v tovrstnih
ustanovah so vodovodni sistemi s toplo in hladno vodo,
hladilni stolpi in kondenzatorji, naravni in umetni bazeni

v toplicah, vlaZilci za vitrine z zelenjavo ter oprema za
respiratorno terapijo. Veliko okuzb je povezanih s potovanji,
bivanjem v hotelih, toplicah, bolnisnicah ..., vendar lahko
legionela povzrodi plju¢nico tudi v domacem okolju.

Legioneloza je bolezen, ki jo povzrocajo bakterije iz rodu
Legionella. Ve¢inoma poteka kot plju¢nica in jo imenujemo
legionarska bolezen. Ce poteka kot vro¢inska bolezen brez
pljucnice, jo imenujemo pontiaska vrocica.

Legionele so, kot re¢eno, majhni, po Gramu negativni
pleomorfni bacili. V naravnem okolju Zivijo v sozitju s
prazivalmi, v katerih se tudi razmnozujejo. Poznamo 53
vrst legionel ter vec razli¢nih serotipov. Najpogostejsi
povzrocitelj plju¢nice je Legionella pnumophila seroloske
skupine 1.

So gibljivi ter imajo bicek in pile. Legionele so precej
odporne na fizikalne vplive okolja. Prenasajo temperaturo
0od 0do 60 °Cin vrednosti pH od 5,0 do 8,5. Precej odporne
so tudi na klorirano vodo. Vije temperature verjetno
pospesujejo razmnozevanje legionel.

Prvi avtenti¢ni opis epidemije je iz leta 1976, ko so imeli
¢lani ameriske legije sestanek v Filadelfiji: 221 prisotnih je
zbolelo za plju¢nico, umrlo pa jih je 34.

Povzrocajo bolezni pri ljudeh, pa tudi pri domacih Zivalih
(konjih, svinjah, drobnici in psih).
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V ZDA so najpogostejsa infekcija z mikroorganizmi iz
vodnih okolij; legionele povzrocajo od 2 do 5 % doma in 30
% v bolnisnicah pridobljenih pljucnic.

Leta 2011 je bilo v Evropi 6.299 prijavljenih primerov
legioneloze. Inciden¢na stopnja v Evropi je 1,6/100.000
prebivalcev, v Sloveniji pa 2,4/ 100.000 prebivalcev. V
zadnjih letih v Sloveniji ugotovimo nekaj ve¢ kot 50
primerov bolezni na leto. Pojav legionarske bolezni v
Sloveniji je zelo razsirjen glede na druge evropske drzave.
Slovenija zaseda tretje mesto glede na Stevilo okuzb na
milijon prebivalcev (tik za Svico in Spanijo).

V EU za legionelozo vsako leto zboli do 20 ljudi na milijon
prebivalcev. Nekateri viri navajajo, da je to stevilo Se veje,
saj vsi primeri niso prijavljeni pristojnim institucijam.
Legioneloza je lahko tudi poklicna bolezen (delavci, ki

upravljajo z vodovodnimi sistemi, sistemi klimatizacije ipd.). Okuzimo se z vdihavanjem aerosolov, ki vsebujejo legionele. Ti aerosoli pogosto
izhajajo iz klimatskih naprav, lahko (¢eprav manj pogosto) nastajajo tudi pri prhanju.

Legionele so v naravi prisotne v vseh sladkovodnih

okoljih. V naravnih okoljih je legionela prisotna v zelo znotrajceli¢na bakterija, ki se razmnozuje v makrofagih.
nizkih koncentracijah in predvsem v poletnih mesecih. Ko makrofag poci, iz njega sproscene legionele vstopajo
V ¢lovekovem bivalnem okolju jo najdemo v visokih v nove makrofage. Ob tem se sproscajo kemotakti¢ne
koncentracijah vse leto. Vecina ljudi se veckrat sreca z substance, ki pritegnejo nevtrofilce in monocite. Vnetna

legionelami, tako v naravnem kot v bivalnem okolju, vendar reakcija povzrodi destrukcijo plju¢nega tkiva.
le redki zbolijo. Nesorazmerje med splosno razsirjenostjo
legionel in redkimi obolelimi nam pove, da je odpornost Virulentni dejavniki legionele v tem primeru so:

ljudi pri prenosu legionel iz okolja klju¢nega pomena.
» ekspresija multiplih proteinov med okuzbo makrofaga;

Razlo¢ujemo vec vrst legionel. Legionarsko bolezen v » ekspresija dolo¢enih proteaz, plazmidi legionele, ki

80 do 90 % primerov povzroci Legionela pneumophilla vplivajo na znotrajceli¢no prezZivetje.

seroloske skupine 1. Legionele potrebujejo za svoj obstoj

sladko vodo temperature od 20 do 55 °C, kisik in ugoden Pri legionarski bolezni je potek sprva podoben atipi¢ni

pH okolja. Za uspesno razmnoZevanje potrebujejo pljucnici, kasneje pa vse bolj spominja na klasi¢no

gostitelja, obicajno amebe in prazivali. V prisotnosti bakterijsko plju¢nico, ki jo klini¢no in rentgensko ne

biofilma v vodi so zascitene pred neugodnimi vplivi okolja, moremo razlikovati od pnevmokokne pljuc¢nice. Navadno

kot so temperaturna nihanja, spremenjen pH in prisotnost se zacne z nespecificnimi prodromalnimi simptomi, ki

biocidov v vodi. lahko trajajo od nekaj ur do nekaj dni: glavoboli, bolecine v
misicah, povisana telesna temperatura (40 stopinj Celzija in

Okuzimo se z vdihavanjem aerosolov, ki vsebujejo ve¢), pa tudi mrzlica, driska in bolecine v trebuhu.

legionele. Ti aerosoli pogosto izhajajo iz klimatskih naprav,

lahko (¢eprav manj pogosto) nastajajo tudi pri prhanju. Kasneje se pojavi kaselj, ki je obi¢ajno neproduktiven

Kapljice, manjSe od 1,5 mikrona, zlahka dosezejo spodnja (sputum ni vedno gnojen, lahko pa je krvav). Sistemski

dihala. Kuzni aerosol je tem bolj nevaren, ¢im manjse so simptomi so pogosto bolj izraziti kot dihalni. Posebnosti, ki

kapljice v njem. Prenosa s ¢loveka na ¢loveka niso dokazali. nakazujejo okuzbo z legionelo, so: relativna bradikardija,

Bacilonoscev niso dokazali. Pogosteje se okuZijo osebe bolecine v misicah, suh kaselj, driska, zmedenost,

tistih poklicev, ki imajo ve¢ opravka z vodo. Manj kot 5 hiponatriemija, hipofosfatemija in povecane vrednosti

% okuzenih oseb zboli s spoznavnimi znaki pljucnice; jetrnih encimov. Pri dihanju so lahko prisotne bolecine zaradi

povprecna starost bolnikov, ki zbolijo s klini¢no sliko prizadetosti plevre. Pri pregledu ugotavljamo telesne znake

pljucnice, je 55 let. Inkubacijska doba je 2 do 14 dni. plju¢nice (bronhialno dihanje, bronhofonija, lokalizirani
poki), infiltrati na RTG posnetku pa so lahko alveolarni, lisasti

Alveolarni makrofagi fagocitirajo bakterije legionele, ali pajih je ve¢. Opazujemo tudi motnje v delovanju ledvic ali

ki pridejo z vdihanimi aerosoli v pljuca. Legionela je jeter, na kozi pa se lahko pojavijo izpus¢aji razli¢nih oblik.

Legioneloza je lahko tudi

ljudi na milijon prebivalcev
jeizraz, ki ga uporabljamo pri opisu vseh vsako leto v EU zboli za
infekcij, ki jih povzroci bakterija legionele. legionelozo.
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Zboli vec kot

20 %

okuzenih.

Hud potek pljucnice s prizadetostjo vseh organov in komo
se pojavlja predvsem pri bolnikih z motnjami imunskega
odziva. 20 do 30 % bolnikov je zmedenih, somnoletnih in
véasih celo z znaki Zaris¢ne okvare osrednjega Zivéevja.
Visoke vroc¢ine ne moremo znizati z antipiretiki in
kortikosteroidi. Smrtnost pri sicer zdravih bolnikih je do 1
odstotna, pri bolnikih z okvarjeno imunsko obrambo pa 10
do 15 odstotna, Ce jih ne zdravimo z antibiotiki.

Pontiaska vrocica je gripi podobna bolezen, ki se kaze

z mrzlico, vrocino, glavobolom in bole¢inami v miSicah,
vendar brez klini¢nih in radioloskih znakov pljucnice.
Domnevajo, da jo povzrocajo toksini, ki jih izlo¢a legionela,
ali pa gre za preobcutljivostno reakcijo. Zboli ve¢ kot 90 %
okuzenih. Inkubacija je kratka, traja dan ali dva. Pri polovici
bolnikov se pojavijo tudi znaki okuzbe zgornjih dihal, lahko
pa pride tudi do otrplosti tilnika, zmedenosti in fotofobije.
Bolezen traja dva do sedem dni. Vsi rutinski laboratorijski
testi in rentgenogram plju¢ so v mejah normale.
Antibioti¢na terapija ni u¢inkovita. Diagnozo postavimo

na podlagi epidemioloskih podatkov in izvidov seroloskih
preiskav, ki potrdijo okuzbo z legionelo.

Diagnoza legioneloze temelji na klini¢nih in laboratorijskih
merilih. Potrjeno legionarsko bolezen ima oseba

z radioloSko dokazano pljucnico in vsaj enim od
mikrobioloskih meril:

» osamitev legionel iz kuznin dihal in/ali primarno sterilnih
mest;

» pozitiven test na topni antigen Legionela pneumophilla
v urinu bolnika in

serokonverzija ali vsaj 4-kratni porast titra protiteles za
legionelo pneumophilla seroloske skupine 1 v parnih
serumih z metodo IIF (metoda indirektne fluorescence),
najmanj do titra 1:128; prvi serum odvzamemo v akutni
fazi bolezni, drugi pa v obdobju okrevanja, najbolje 2 do
3 tedne po prvem odvzemu.

P

v

O verjetnem primeru legionarske bolezni govorimo, ¢e
bolnik z radiolosko potrjeno plju¢nico izpolnjuje enega od
naslednjih mikrobioloskih meril:

P

4

serokonverzija ali vsaj 4-kratni porast titra protiteles za
Legionela pneumophilla, ki ni seroloske skupine 1, ali
za druge vrste legionel v parnih serumih z metodo IIF,
najmanj do titra 1:128; prvi serum odvzamemo v akutni
fazi bolezni, drugi pa v obdobju okrevanja, najbolje 2 do
3 tedne po prvem;

enkraten visok titer (ve¢ji do 1:256) protiteles proti
Legionela pneumophilla seroloske skupine 1, drugih
seroloskih skupin ali proti drugim legionelam;

» dokaz specific(nega antigena Legionela pneumophilla v
izlo¢kih dihal (metoda DIF z monoklonskimi protitelesi)

P

¥

» dokaz legionelne DNK v klini¢nih vzorcih z reakcijo PCR.
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Z legionelo se praviloma
okuzimo z vdihavanjem
aerosola, aspiracijo
kontaminirane vode ali

Z neposrednim vnosom
legionele v kirurske

rane in opekline. Na
prezivetje legionele v
aerosolu imata velik vpliv
relativna vlaznost zraka in
temperatura zraka.
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e 190 10-15 %

je smrtnost pri je smrtnost pri bolnikih z
zdravih bolnikih. okvarjeno imunsko obrambo.

Test za dokaz antigena legionele v urinu je hiter in
specifi¢en, vendar lahko z njim dokazemo samo okuzbo z
bakterijo Legionela pneumophilla seroloske skupine 1, (ki
je vzrok vec kot 90 % primerov bolezni). OkuZzbe zanesljivo
dokazemo z osamitvijo legionel iz pljuc ali dihalnih
izlockov. Dokaz legionelne DNK iz dihalnih kuznin $e ne
zadosca za diagnozo potrjene legioneloze.

Legionarsko bolezen zdravimo z antibiotiki: tetraciklini,
makrolidi in fluorokinoloni. Trajanje zdravljenja je odvisno
od vrste uporabljenega antibiotika (azitromicin 3 do 5 dni,
klaritromicin 10 dni, tetraciklini 10 do 21 dni in kinolini 10
do 14 dni).

Pri obravnavi bolnika z atipi¢no plju¢nico je zelo
pomembna epidemioloska anamneza. Potovanja, bivanje
v hotelih, toplicah ali bolnisnicah ali bolezen pri drugih
druzinskih ¢lanih so pomembni epidemioloski podatki,

ki nam lahko dajo namig o etiologiji bolezni. Ceprav
glede naklini¢no sliko v glavnem ne moremo opredeliti
povzrocitelja, so nekatere klini¢ne znacilnosti pomembne
za posamezno vrsto okuzbe. Tako so npr. prebavni
simptomi pogosti pri zacetni okuzbi z legionelo.

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA LEGIONELOZO

a. okolje:

»

4

temperatura vode (manj kot 20 °C hladna voda, vec
kot 50 °C topla voda; najugodnejsa temperatura za
razmnozevanje legionel je 25 °C-42 °C);

zastajanje vode: slepi vodi, malo uporabljane pipe;
mikrobioloski in fizikalno kemijski pogoji ugodni za
razmnozevanje legionel: prisotnost ameb, nekaterih
alg in prazivali, biofilmi, kotlovec, zelezo (rja), guma,
les, nekatere plastike, organske snovi, ki se sproscajo iz
napeljave, neustrezna koncentracija biocidov;

posegi v vodovodni sistem in prekinitev dobave;
moznost nastanka aerosola.

P

M

P

4

P

4

»

M

b. <¢lovek

»

4

oslabljen imunski odziv (imunokompromitirane osebe,
imunosuprimirane osebe),

rak (hematoloski malignomi, kemoterapija),
kon¢na ledvi¢na odpoved,

sladkorna bolezen,

sréno popuscanje,

kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen,
kajenje,

alkoholizem,

starost (nad 65 let).

»

M

»

4

»

M

»

M

P

4

»

M

P

4

»

4
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Vdihavanje onesnazenega aerosola

Hladilni stolpi, vroci in hladni vodni
sistemi, termalni izviri, termalni in
obicajni bazeni, vlazilci zraka

Vdihavanje onesnaZenega aerosola,
okuzba rane

Hladilni stolpi, vroci in hladni vodni
sistemi, termalni bazeni, navadni bazeni,
termalni izviri, oprema za respiratorno
terapijo, bolnisni¢na oskrba

Hoteli, krizarske ladje, kamp obmodja,

BolniSnice, medicinska oprema

Bivanje v nastanitvenih objektih,
namenjenih za kratkoro¢no ali sezonsko

bivanje, obCasna uporaba sob in
uporaba vode, ob¢asna zaloga vode

in obCasen nadzor temperature vode,
zapleten vodovodni sistem, pomanijkljivo

Zapleten sistem za distribucijo vode,
dolge cevi, slab nadzor temperature
vode, slab pretok vode ...

usposabljanje zaposlenih za upravljanje
z vodovodnimi sistemi ...

Starost nad 40 let, moski spol, kajenje,
alkoholizem, spremembe Zivljenjskega
sloga, spremljajoCa bolezen, kot je

Starost nad 25 let, presaditev, oslabljen
imunski sistem, operacija, Se posebej
glave in vratu, rak, levkemija, sladkorna
bolezen, oskrba z respiratornimi

Prenos Vdihavanje onesnaZenega aerosola
Hladilni stolpi, vroci in hladni vodni
. sistemi, termalni bazeni, izviri, vlazilci
Vir v .
zraka, domaci vodovod, polnilne
mesanice in kompost
Industrijska obmocja, nakupovalni
Zbiralnik centri, restavracije, lokali, Sportni centri,  nakupovalni centri, restavracije, lokali,
zasebne rezidence ... Sportni centri ...
L Blizina viru prenosa, slaba izvedba oz
Dejavniki . o S
R slabo vzdrzevanje sistemov hlajenja
tveganja Lo v .
R vode, pomanjkljivo izobrazevanje
(okolje) .
zaposlenih ...
Starost nad 40 let, moski spol,
spremljajoca bolezen, kot je sladkorna
Dejavniki bolezen, kroni¢ne bolezni srca, kajenje,
tveganja oslabljen imunski sistem, kroni¢na
(Clovek) odpoved ledvic, nedavno potovanje,

z zelezom ....

Tabela 1 (zgoraj): Dejavniki tveganja za legionelozo po kategorijah

Vpliv temperature na rast in razmnozevanje legionele

Legionela za rast potrebuje vodno okolje, kisik, primerno
temperaturo in pH ter hranila. Rast in razmnozevanje
legionel se pojavita, ko ima voda temperaturo 20 do

50 °C. Redkokdaj rastejo pri temperaturi pod 20 °C.
Temperatura vode nad 60 °C lahko Ze uni¢i bakterije, ¢e

je taka temperatura vzdrzevana dovolj ¢asa. Legionele

so tolerantne na kislo okolje in so sposobne za krajsi ¢as
preziveti tudi v zelo kislem okolju (pH 2,0). Legionele v
neugodnih razmerah kot zas¢ito uspesno izrabijo biofilme,
amebe in prazivali.

Pot prenosa bakterije na ¢loveka je mozna samo preko
okuzene vode oziroma preko prenosa legionele z aerosoli
velikosti 1 do 5 um. Torej se lahko okuzimo z vdihavanjem
aerosola z legionelo, kontaminirano vodo ali neposrednim
vnosom legionele v kirurske rane in opekline.

Temperaturno
obmocje (°C)

5,7 do 20 Bakterije preZivijo, vendar se ne razmnoZujejo

20 do 35 Bakterijo pricnejo rasti in se razmnoZevati

35do 42 Optimalna temperatura za razmnoZevanje in rast
42 do 49 Bakterije Se rastejo in se razmnoZujejo, vendar manj

Cas, ki je potreben za 90 % unienje

50 mikroorganizmov, je 80 do 124 minut (pri
konstantni temperaturi)
Cas, ki je potreben za 90 % uni¢enje

60 mikroorganizmov, je 2 minuti, za popolno unicenje
pa 25 minut
Cas, ki je potreben za 90 % uni¢enje

70 mikroorganizmov, je 30 sekund, za popolno

uni¢enje pa 10 minut

Tabela 2: Vpliv temperature na rast in razmnoZevanje legionele

46‘ Delo in varnost

sladkorna bolezen, kroni¢na odpoved
hematoloski malignomi, preobremenitev | srca, oslabljen imunski sistem ...

napravami, kroni¢na bolezen srca in/ali
pljué, kajenje, alkoholizem ...

Vpliv pH na rast legionele

pH obmotja pH |
pH okolja, kjer so bakterije najdene 2,7 do 8,3
Optimalno pH okolje 5,5do 8,3

Tabela 3: Vpliv pH na rast legionele

V Sloveniji ni celovitih zakonskih zahtev, ki bi eksplicitno
omejevale ali prepovedovale prisotnost bakterij legionele
v vodovodnem omrezju in v prezracevalnih sistemih glede
na vrsto stavb.

Mejne vrednosti legionele so v Sloveniji dolocene za
vlazilne komore. Pravilnik o prezracevanju in klimatizaciji
stavb (Ur. I. RS, $t. 42/2002, 105/2002) v 29. ¢lenu navaja,
da bakterij vrste Legionella v 1 ml vode, prisotne v vlaZilni
komori, ne sme biti. V tabeli za higienske zahteve za
bazenske kopalne vode, priloZeni k Pravilniku o kopalnih
vodah (Ur. |. RS, st. 72/2003), ni navedenih konkretnih
Stevilk o omejitvi bakterij vrste Legionella.

V Pravilniku o pitni vodi (Ur. I. RS, §t. 19/2004) je navedeno,
da skupno Stevilo mikroorganizmov ne sme biti ve¢je od
100 CFU/ml (CFU, colony-forming unit, Stevilo, kolonijska
enota, ki se nanasa na stevilo vidnih kolonij, ki jih
formirajo aktivne bakterije, na njihovo sposobnost, da se
razmnozujejo in rastejo v ustreznih razmerah) (N1JZ 2012).

Glavni nacin preprecevanja legioneloze
je preprecitev razmnozevanja legionel v

vodovodnih okoljih.



Priporocila glede koncentracije legionel v
vodovodnem omrezju so natanc¢neje definirana
za bolnisni¢na okolja, zdravstvene ustanove in
domove za ostarele. V omenjenih institucijah
veljajo interna pravila in dolocila o ukrepih glede
prisotnosti legionel v vodovodnem omrezju.

Zaenkrat prakti¢no ni raziskav, na osnovi katerih
bi lahko natan¢no dolocili koncentracijo legionel
v vodi, ki predstavlja jasno opredeljeno tveganje
za nastanek legioneloze. Swiss- NOSO je leta
1998 navajal, da predstavlja koncentracija
legionel od 1000 do 10000 enot bakterijskih
kolonij (CFU) na liter vode nizko tveganje za
okuzbo zdravega ¢loveka. V bolnisnicah in
domovih za ostarele so izkustveno priporocene
nizje koncentracije legionel v vodi (od 0 do 100
CFU/1). V predelih bolnidnic, kjer se zdravijo
pacienti z najtezjimi boleznimi, na oddelkih za
intenzivno nego in zdravljenje, v operacijskih
prostorih, na hemato-onkoloskih oddelkih in
oddelkih za transplantacije je priporocljivo, da je
voda iz vodovodnega omrezja popolnoma brez
legionel (0 CFU/I).

Preventivni pregled in preventivni ukrepi

Priporocajo naslednje preventivne ukrepe:

» zagotavljanje ustrezne temperature tople
in hladne vode (topla voda iz pip vsaj 50 °C,
hladna voda do 20 °C);

preprecevanje zastajanja vode: odstranjevanje
odvecnih pip, delov napeljave - slepih vodov,

p

¥

p

¥

redno spiranje tusev in pip, ki se ne
uporabljajo (tedensko spiranje po nekaj
minut);

P

4

nadzor in zagotavljanje zdravstveno ustrezne
pitne vode oz. mikrobiolosko in fizikalno
kemijsko

P

v

ustrezne vode v napravabh, kjer se uporablja
voda;

P

¥

preprecevanje korozije, odstranjevanje
kotlovca, izogibanje materialov, ki so ugodni
za bivanje in

p

¥

razrast legionel, ustrezna koncentracija
biocidov, kjer je to potrebno;

p

¥

redno vzdrzevanje naprav, ki tvorijo aerosol po
navodilih proizvajalca;

¢is¢enje in klorni 3ok po posegih v vodovodni
sistem.

p

4
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Ukrepi ob pojavu legioneloze -
epidemioloska indikacija

V vecini primerov izpraznjenja oziroma zaprtja stavbe ne priporocajo. Po
potrditvi izbruha oz. epidemije bolezni je treba rizi¢nim posameznikom
prepreciti, da pridejo v stik z moZnimi viri infekcije. V primeru epidemije
obravnavamo vse mozne vire legionel kot domnevno kontaminirane.

Da bi identificirali moZne vire legionele (hladilni stolpi, vlazilci, interno
omreZje in ostali viri vode, ki vsebujejo vodo s temperaturo nad 20 °C
in lahko sprogcajo aerosol) je nujno najprej pregledati objekt. Potrebno
je torej opredeliti tveganje in dolo¢iti mesta z najvisjim tveganjem za
okuzbo.

A.  Po pregledu internega vodovodnega sistema sledijo naslednji ukrepi:

» odvzem vzorcev: odvzem vzorca pred izpiranjem, nato $e po izpiranju
(ne speri pip in tudev pred odvzemom vzorca - morda je vzrok konéni
del napeljave).

Pri epidemioloski indikaciji je v velikem sistemu za oskrbo s toplo vodo

treba odvzeti vzorce minimalno iz 20-30 % dviznih vodov ali glavnih
vodov.

B.  Ker laboratorijska preiskava odvzetih vzorcev zahteva dolo¢en Cas, je
treba nemudoma po vzoréenju zaceti z naslednjimi ukrepi:

» odstraniti morebitne dejavnike tveganja iz okolja (slepi vodi, kotlovec
soqdk
» opraviti dezinfekcijo sistema — kemijska ali fizikalna (termi¢na),

» vzdrzevati ustrezno temperaturo.

C. Poizvedbi ukrepov iz tocke B. sledijo:

» ponovni odvzemi vzorcev:

a. toplo vodo vzor¢imo iz vsakega grelca in ostalih moznih virov
infekcije, da preverimo, ali so bil izvedeni ukrepi uspesni. Ce je
legionela ponovno prisotna, ponovimo postopek, opisan v tocki B,
in ponovno odvzamemo vzorce.

b. ponovno odvzamemo tudi vzorce hladne vode. Ce ne zasledimo
legionel in so pregledani vsi potencialni viri, 12 ur pred ponovno
uporabo pipe z mrzlo vodo izpiramo 4 minute. Ce je legionela
ponovno prisotna, ponovimo postopek, opisan v tocki B, in
ponovno odvzamemo vzorce.

D. Cepo ponovnem odvzemu vzorcev hladne in tople vode legionel
ne zasledimo, sledi:

» nadaljevanje vzorcenja - spremljanje zaradi ugotavljanja morebitne
ponovne kontaminacije (uspe$nosti izvedenih ukrepov) tople in hladne
vode. Nekateri priporo¢ajo naslednjo shemo:

a. prvi mesec vzor¢imo - tedensko;
b. naslednja dva meseca - na 14 dni;

c. naslednje tri mesece - mese¢no.

Priporoca se tudi izvajanje preventivnih ukrepov.
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IZVAJANJE UKREPOV IN KONTROLA
UCINKOVITOSTI UKREPOV

Glede na resnost problema lahko izvedemo tudi
razkuZevanje (fizikalno ali kemic¢no).

Dezinfekcija s pomocjo poviSane temperature
(toplotni sok)

Temelji na podatkih o obcutljivosti legionel na
temperaturo. Temperatura 60 °C je za legionelo
baktericidna. Voda s temperaturo 70 °C lahko unici
legionele v 10 minutah, voda s temperaturo 60 °C pa v 25
minutah.

Konstantno vzdrzevanje temperature

Za obvladovanje legionel naj topla voda v grelcu dosega
temperaturo 60 °C in vsaj 50 °C na pipi. Ce to ni mogoce,
uporabimo druge ucinkovite metode (npr. biocidi). Hladna
voda naj ne preseze 20 °C. Koncentracija klora naj bi bila
1-2 ppm (v praksi je to sporno, ker taka koncentracija klora
deluje zelo korozivno).

Poleg tega je potrebno: razdreti, ocistiti in odstraniti
kotlovec na pregibnih ceveh in glavah tusev, mreZicah
pip (Cetrtletno oz. po potrebi) ter malo uporabljane pipe
tedensko izpirati nekaj minut.

Dezinfekcija s klorom

Klorni $ok izvedemo pri temperaturi vode pod 30 °C. Na
distalnih tockah moramo doseci koncentracijo prostega
rezidualnega klora 20-50 mg/I. Klorov preparat naj bo v
ceveh najmanj 2 uri pri koncentraciji rezidualnega klora 20
mg/l oziroma 1 uro pri koncentraciji rezidualnega klora 50
mg/l. Sistem izpiramo, dokler koncentracija klora ne pade
na 0,5-1mg/I.

VzdrzZevalno kloriranje — koncentracijo prostega
rezidualnega klora je potrebno vzdrzevati med 1-2 mg/I.
Pri sistemih s toplo vodo je tako koncentracijo tezko
vzdrzevati, ker pri visjih temperaturah vode klor izhlapeva,
pa tudi korozivni ucinek je pri visjih temperaturah
mocnejsi. Obi¢ajna koncentracija prostega klora legionel
ne unidi.

Uporaba drugih dezinfekcijskih sredstev in postopkov

Klorov dioksid pri visjih temperaturah ne hlapi tako mo¢no
kot klor in je bolj uspesen pri prodiranju v biofilme.

Monokloramini delujejo pocasneje in dlje, zato so bolj
ucinkoviti v biofilmih.

Dezinfekcija z bakrovimi in srebrovimi ioni ima to prednost,
da na njeno ucinkovitost ne vplivajo visje temperature
vode. Zahteva kontrolo koncentracije obeh ionov in pH
vrednosti; potrebno je tudi redno odstranjevanje kamna z
elektrod.

Raztopina vodikovega peroksida in srebra je relativno nov
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postopek. Za oceno uspesnosti bi bili potrebni nadaljnji
eksperimentalni dokazi.

UV sevanje je primerna metoda za dezinfekcijo, ¢e

se uporabi v blizini mesta porabe vode. Ker nima
rezidualnega ucinka, ne vpliva na legionele v biofilmih,
slepih vodih in delih sistema, kjer voda zastaja.

Koncentracija organskih snovi v kopalni vodi se povecuje
v povezavi s Stevilom kopalcev. Organske snovi bakterijam
omogocajo, da se v vodi hitro namnozijo, kar posledi¢no
podpira nastanek ameb, gostiteljic. Rast legionele

je posledica razsirjene uporabe kopalnih voda pod
neprimernim higienskim vzdrzevanjem.

S pogosto in Stevil¢no uporabo masaznih kadi pove¢amo
tveganje za vnos hranil (odmrle celice, kozmetika, losjoni
in olja za telo, ...), ki jih prinesejo kopalci. Ce kadi ne
izpraznimo po vsaki uporabi, se hranila nalagajo v ¢asu
uporabe, onemogoceno je ucinkovito delovanje biocidov
in spodbuja se rast mikrobov. Sobe v masaznih kadeh naj
bi se samodejno ugasnile po 15-20 minutah delovanja,
tako da kopalce spodbudijo k odhodu iz vode in da se
stopnja dezinfekcijskega sredstva povrne na ucinkovito
raven delovanja.

Voda v internem vodovodnem sistemu ne sme zastajati; ¢e
ni zagotovljen redni pretok, je potrebno tedensko spiranje
sistema. Z rednim pretokom vode v vodovodnem sistemu
preprecujemo zastajanje vode na dolocenih delih in s tem
ustvarjanje ugodnih pogojev za razmnoZevanje legionel

v vodi. Kadar z redno uporabo ne zagotovimo rednega
tocenja, na primer zaradi odsotnosti uporabnikov, moramo
vzpostaviti nacrtno tocenje vode. Nacrtno tocenje vode
smiselno izvajamo na vseh kon¢nih izto¢nih mestih, ki se
tistih izto¢nih mestih, ki so v uporabi manj kot 10 minut
dnevno.

Vzdrzevanje temperature vroce in hladne vode v
zgradbah je pomemben ukrep za preprecevanje oziroma
zmanjsanje rasti legionele in za preprecevanje tveganja
okuzbe z legionelo, saj temperatura vpliva na vsebnost
organskih snovi, hitrost kemicnih reakcij in razmnozevanje
mikroorganizmov.

V grelcu naj bo temperatura vode nad 60 °C, na izto¢nem
mestu pa od 50 do 55 °C. Pri nadzoru grelcev se moramo
zavedati, da je temperatura v njih razli¢na in odvisna od
viSine, zato nadzor temperature vode samo pri iztoku ali
na prvem izto¢nem mestu ni dovolj. Vsaj eno uro na dan
bi morala temperatura tudi na dnu grelca doseci 60 °C.
Priporoca se vzpostavitev krozenja vode v grelcu, da na ta
nacin dosezemo enakomerno porazdelitev tople vode.

Temperatura tople vode mora pri uporabniku dosegati

50 °C ali ve¢, tudi temperatura povratne vode naj ne

bi imela manj kot 50 °C. Pomembno je, da tako stanje
dosezemo na vseh izto¢nih mestih. Temperatura hladne
vode mora pri uporabniku dosegati manj kot 20 °C. Ce

je temperatura hladne vode nad 20 °C in temperatura
tople vode pod 50 °C, moramo naijti vzrok in ga odstraniti.



Najpogostejsi vzrok za odstopanje so slabo
izolirane cevi ali pa so cevi tople in hladne vode
preblizu. Temperaturo tople vode izmerimo

po predhodnem enominutnem tocenju in
temperaturo hladne vode po predhodnem
dvominutnem tocenju.

Preverjanje temperature poteka na vec
iztocnih mestih:

p

¥

na vstopnem mestu hladne vode v zgradbo
temperaturo merimo dvakrat letno, enkrat
pozimi in enkrat poleti. Temperatura mora biti
ves Cas pod 20 °C;

P

v

v notranjosti kotla tople vode temperaturo
vode merimo dnevno. Priporoca se
neprekinjeno merjenje z grafi¢nim izpisom na
vsaj dveh tockah, na vrhu in dnu. V notranjosti
grelca mora biti temperatura vode ves ¢as 60 °C
ali ve¢;

P

¥

temperaturo tople vode na vstopu in izstopu iz
kotla merimo enkrat mesecno. Voda, ki zapusca
kotel, mora imeti najmanj 60 °C, povratna pa
najmanj 50 °C. Razlika med izstopno in vstopno
vodo mora biti najve¢ 10 °C;

p

¥

temperaturo hladne in tople vode merimo
najmanj enkrat mesecno na dolocenih izto¢nih
mestih na vodovodnem sistemu. V vsakem
nadstropju objekta opravimo najmanj eno
meritev. Pri povisani koncentraciji legionel v
vodi meritve opravljamo dnevno ali najmanj
enkrat tedensko.

Preglede, Cis¢enje in vzdrzevanje celotnega
vodooskrbnega sistema in bazenov moramo
izvajati redno. Za vse dodatke (umazanija,
kamen, sluz, biofilm), ki so prisotni na izto¢nih
mestih, se predlaga tedensko ¢iscenje. Cis¢enje
in dezinfekcijo moramo opraviti tudi po vsakem
posegu v vodovodni sistem.

Cilj sistemati¢nega vzorcenja vode je ugotoviti
prisotnost in koncentracijo legionele v
vodovodnem sistemu ter preveriti u¢inkovitost
izvedenih ukrepov za preprecevanje rasti in
razvoja legionele. Rezultati mikrobioloskih
preiskav vzorcev vode opredelijo koli¢ino
legionel na dolo¢enem mestu v dolo¢enem
trenutku. Stevilo legionel ni stalno, na primer
odluicenje obloge, bogate s to bakterijo, v hipu
mocno poveca Stevilo CFU/I, vedji pretok pa
zmanj3a, Ceprav legionele Se vedno perzistirajo v
oblogah vodovodnega sistema.

UKREPI OB UGOTOVITVI PRISOTNOSTI
LEGIONEL V BAZENSKIH VODAH

Glede na Pravilnik so postavljene higienske
zahteve za kopalne vode: analiza se opravi
dvakrat letno v bazenih, kjer je temperatura
kopalne vode 23 ali vec stopinj Celzija in kjer
obstaja moznost aerosolizacije vode.

22
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Odvisnost nevarnosti pojava
legioneloze pri cloveku
ob koncentraciji legionel
v vodovodnem sistemu

Nevarnost legioneloze*

Nizka, a se veca
Srednja
Visoka

Legionele CFU/ml
Vet kot 1 do manj kot 10
10 do 99

Vec kot 100

Tabela 4: Odvisnost nevarnosti pojava legioneloze pri cloveku ob
koncentraciji legionel v vodovodnem sistgmu )
CFU-colony forming units — enote, ki tvorijo kolonije

* ne velja za osebe z oslabljenim imunskim sistemom in za vodo za
terapevtske namene

Ukrepi:

pregled objektov in prevetritev izvedbe prevervltivr.lih akt:1\{n0§t1;
ocena tveganja legioneloze glede na CFU/ml, §tevilo pozitivnih
vzorcev in druge dejavnike tveganja; .
a) ve¢ kot 1 do manj kot 10 CFU/ml - majhno tve'gan]e:
» 1 do 2 pozitivna vzorca — preventivni ukrepi; o
» vedina vzorcev pozitivna — preventivni ukrepi, Ciscenje,
dezinfekcija; . i}
b) 10 do 99 CFU/ml: srednje tveganje ~ dezn'%fekcue.i.;
¢) ve& kot 100 CFU/ml: veliko tveganje — dezinfekcija;
dezinfekcija, toplotni $ok, klorni $ok;
nadaljnja vzorcenja:
» prvi mesec — vsak teden;
» naslednja 2 meseca - na 14 dni; N -
» naslednje 3 mesece - 1-krat na mesec (nadaljnje vzorcenje se

izvaja glede na oceno tveganja).

’

CFU/liter Potrebni ukrepi

<100

Sistem je pod nadzorom
Ponovno vzorcenje in slediti/obdrzati pod nadzorom
Priporoceno izprazniti, oCistiti in dezinficirati

100 do 1000 | Pregled, opredelitev tveganja in potrebni ukrepi

>1000

Ponovno polnjenje in vzor¢enje naslednji dan in 2-4 tedne
kasneje

Takoj zapreti, odstraniti ljudi iz obmocja bazena

Klorni $ok bazena z vrtin¢enjem tople vode s 50 mg/I|
prostega klora, ki naj cirkulira eno uro

Izprazniti, ocCistiti, dezinficirati

Pregled, opredelitev tveganja, potrebni ukrepi

Ponovno polnjenje in vzorcenje naslednji dan in 2-4 tedne
kasneje

0 dogodku je potrebno obvestiti ustanovo javnega zdravja
Zaprto, dokler legionel ni vec in je opredelitev tveganja
ustrezna

V vecini primerov priporocajo izpraznjenje oz. zaprtje bazenskega
kopalisca.
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Sledijo:

» pregled bazenskega kopalisca;

» odvzem vzorcev: vzorce odvzamemo glede na
opredelitev tveganja, v nekaterih primerih, ko so
prisotni dejavniki tveganja iz okolja, in/ali v nekaterih
primerih, ko so prisotni dejavniki tveganja pri ¢loveku,
ob sumu na pojav ali ob pojavu legioneloze in glede
na zahteve zakonodaje. Po pravilniku o minimalnih
higienskih pogojih in drugih zahtevah za kopalne vode
legionelo v kopaliscih rutinsko dolo¢amo dvakrat letno
— mesta vzoréenja: vzorce je treba odvzeti na mestih,
kjer je voda globoka najmanj 1 m in je povprec¢na
dnevna gostota kopalcev najvecja. Vzorec se vzame
priblizno 30 cm pod gladino. Odvzemno mesto v
bazenskih kopalis¢ih oz. bazenih mora biti vsaj 30 cm
oddaljeno od roba bazena, praviloma na sredini daljse
stranice ali na podobnem odgovarjajo¢em mestu pri
bazenih nepravilnih oblik.

Ker laboratorijska preiskava odvzetih vzorcev zahteva
dolocen ¢as, je treba po vzoréenju zaceti naslednje ukrepe:

» odstraniti morebitne dejavnike tveganja iz okolja;

» opraviti dezinfekcijo sistema — kemijsko ali fizikalno -
klorni Sok.

PRIPRAVA NACRTA ZA PREPRECEVANJE LEGIONEL

A. Vzdrzevanje temperature v grelcih in iztocnih mestih

Za obvladovanje legionel mora topla voda v grelcu
dosegati 60 °C in vsaj 50 °C na izto¢nih mestih, bolje 55 °C.
Hladna voda ne sme presegati 20 °C.
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Ce se odkrije ve¢ kot 1000

kolonij na liter vode v bazenu,

v vecini primerov priporocajo
takojSnje izpraznjenje oz. zaprtje
-— bazenskega kopalisca.

Oskrba z vroco vodo

» Voda na izstopu iz grelca mora imeti vsaj 58 °C, voda, ki
se vraca, pa vsaj 50 °C. Preverjanje tople sanitarne vode
poteka mesecno.

»

v

Na nadzornih izto¢nih mestih preverjamo, ali
temperatura v manj kot minuti to¢enja doseze vsaj 50 °C.
V kroZznem sistemu preverjamo temperaturo na prvem
in zadnjem izto¢nem mestu, v nekroZznem pa najblizje

in najbolj oddaljeno izto¢no mesto. Preverjanje poteka
enkrat mesecno.

»

¥

Preverjanje ostalih izto¢nih mest po nacelu krozenja
poteka na Sest mesecev, e temperatura v manj kot
minuti tocenja doseze vsaj 50 °C.

» Letno pregledujemo notranje povrsine grelca na
kotlovec in usedline.

Oskrba s hladno vodo

» Mesecno preverjamo temperaturo vode na vstopu v
zgradbo.

»

v

Mesecno preverjamo, ali je na nadzornih izto¢nih mestih
po dveh minutah toc¢enja temperatura vode pod 20 °C.

Preverjamo najbliZjo in najbolj oddaljeno izto¢no mesto
od vstopa in tista mesta, ki predstavljajo ve¢je tveganje.

»

¥

Preverjamo, ali je temperatura vode po nacelu krozZenja
pod 20 °C na izbranih izto¢nih mestih po dveh minutah
tocenja. Po minuti tocenja razlika med najvisjo in najnizjo
izmerjeno temperaturo ne sme biti ve¢ja od 4 °C.
Preverjanje poteka na vsakih Sest mesecev.

»

¥

Letno pregledujemo rezervoar za mrzlo vodo in po
potrebi izvedemo popravila.



Da bi bili pri obvladovanju legionel s pomocjo temperature
uspesdni, mora temperatura tople vode na dnu grelca
doseci 60 °C vsaj eno uro na dan, v ¢asu manjse porabe
(zjutraj ali zvecer). Na izto¢nih mestih mora temperatura
vode doseci najmanj 50 °C, ¢im prej oziroma vsaj po minuti
tocenja. Ce se temperatura vode s to¢enjem niza, je to
lahko pokazatelj premajhne kapacitete grelca. Temperatura
hladne vode mora biti pod 20 °C, Ce je visja, moramo najti
vzrok in ga ¢im prej odstraniti.

B. Varnostni ukrepi

Izpiranje

Na vsaki pipi in prhi moramo izvajati stalna izpiranja vode.
Vodo na vsaki pipi moramo pred uporabo oziroma pri
¢iScenju, pospravljanju in vzdrzevalnih delih pustiti, da tece
toliko Casa, da se temperatura na pipi ustali. Curek mora

biti enakomeren, srednje jakosti.

Na mestih, kjer voda v omrezju zaostaja, je potrebno
izvajati tedensko izpiranje do stabilizacije temperature
tople in hladne vode. Vsako izvedbo izpiranja zabelezimo v
evidenco o izvedbi teh opravil.

Cis¢enje mrezic oziroma perlatorja

Cis¢enje je obi¢ajno potrebno, kadar je curek nepravilen ali
razprsen oziroma se naberejo usedline in pesek. Vsaj enkrat
na tri mesece na vseh pipah snamemo in ocistimo mrezice
ali druge nastavke. Cis¢enje pomeni spiranje z vodo, ki te¢e
po tem sistemu, in odstranjevanje vodnega kamna, in sicer
po potrebi.

Cis¢enje prhe

Prho moramo razstaviti, sneti glavo prhe ter z izpiranjem
odstraniti pesek in usedline z vlozka.

Vzdrzevanje kotnega ventila

Kotni ventil moramo enkrat letno zapreti in odpreti. S
tem odstranimo morebitni vodni kamen, ki se je nabral
na sestavnih delih ventila, in omogocimo dolgoletno
delovanje ventila. V primeru kotnega ventila s filtrom in
krogli¢nim tesnjenjem enostavno zapremo dotok vode
in odvijemo matico, v kateri je mrezica, ter jo po potrebi
ocistimo.

Elektronska armatura
V primeru motenega pretoka preverimo stanje perlatorja in

mrezice v kotnih ventilih. V primeru, da armatura ne izpira
vode, moramo o¢istiti tudi magnetni ventil.

Dodatno priporocilo:

Za vse sanitarne armature velja, da jih ¢istimo samo z
blagimi Cistilnimi sredstvi in mehko krpo. Vodni kamen
najlazje odstranimo z jedilnim kisom in milnico. Cistila, ki
vsebujejo solno kislino ali abrazivna sredstva (npr. Cistila
za stranisce in podobno), poskodujejo armaturo.

I Znanstvena priloga
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