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Leegiondrihaiguse leviku seire
Leegionarihaiguse olemus tehti kindlaks 1976. a (1). Viimastel aastatel on Euroopas esinenud mitmeid
leegiondrihaiguse puhanguid (2-4), millest suurim oli 2001. a juulikuus Hispaanias (5).

Euroopas hakati leegionarihaiguse seiret slistemaatiliselt korraldama 1987. a ning kiiresti selgus ka selle
haiguse leviku seos reisimisega ehk tapsemalt reisijate majutuskohtadega. Kui 1987. a registreeriti
Euroopas alla saja reisimisega seotud leegionarihaiguse juhtu, siis 2002.a juba ligi 700 juhtu (6). Kdigist
registreeritud leegiondrihaiguse juhtudest on 40% olnud majutuskohtadega seotud rihmaviisilised
haigestumised.

Aastas registreeritud haigusjuhtudest [6peb 6%-15% surmaga.

Euroopa Liidu maades on leegionadrihaiguse esinemise sagedus 1,0-20,0 Ghe miljoni elaniku kohta, kuid
see on suuresti alahinnatud vaartus - tdendoliselt on see tegelikult 20 korda suurem ja ainult 5%
haigusjuhtudest avastatakse ja teavitatakse seirestisteemile (7).

Arenenud maades moodustab legionella-pneumoonia 2%-16% kdikidest pneumooniatest (8) ning Inglise
uurijate andmetel 14%-37% koos 25% suremusega (9).

Euroopas omab leegiondrihaigus selgelt vdlja kujunenud sesoonsust - korghaigestumine esineb
suvekuudel, mil reisijate liikumine on kdige elavam. Mehed nakatuvad naistega vdrreldes kuni kolm
korda sagedamini ning haigestunutest on Ullekaalus inimesed vanuses 50-75 aastat - vanemaealised
inimesed, kes reisivad suvekuudel eeskatt valisriikides.

Keskset kohta leegionarihaiguse seires omab Euroopa Komisjoni egiidi all tegutsev Legionella Nakkuste
Euroopa Té6rihm (EWGLI), milles on esindatud ka Eesti (dr U. Joks), ning mis péérab suurt tédhelepanu
selle haiguse reisimisega seotud juhtude seirele.

Riskitegurite rohkuse tottu on leegionarihaiguse seire korraldamine keerukas, sest aastaid puudusid selle
Ghtsed alused ja pOhimotted. Juunis 2003 kehtestusid Euroopa Komisjoni Nakkushaiguste Seire
Vorgustiku Komisjoni poolt heaks kiidetud Uhtsed eeskirjad “Reisimisega seotud leegionarihaiguse
kontrolli ja ennetamise Euroopa eeskirjad” (European Guidelines for Control and Prevention of Travel
Associated Legionnaires’ Disease).

Need kujutavad endast juhendmaterjali, mille alusel Euroopa Liidu liikkmesriikide nakkushaiguste seire
stisteemid koostavad leegiondrihaiguse kontrolli ja ennetamise rahvuslikud eeskirjad.

Eestis on korraldatud leegionérihaiguse seiret alates 1990. a I8pust ja esimene laboratoorselt kinnitatud
haigusjuht registreeriti 2002. a septembris Ldane-Virumaal.

Haigustekitaja ja selle levik

Leegionarihaiguse tekitaja on Legionella pneumophila, kuid legionellasid on kokku 42 liiki ja vahemalt 45
seroriihma. Legionellad on vaéliskeskkonnas ulatuslikult levinud joe- ja jérvevees, muudes veekogudes,
kust nad satuvad tarbevee slisteemidesse. Haigustekitaja paljuneb hasti vee temperatuuril +20-45°C,
havib temperatuuril alla +20°C ning lle +60°C, kuid vdib pikemat aega sdilitada eluvdime kiilmas ning
seisvas vees. Veetorustikes ja -reservuaarides olevad bioloogilised kiled, vetikad, amdobid jm bakterid
ning sademed, muda, rooste, ebatasane pind, liitekohad soodustavad legionellade sdilimist ja
paljunemist.

Nimetatud tegurite koosmadjul voib legionellasid leiduda ka sellistes joogivee ja soojavee torustikes, mida
ei ole monda aega kasutatud, veekeskuste ja basseinivees, dushivees ning harvem
ventilatsioonislisteemides, mistdttu legionellad on pdhjustanud ka haiglanakkuse puhanguid.

Legionellad levivad eeskatt aerosoolina piisknakkuse teel; sligavale hingamisteedesse tungivad alla 5u
labimddduga aerosooliosakesed. Vdimalikud on ka haigustekitajate muud levikuviisid.

Leegionarihaiguse ldimetusperiood kestab 2-10 pdeva, olles sagedamini 5-6 paeva. Kliiniliselt kulgeb
haigus domineerivalt kopsupdletiku vormis suremusega 10%-15%.

Nakatumise iildised riskitegurid
Leegionarihaigusesse nakatumise Uldised riskitegurid on:
mvanemaealisus (vanus lle 50 aasta),

mmeessugu,

mkaasnevad haigused (diabeet, HIV-nakkus jm),
mimmuunpuudulikkus,

msuitsetamine,

mreisimine ja

mhaiglas viibimine (hingamisravi seadmete kasutamine).



Reisimajutamisega seotud riskitegurid:
elamine hotellis v6i muus Uhismajutamise asutuses (vee kasutamine parast selle pikaajalist

seismist torustikus, kuuma vee valjalllitamine, dushi ja Ghuniisutajate kasutamine, puhastamata
ventilatsioonisiisteem);

suplemine basseinis, veekeskuses ja muus potentsiaalselt saastunud veekogus;

purskkaevude ja muude veepihustite Idheduses viibimine;

niisutusseadmete kasutamine;

puhastamata ventilatsiooniseadmete kasutamine.

Alateavitamise pohjused:
pneumooniasse haigestunul alustatakse empiirilist antibiootikumravi, mis voib olla efektiivne ka
legionellade vastu ning arst ei korralda mikrobioloogilist uuringut ega selgita valja pneumoonia
etioloogiat
moned leegiondrihaiguse laboratoorse diagnostika meetodid on vahese spetsiifilisuse ja
tundllkkusega ning annavad seetdttu valenegatiivseid tulemusi;
patsiendi surma korral ei motle arst pneumoonia vdimalikule legionellaetioloogiale ega korralda
surmajargset mikrobioloogilist uuringut;
pneumoonia diagnoosimisel ei pddra tervishoiuteenuse osutajad tdhelepanu reisi/majutuse
anamneesi valja selgitamisele;
reisiga seotud leegiondrihaigus diagnoositakse ja ravitakse teises riigis, millest ei teavitata haige
paritolumaa epidemioloogiateenistust. Euroopa Liidu liikmesriigid on kohustatud valisreisiga seotud
registreeritud leegionarihaiguse juhtudest teavitama EWGLINET-i.

Leegiondrihaiguse puhangu epidemioloogiline kditlemine
eRiihmaviisiline haigestumine

¢(>2 juhtu), puhang

eTervishoiuteenuse osutaja

eMikrobioloogiline uurimine

*TKI kohalik asutus

eEpidemioloogiline uuring eKontrollmeetmed

oEttekirjutus

eHotell

eMajutuskoht

eski hindamine tegemata

oEttekirjutus taitmata

eMajutusasutuse nimetus avalikustatakse TA veebilehekdiljel;
ekui leegiondrihaigus on seotud rahvusvahelise turismiga, avalikustatakse hotelli nimetus EWGLI
veebilehekdiljel

eEttekirjutus taidetud, riskitegurid likvideeritud
eMajutusasutuse nimetus eemaldatakse TA veebilehekiiljelt
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