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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Leczycy w zwigzku z wzmozonym nadzorem
epidemiologicznym nad zakazeniami Legionella pneumophila zwigzanym ze zblizajacym si¢ okresem
letnim, wzrostem temperatury 1 wilgotnosci powietrza, zwiekszonym ruchem turystycznym, a tym samym
wigkszym ryzykiem wystepowania przypadkoéw legioneloz przekazuje praktyczne informacje takie jak:

- informacje o chorobie wywotanej przez bakterie z rodzaju Legionella

- wystgpowanie bakterii z rodzaju Legionella,

- drogi szerzenia 1 diagnostyka zakazen bakteriami z rodzaju Legionella,

- wzrost ryzyka zachorowania na legionelozg w miesigcach letnich,

- nadz6r epidemiologiczny nad zakazeniami Legionella pneumophila.

1. Informacje o chorobie wywolywanej przez bakterie z rodzaju Legionella

Legioneloza to choroba zakazna do$¢ rzadko rozpoznawana z uwagi na niespecyficzno$¢ objawow.
Czynnikiem etiologicznym sg bakterie z rodzaju Legionella, gtownie Legionella pneumophila
(odpowiada za ok. 90% zachorowan na $wiecie, z czego za ok. 85% infekcji odpowiadaja bakterie
Legionella pneumophila nalezace do serogrupy 1).

W zalezno$ci od rodzaju oraz stopnia nasilenia objawow wyroznia si¢ trzy postacie kliniczne choroby:

1) choroba legionistow — posta¢ najczesciej rozpoznawana z dominujacymi objawami zapalenia pluc
o cigzkim przebiegu, czesto z towarzyszacymi objawami uszkodzenia wielu narzadéw. Objawy kliniczne
zapalenia pluc sg nie do odréznienia od objawdéw zapalenia ptuc wywolywanych innymi patogenami
(np. pneumokokami), chociaz wsrdd specyficznych objawoéw odrdzniajacych chorobe legionistow od
innych pneumonii wskazuje si¢ symptomy ze strony przewodu pokarmowego (biegunka, nudnosci,
wymioty u 10-30% przypadkow) czy ze strony ukladu nerwowego (splatanie, majaczenie u 50%
przypadkéw). Powr6t do zdrowia dlugotrwaty (do kilku tygodni);

2) posta¢ pozaphlucna lagodna, inaczej goraczka Pontiac — rdzne postacie zakazenia umiejscowionego
poza plucami odznaczajace si¢ l1zejszym przebiegiem i objawami przypominajagcymi zachorowanie na
grype. Wyzdrowienie nast¢gpuje samoistnie po kilku dniach, osoby zakazone nie wymagaja leczenia
farmakologicznego. Ze wzgledu na tagodny przebieg, brak specyficznych objawdw, krétki czas trwania
goraczka Pontiac w wigkszo$ci przypadkow pozostaje niezdiagnozowana 1 jest rzadko zglaszana, cho¢
stanowi okoto 90% wszystkich przypadkéw legioneloz;

3) posta¢ pozaphlucna cigzka — przebiega z zakazeniem uogoélnionym, ktéremu moze towarzyszy¢ stan
septyczny. Wystepuje w nielicznych przypadkach u oséb po zabiegach operacyjnych, o obnizonej
odpornosci lub poddawanych immunosupresji. Smiertelno$é jest zréznicowana — od 0% w goraczce
Pontiac do 30-50% w pelnoobjawowych zakazeniach przebiegajacych z zapaleniem phluc. Odpornos¢
maleje z wiekiem. Do grupy szczegdlnego ryzyka zalicza si¢ osoby po 50 r.z. Oprocz wieku do
czynnikow zwiekszajacych ryzyko zachorowania zalicza si¢: palenie papierosow, alkoholizm,
wspotistniejace choroby przewlekle, choroby nowotworowe, transplantacje. Choroba czgsciej
rozpoznawana jest u mezczyzn niz u kobiet.

2. Wystepowanie bakterii z rodzaju Legionella

Bakterie Legionella wystepuja na calym $wiecie i sg szeroko rozpowszechnione w S$rodowisku.
Wystepowanie pateczek Legionella jest nieroziacznie zwigzane ze  Srodowiskiem wodnym —
rezerwuarem sg pltynace i1 stojace wody powierzchniowe, §rodladowe i gruntowe, $cieki, kaluze po



opadach deszczu, mokra gleba, kompost czy rozktadajaca si¢ kora i trociny. Bakterie te wykrywane sa tez
w sktadzie biofilmu tworzacego si¢ na powierzchniach kontaktujacych si¢ z wodg. W sprzyjajacych
warunkach paleczki Legionella moga przedostawaé si¢ z naturalnych Zzréodet za pomoca sieci
wodociggowej 1 w wyniku szybkiego namnazania kolonizowaé sztuczne rezerwuary wodne, a takze
zasiedla¢ kolejne instalacje, urzadzenia i systemy, jak: systemy dystrybucji wody cieptej uzytkowej (np.
w hotelach, miejscach zamieszkania zbiorowego, szpitalach), aparatura wykorzystywana w podmiotach
leczniczych (respiratory, inhalatory, nawilzacze powietrza), obiekty rekreacji wodnej (baseny, fontanny,
zraszacze ogrodowe), wieze chlodnicze, klimatyzatory, myjnie samochodowe, spryskiwacze
samochodowe itd. Wzrost temperatury wody stwarza idealne warunki do namnazania si¢ tych
drobnoustrojow (optymalna temperatura wzrostu to 20-50°C).

3. Drogi szerzenia i diagnostyka zakazen bakteriami z rodzaju Legionella

Do zakazenia pateczkami Legionella (zwtaszcza Legionella pneumophila, ktora powoduje wigkszos¢
zachorowan) dochodzi gltownie poprzez inhalacje aerozolu zawierajacego patogen lub w wyniku
zachtys$nigcia si¢ skazong woda (wciggnigcie wody do uktadu oddechowego). Nie jest mozliwe zakazenie
poprzez picie skazonej wody. Wrota zakazenia stanowia drogi oddechowe. Aerozol wytwarzany jest
przez ww. urzadzenia sanitarne, rekreacyjne, fontanny, nawilzacze, klimatyzacje, wieze chtodnicze itp.,
ktore sa niewtasciwie serwisowane, niedoktadnie czyszczone, wlaczone do uzytkowania po wydtuzonym
przestoju lub ograniczonej eksploatacji bez wdrozenia odpowiednich dziatan zapobiegajacych
namnazaniu bakterii z rodzaju Legionella. Nie stwierdzono dotychczas przypadku zakazenia si¢
cztowieka od innej chorej osoby (choroba niezarazliwa). Zakazenie mozna rozpoznac¢ tylko poprzez
wykonanie badan laboratoryjnych okreslajacych bakteryjny czynnik chorobotworczy. Preferowanymi
testami diagnostycznymi sg posiew wydzieliny z drog oddechowych (np. plwociny, popluczyn
pecherzykowo-oskrzelowych, aspiratu tchawiczego) na podloza selektywne albo test na obecno$¢
antygenu Legionella w moczu. Najlepsza praktyka jest jednoczesne wykonanie badania na obecnos¢
antygenu w moczu i pobranie wydzieliny z drég oddechowych. Zaleca si¢, aby materiat kliniczny z drog
oddechowych na posiew pobra¢ przed wdrozeniem antybiotykoterapii, poniewaz zastosowanie
antybiotykéw przed pobraniem od pacjenta materialu moze ogranicza¢ wyizolowanie pateczek
Legionella, uniemozliwiajac tym samym wykonanie typowania molekularnego wspierajgcego
dochodzenie epidemiologiczne.

4. Wzrost ryzyka zachorowania na legioneloz¢ w miesigcach letnich

Ze wzgledu na wlasciwos$ci biologiczne bakterii Legionella pneumophila w miesigcach letnich czesto
obserwowany jest wzrost liczby zakazen. Zgodnie z danymi epidemiologicznymi szczyt zachorowan
przypada w okresie letnim (zwykle od czerwca do wrzes$nia), co jest $ciSle zwigzane zaré6wno
z warunkami pogodowymi (wzrost temperatury i wilgotno$ci powietrza), jak réwniez intensyfikacja
turystyki 1 rekreacji. Infekcje moga by¢ wowczas zwigzane z uzytkowaniem instalacji wody cieplej
w hotelach, korzystaniem z basendw i wanien z hydromasazem oraz przebywaniem w klimatyzowanych
pomieszczeniach, srodkach transportu czy w poblizu fontann, zraszaczy lub kurtyn wodnych. Szacuje sig,
ze zapalenia pluc wywotane przez Legionella odpowiadaja za 2-15% hospitalizacji pacjentow w okresie
letnim. Odnotowywano w przeszto$ci, w miesigcach letnich, ogniskach choroby legionistéw. (np. na
terenie woj. podkarpackiego w ubieglym roku).

5. Nadzor epidemiologiczny nad zakazeniami Legionella pneumophila

Objawy kliniczne legionelozowego zapalenia phluc ciezko odrozni¢ od objawow zapalenia ptuc
wywotanych innymi patogenami. Majac na wzgledzie niespecyficzny przebieg choroby nalezy rozwazy¢
diagnostyke w kierunku Legionella pneumophila, zwlaszcza w okresie letnim. Wskazaniami
uzasadniajagcymi badania w kierunku legionelozy objeci s3: pacjenci z zapaleniem phluc o nieustalonej
etiologii, u ktorych nie powiodta si¢ wezesniej wdrozona antybiotykoterapia (z zastosowaniem zwtaszcza
antybiotykow z grupy B-laktamow), wymagajacy intensywnej terapii, pacjenci z historig podrozy (ktorzy
podrézowali w ciggu 14 dni przed wystgpieniem choroby), a takze wszyscy pacjenci ze stwierdzonym
zapaleniem pluc w czasie odnotowanego ogniska legionelozy na danym terenie czy z zapaleniem pluc
zwigzanym z opieka zdrowotng. Obecnie nie wykonuje si¢ rutynowo badan diagnostycznych w celu
potwierdzenia lub wykluczenia legionelozy u pacjentdow z zapaleniem pluc. Istnieje wigc ryzyko,



ze znaczna cze$¢ przypadkow nie jest rozpoznawanych przez lekarzy, a co za tym idzie — nie sa one
zgltaszane do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Rozpoznanie w duzej mierze zalezy od decyzji klinicysty
1 wykonania badan laboratoryjnych.

Kazdy przypadek legionelozy powinien zosta¢ zgtoszony przez lekarza do wiasciwej PSSE. Determinuje
to mozliwo$¢ przeprowadzenia skutecznego dochodzenia epidemiologicznego z uwzglednieniem
przypadkéw goraczki Pontiac u osoéb narazonych na to samo zrédlto zakazenia, z bezobjawowym
przebiegiem choroby w wigkszosci przypadkow.
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