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Infectule produse de Legionella pneumophila, cu cele doua forme clinice principale
de manifestare s1 anume pneumonia si febra de Pontiac, afecteaza in fiecare an, la

nivel global, un numar crescut de persoane.

De obicei, cazurile sunt 1zolate, neasociate in epidemii. Daca apar epidemic, ele

survin mai ales in anotimpul cald si1 se soldeaza cu deces in 5-15% din cazuri.
* Pneumoniile pot fi comunitare, asociate asistentei medicale sau asociate calatoriilor.

* La nivel european, doar cele asociate calatoriilor sunt notificate imediat, restul fiind

cu raportare anuala.
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* Surse potentiale de infectie pot fi: sisteme de apa rece si1 calda, turnuri de racire/condensatoare,
piscine/spa/bai termale, fantani/aspersoare, umidificatoare, echipamente de terapie respiratorie,
sol/compost, masini-unelte racite cu apa, spalatoare masini.

 Alte surse posibile: cuburi de gheata (infectie prin aspirare), bazine de spalare (de ex. saloane de
infrumusetare), dispensere pentru apa de baut, rezervoare de apa folosite in diverse scopuri,
camine-puncte termale sau camere unde sunt boilere, masini de asfalt, sisteme de irigatii,
stomatologie, etc.

* Cele mai frecvente locuri unde se poate multiplica Legionella sunt: orice parte in care
temperatura este intre 20°C s145°C, in particular cand este in jur de 30°C, tevi nefolosite sau cu
flux scazut de apa, biofilm s1 depunerile de pe robinete, dusuri sau rezervoare de apa, cauciuc si
fibre naturale din garnituri, incalzitoarele s1 tancurile de apa calda, tevile corodate, tuburile
flexibile.
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Ape termale si minerale
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= Sisteme largi
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= Curatarea dificila
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Servicii de reabilitare



Persoanele cu risc mai mare de a contracta boala legionarilor: varsta peste
45 de ani, fumatorii, persoanele care consuma alcool in cantitati mari,
persoanele care sufera de afectiuni respiratorii sau renale cronice, precum si

persoanele cu imunosupresie medicamentoasa sau prin boala.

Transmiterea se face pe cale respiratorie prin inhalarea bacteriilor aflate in
aerosoli; cu cat picaturile sunt mai mici, cu atat riscul de infectie este mai

mare (<Sum).
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* Perioada de incubatie variaza intre 2 s1 10 zile, dar in cazuri rare aceasta se poate extinde la 16-
20 zile dupa expunere.

* Printre primele simptome se numara febra, frisoanele, durerile de cap si durerile musculare,
urmate de o tuse seaca si de dificultati de respiratie care pot avansa rapid spre pneumonie severa.
Majoritatea pacientilor trebuie sa fie spitalizati si tratati cu antibiotice adecvate.

* Injur de o treime din pacienti au s1 diaree sau voma, 1ar la aproximativ jumatate din pacienti
apar stari de confuzie sau delir.

* Rata de deces in randul pacientilor este de aproximativ 5-10 %, mai mare la ce1 cu boli cronice.

* (Ca si metoda principald de diagnostic a ramas detectarea antigenului urinar pentru Legionella
pneumophila serogrup 1, dar se utilizeaza pe scara din ce in ce mai larga PCR.

EPIDEMIOLOGIE S| DIAGNOSTIC




[I—

Legionnaires’' disease age standardised rates @;S
per 100 000 population, EU/EEA, 2020 £ooc

B

e
-

Age standardised rate
(N/100000)

0.00
0.01-0.99
] 1.00-1.99
B 2.00-2.99
B =300
I Mot calculated
| Mot included

Countries not visible
in the main map extent

[ Luxembourg
Hl vats

DE LEGION
UE / EEA, 2



Legionnaires' disease notification rates (ﬂgé
per 100 000 population, EU/EEA, 2011 - 2020 gooc

—_— 2020: 1.88 per 100 000 population (8 271 cases, -27% on 2019)
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Data sowrce: Preliminary TESSy 2020 annual LD dataset as of 3 June 2021.
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RATELE DE NOTIFICARE IN EUROPA
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ASOCIATA CALATORIILOR 2010-2020
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Distribution of TALD-associated accommmodation type, @E&
by case year of onset, 2017-2020 m

2020
- still majority of cases associated with hotels (72%)
= proportion of camping sites increased
- few vessels reported, but proportion same

Accommodation type/Year 2017 2018 2019 2020 Total

Hotel 1172 (79.0%) 1237 (76.6%) 1288 (78.0%) 395 (71.8%) 4092 (77.2%)
Camping 96 (6.5%) 123 (7.6%) 115 (7.0%) 54 (9.8%) 388 (7.3%)
Apartment 85 (5.7%) 107 (6.6%) 141 (8.5%) 55 (10.0%) 388 (7.3%)
Other 110 (7.4%) 122 (7.6%) 87 (5.3%) 38 (6.9%) 357 (6.7%)
Ship 21 (1.4%) 25 (1.5%) 21 (1.3%) 8 (1.5%) 75 (1.4%)

Data source: ELDSNet TALD surveillance scheme, reported by 27 May 2021 ‘



* Romania face parte din reteaua europeana de supraveghere a legionelozei, ELDSNet,
parte a ECDC.

» In perioada 2009-2016, In Romania au fost raportate 9 cazuri confirmate si 3 cazuri
probabile. Raportul M / F a fost de 7/2 . Dintre cazurile confirmate, 1 caz ar putea fi

asociat cu calatoriile.

e In anul 2017, au fost raportate 19 cazuri; majoritatea au fost diagnosticate in Spitalul
de Boli Infectioase, Matei Bals.

* In anul 2018 au intrat in sistemul national de supraveghere 62 cazuri de pneumonie cu

Legionella pneumophila, de peste 3 or1 mai multe fata de anul precedent (19).

REZULTATE SUPRAVEGHERE IN

ROMANIA




* Cele 62 de cazuri de pneumonie cu Legionella pneumophila corespund unei incidente de
0,3/100.000. Toate cazurile au fost sporadice; 55 de cazuri (89%) au fost clasificate
confirmate s1 7 (11%) probabile.

* Sase cazuri au fost de import: Italia (2), Cipru (1), Emiratele Arabe Unite (EAU) (1),
Franta (1), Turcia (1). Dintre acestea, cele cu expunerea in Cipru st EAU au fost raportate
in TESSy ca legionelloza asociata calatoriei (TALD = "Travel-asociated Legionnaires
disease”).

» In anul 2020 au intrat in sistemul national de supraveghere 8 cazuri de pneumonie cu
Legionella pneumophila, cu 11 mai putine fata de anul precedent (19 cazuri.)

REZULTATE SUPRAVEGHERE IN

ROMANIA




* 2007-2014: 8 alerte asociate majoritatea cu hoteluri din Bucuresti (5)

e 2015: 4 alerte, din care 1 cluster intr-un hotel din Timisoara, 2 cazuri la interval de 7 luni;
* 2016 -0

* 2017: 4 alerte internationale

* 2018: 15 alerte, din care tre1 s-au constituit intr-un cluster cu evolutie rapida, cu punct de
plecare, probabil, intr-o unitate de cazare din Romania.

e 2019 - 2 alerte
e 2020 - 0 alerte
e 2021 - 4 alerte

NOTIFICARI INTERNATIONALE




MASURI IN CAZURILE DE LEGIONELOZA

* Raportare
 Efectuare ancheta epidemiologica

« Caz singular- asociat calatoriilor: investigare de mediu, evaluare de risc este

voluntara
 Cluster- asociat calatoriilor- evaluare de risc obligatorie
« Masuri fata de pacient: tratament cu antibiotice

« Masuri fata de mediu: apa calda cu temperatura ridicata si circulanta in
permanenta: 50°C - 60°C; apa rece ramane rece in permanenta sub 20°C;
curatare, dezintfectie; circularea apei saptamanal daca nu se folosesc camerele;



IMAGINI EVALUARE DE RISC

Colonizarea este posibila
datorita unor capete moartd
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* Interes scazut pentru diagnosticul acestei infectii, din partea clinicienilor
 Capacitate de laborator scazuta la nivel local (spitale)

* Lipsa unei legislatii care sa prevada obligativitatea testarii in cazul unitatilor de
cazare, spitalelor

 Capacitate redusa de diagnostic prin alte metode: cultura, PCR; majoritatea cazurilor
sunt diagnosticate prin metoda de detactare a antigenului urinar

* Capacitate redusa de detectare a epidemiilor, datorate supravegherii ineficiente
(numar scazut de cazuri)

* Capacitate insuficienta in evaluarea riscului in situatia aparitie1 unor izbucniri
epidemice (putine laboratoare s1 specialisti)

PROVOCARI IN ROMANIA




* Diagnosticul de legioneloza este rar suspicionat in cazurile de pneumonie, mai ales in
tara noastra, testarea nu se face de rutind, ci doar daca evolutia este grava sau nu exista
identificatad o alta etiologie. Istoricul de calatorie nu este deseor1 investigat la internare

* In orice caz sau focar este foarte importanta evaluarea rapida a riscului. Cu cat aceasta
se face mai repede, cu atat se pot aplica masuri de control adecvate care sa opreasca
riscul transmiterii.

* Supravegherea legionelozei la nivel european, nu poate functiona fara programe
nationale eficiente

CONCLUZII




* In Romania, desi s-a introdus supravegherea nationala, sistemul nu este deocamdata
capabil sa detecteze toate cazurile, in special datorita unei capacitati reduse de
laborator la nivel local.

* Sunt necesare programe de fomare /informare pentru medicii din spitale, din
sistemul de sanatate publica, dar si1 pentru sistemul privat (hoteluri), operatori de

turism

* Se impune elaborarea unei legislatii nationale privind obligativitatea monitorizarii
s1 aplicarii masurilor preventive in unitati de cazare, spitale si pentru turnurile de

racire.

* Noua legislatie europeana pentru apa potrabila prevede testarea pentru Legionella,

ceea ce va determina cresterea capacitatilor de laborator.

CONCLUZII
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