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Omdwiono charakterystyczne cechy epidemiologii legionelozy oraz me-
tody laboratoryjne wykrywania zakazenia Legionella u cztowieka opraco-
wane do stosowania w kraju. Przedstawiono wyniki badania legionelozy
w Polsce prowadzonego w Paristwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie
przy wspotpracy z Europejskq Grupq ds. Zakazen Legionella EWGLI
(European Working Group for Legionella Infections). Opisano przypadki
rozpoznanych zachorowari i odwotano sie do badari swiadczqcych
o wystepowaniu zagroZenia legionelozq w Polsce.
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WSTEP

Legioneloza jest to zakazna choroba cztowieka wywotana przez bakterie z rodzaju
Legionella (1). Od 1977 r. legioneloza jest rozpoznawana i w wielu krajach wprowa-
dzono obowiazek jej rejestracji (2). W Polsce zasady i tryb postgpowania w zakresie
zapobiegania i zwalczania legionelozy reguluje ustawa o chorobach zakaznych i zaka-
zeniach z dnia 6 wrze$nia 2001 r. (Dz. U. Nr 126/2001 r.). Legionella pneumophila
zostata wymieniona w wykazie biologicznych czynnikéw chorobotwérczych, do ktérych
stosuja, sie przepisy tej ustawy (zatacznik do ustawy). Nalezy sie spodziewaé, ze
w nastepnej aktualizacji ustawa obejmie rowniez i inne gatunki Legionella, ktére moga,
by¢ chorobotwoércze dla cztowieka (3).

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie aktualnego stanu badan nad
legioneloza w Polsce z uwzglednieniem niektérych danych z krajéw europejskich,
w ktorych legioneloza nalezy do chordb obowiazkowo zgltaszanych (m.in.: Francja,
Hiszpania, Dania, Szwecja, Wtochy).
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CZYNNIK ETIOLOGICZNY I JEGO EKOLOGIA

Bakterie z rodzaju Legionella wystepuja w naturalnym srodowisku wodnym (jeziora).
Sa to Gram-ujemne pateczki o wyjatkowych wymaganiach odzywczych i braku wrazli-
wosci na antybiotyki beta-laktamowe. Tworza rodzing Legionellaceae. Ogétem poznano
juz kilkadziesiat gatunkéw (ponad 43) i ponad 64 odmiany serologiczne Legionella,
okoto 20 gatunkéw wyizolowano od ludzi chorych. Powinowactwo genetyczne, wiasci-
wosci chorobotwodrcze i rola w zachorowaniach czlowieka réznych odmian Legionella
i podobnych do Legionella (legionella-like) bakterii jest statym przedmiotem migdzyna-
rodowych badan i dyskusji. Juz w 1956 r. w Polsce Drozanski wyizolowat drobnoustrdj
patogenny dla ameb w glebie (4). Poczatkowo nazwany Sarcobium lyticum, na podsta-
wie poréwnawczych badan genetycznych zaliczony zostat do grupy bakterii Legionello-
podobnych, patogenéw ameb LLAP-1, a ostatnio zgtoszony jako nowy gatunek Legio-
nella drosanskii (5, 6).

Bakterie z rodzaju Legionella wykazuja hydrotropizm. Ich rezerwuarem staje si¢
rozbudowana sie¢ wodna w budynkach. Bakterie te zasiedlity zbiorniki wody i urzadze-
nia ja rozpylajace, w tym réwniez urzadzenia klimatyzacyjne i wieze chltodnicze. Za-
siedlaniu sprzyja zast6j wody, tworzenie si¢ osadow i temperatura w granicach 20-50°C,
zwtaszcza 35-45°C. Biofilm wewnatrz przewodow i zbiornikdw wodnych stanowi eko-
system umozliwiajacy mnozenie si¢ Legionella do gestosci zagrazajacej zdrowiu, a nie-
kiedy i zyciu cztowieka.

Hodowla i izolacja Legionella sp. wymaga specjalnej metodyki, poniewaz Legionella
w $rodowisku bytuja w amebach, u cztowieka - w komorkach uktadu odpornosciowego
(makrofagach) w pecherzykach ptuc.

W Polsce stosujac odpowiednia metodyke badan (7, 8) - mozna byto wykazaé
obecnos¢ Legionella w préobkach wod uzytkowych z instalacji cieptej wody budynkéow
mieszkalnych (100% préb), z komér klimatyzacyjnych (5,9%), z obiegu woéd chtodni-
czych (ponad 60% prob) (9). Obecno$¢ Legionella mozna byto wykaza¢ w 30-60%
badanych prébek wody pobieranych w réznych instytucjach publicznych (szpitale, ho-
tele, zaktady przemystowe, banki itp.). Izolowano gtéwnie szczepy L. pneumophila sg
2-14, wyjatkowo L. pneumophila sg 1 (9).

LEGIONELOZA - JAKO JEDNOSTKA KLINICZNA

Wedtug przyjetej przez Polske dziesiatej rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych legioneloze nalezy rejestrowaé¢ w zaleznosci od
postaci choroby jako: chorobe legionistéw A48.1, lub chorobe legionistéw wystepujaca
bez objawdéw zapalenia pluc (goraczka Pontiac) A48.2.

W Europie gtéwnie rejestrowane sa zachorowania na zapalenie ptuc, zwykle
o cigzkim przebiegu. Rozpoznanie etiologii zachorowania jest niezbedne dla wdrozenia
intensywnego leczenia odpowiednio dobranym antybiotykiem z grupy makrolidow,
fluorochinolondéw, a nawet rimfampicyny. Informacje o zachorowaniach z objawami
goraczki Pontiac rozpoznawane i rejestrowane sa wyjatkowo, réwniez ze wzgledu na
samoograniczajacy si¢ przebieg (10).

Objawy kliniczne i wyniki badan radiologicznych nie sa charakterystyczne dla zadnej
z postaci legionelozy. W ukierunkowaniu podejrzenia legionelozy decydujaca role moze
odegra¢ uzyskany od pacjenta wywiad. Potwierdzenie podejrzenia opiera si¢ wylacznie



Nr 4 Legioneloza w Polsce 569

na wynikach badan bakteriologicznych. Dostepno$é badan ma decydujacy wptyw na
liczbe rejestrowanych zachorowan.

Zachorowania sporadyczne moga pozostaé nie rozpoznawane. W krajach euro-
pejskich przewaznie zwracaja uwage zachorowania grupowe, wsrdod osob zwiazanych
z jednym miejscem pracy lub zamieszkania. W takich sytuacjach nalezy poszukiwaé
bakterii z rodzaju Legionella w $rodowisku wodnym, w celu wykrycia zZrédta zakazenia
i uzyskania podstaw dla dziatan zapobiegajacych (7, 8).

Zachorowania na legioneloze¢ nalezy analizowa¢ pod wzgledem S$rodowiska,
w ktérym pacjent prawdopodobnie ulegt zakazeniu. Wyrdznia si¢ zakazenia zwiazane
z podréza, zwlaszcza poza granice kraju zamieszkania. Ich rejestracja objgta zostata
migdzynarodowym programem badawczym, prowadzonym przez EWGLI. Lokalne
zachorowania komunalne $ledzone sa przez miejscowe wltadze administracji sanitarnej,
jezeli wystepuja w sasiedztwie chtodni kominowych, hotelowych lub przemystowych.

Szczegdlny problem stanowia zachorowania pochodzenia szpitalnego sporadyczne
i epidemiczne (11). We Francji zachorowania szpitalne i sanatoryjne stanowia okoto
20% rejestrowanych corocznie zachorowan. Przyjmujac 10-dniowy okres wylegania
choroby zachorowanie, ktére wystapito u pacjenta hospitalizowanego co najmniej 10
dni traktuje si¢ jako zakazenie szpitalne pewne, ponizej 10 dni jako zakazenie szpitalne
prawdopodobne.

W Polsce zakazenie szpitalne obserwowali$my tylko jedno: na oddziale plucnym
u pacjenta z nowotworem, ktory korzystat z wlasnego, zle utrzymanego inhalatora,
a szpital wzbraniat si¢ je zgtosié.

Legioneloza stanowi réwniez zagrozenie w Srodowisku pracy, zwtaszcza tam, gdzie
pracownicy narazeni sa na wdychanie zakazonych aerozoli z réznych urzadzen wod-
nych, nie tylko z klimatyzatoréw i wiez chtodniczych, a réwniez myjni, spryskiwaczy
itp. (7). W 1968 roku w budynku nalezacym do Wydziatu Zdrowia w Pontiac w stanie
Michigan w USA 95 o0s6b z 100 tam pracujacych zachorowato na trwajaca 3-4 dni
ostra chorobe goraczkowa - rozpoznanie ustalono retrospektywnie dopiero w 1978
roku. W wielu europejskich zaktadach przemystowych istnieje obowiazek co najmniej
dwukrotnej w ciagu roku kontroli sieci i innych urzadzen wodnych.

W Polsce, w 1997 roku opublikowano wyniki pracy, w ktérej autorzy sugeruja
wystapienie goraczki Pontiac wsréod pracownikéw platform wiertniczych i wskazuja na
ich szczegdlne zagrozenie legioneloza (12).

Legioneloza interesuja si¢ specjalisci od instalacji wodnych i zagrozen zdrowotnych
zwiazanych z wprowadzaniem nowych technologii. Réwniez w Polsce juz w 1996 r.
zwracano uwage na zagrozenia ptynace z dziatania chtodni kominowych (13).

Najwiecej emocji budza zachorowania w wyniku podrézy, zwlaszcza podrdzy poza
granice kraju zamieszkania. Miedzynarodowa wspdipraca dotyczaca $ledzenia (surreil-
lance) zachorowan po noclegu w hotelu rozpoczeta sie w 1987 r. W tabeli 1 zebrano
zgtoszone do WHO i EWGLI przypadki zachorowan turystéw zagranicznych taczone
z noclegiem w hotelu w Polsce. Utworzenie Europejskiej Grupy Pracujacych nad Za-
kazeniami Legionella - EWGLI organizacyjnie wsparta od 1986 roku Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia, od 1993 roku finansowego wsparcia udzielita Komisja Europejska (V
Dyrektoriat Generalny - Ochrona Zdrowia Konsumentéw). Teraz dziatania grupy
koordynuje Public Health Laboratory Service Communicable Disease Surveillance
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Tabela I. Zachorowania na legioneloze taczone z pobytem w hotelu w Polsce wg danych
EWGLI (stan na dzien 1.07.2002)
Table L Cases of legionellosis among travelers notified as connected with a stay in hotel
in Poland
Kraj zglaszajacy Data zachorowania Miejscowosé Data noclegu
Dania 4.03.1994 Szczecin 25-28.02.1994
13.06.1996 Szczecin 2-3.06.1996
Gdansk 3-4.06.1996
Warszawa 4-6.06.1996
Krakdéw 6-8.06.1996
Poznan 8-9.06.1996
Szwecja 11.05.1997 Krakéw 30.04-2.05.1997
24.09.1997 Kotobrzeg 7-21.09.1997
2.11.1997 Kotobrzeg 15-30.10.1997
10.05.1999 Kotobrzeg 27.04-10.05.1999
23.05.1999 Gdynia 15-16.05.1999
12.05.2000 Warszawa 25-27.04.2000
Krakéw 28-30.04.2000
Tabela II. Zachorowania Polakéw na legioneloze rozpoznane zagranica,
Table II. Legionellosis among polish travellers diagnosed abroad
Rok | Kraj Charakter | Podstawa Badania w Polsce Stan chorego
zghaszajacy | podrozy rozpoznania
zagranica,
1999 | Anglia marynarz antygen w moczu serologia + hospitalizacja
wyzdrowiat
2001 | Turcja turysta antygen w moczu brak zmart
turysta objawy Kkliniczne brak wyzdrowiat
2002 | Dania pracownik | PCR serologia - hospitalizacja
antygen w moczu - wyzdrowiat
posiew -
2002 | Wiochy turysta serologia + serologia + w trakcie
(jednorazowe antygen w moczu + hospitalizacji
oznaczenie miana) posiew -

Centre w Londynie, z ktérym dobrowolnie wspdtpracuje 31 krajéw europejskich, w tym
Polska. Zachorowania na legioneloze Polakdéw rozpoznane zagranica i potwierdzone
w kraju przedstawiono w tabeli II.

Dla miedzynarodowej rejestracji zachorowan w ramach EWGLI jako definicje przy-
padku legionellozy przyjeto: zachorowanie z klinicznymi objawami zapalenia ptuc, z
charakterystycznym obrazem radiologicznym i dodatnimi wynikami badan laboratoryj-
nych. Rozpoznanie uznaje sie za pewne, jezeli co najmniej jeden z testow uznanych za
w petni wiarygodne jest dodatni. Nalezy do nich:

1) izolacja bakterii z rodzaju Legionella z posiewu materiatu pobranego od chorego,
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2) wykrycie w moczu chorego obecnosci antygenu Legionella pneumophila metoda
standaryzowana,

3) stwierdzenie serokonwersji (czterokrotnego wzrostu miana przeciwcial w dwéch
probkach surowicy krwi pobranych w odstepie co najmniej tygodnia).

Rozpoznanie uwaza si¢ za prawdopodobne, jezeli zostalo potwierdzone wynikiem
innych testéw, np. jednokrotnie stwierdzonym mianem przeciwciat - 256 lub wyzszym
- przeciw antygenom Legionella niezaleznie od odmiany. Krajowe systemy czesto
rozszerzaja, wskazania do rejestracji przypadku legionelozy.

Migdzynarodowa rejestracja zachorowan ma na celu m.in. wymuszenie na organi-
zatorach turystyki i wtascicielach hoteli wdrozenia postgpowania zapobiegajacego sze-
rzeniu si¢ legionelozy oraz odpowiedniego oczyszczania i utrzymywania sprawnej sieci
wodnej. W tym celu opracowano odpowiednia instrukcje postepowania (guideliness)
i zobowiazuje si¢ rzady krajéow cztonkowskich Wspdlnoty Europejskiej i krajow z nia
stowarzyszonych do jej wdrozenia i przestrzegania dyrektyw (14).

METODY LABORATORYJNE WYKRYWANIA ZAKAZENIA LEGIONELLA

Oznaczanie antygenu w moczu

Obecno$¢ antygenu w moczu coraz czesciej wykorzystuje sie do szybkiego rozpoz-
nawania zachorowania wywotanego przez L. pneumophila - wytacznie przez odmiang
serologiczna 1 (7). Kinetyka wydalania antygendéw jest zmienna. Juz od pierwszego
dnia wystapienia objawow zapalenia pituc 80% chorych wydala antygen. Antygeny
wykrywane sa metoda immunoenzymatyczna (ELISA) lub immunochromatograficzna
(15) na odpowiedniej membranie. Badanie moczu ma szereg waloréow: probka materiatu
jest fatwa do uzyskania, wykonanie oznaczen jest proste i pozwala na wczesne wykrycie
zakazenia u ok. 80% chorych. Czas uzyskania wyniku technika ELISA wynosi 4 godziny,
metoda immunochromatograficzna - 15 min.

Komercyjne testy ograniczone sa dotychczas do wykrywania L. prneumophila sg
1 (odpowiedzialnej za 80% zachorowan). Czuto$¢ metody jest niska (56%) jezeli braé
pod uwage rézne odmiany rodzaju Legionella, ale wynosi 80% dla zakazen grupa
serologiczna 1. Specyficzno$¢ wynosi 99%.

Standardyzacje¢ metody i kontrol¢ zewnegtrzna prawidtowosci oznaczania obecnosci
antygenu Legionella w moczu, oraz jako$ci odczynnikéw pochodzacych od réznych
producentéw, w ramach EWGLI, przeprowadza co 3 miesiace Osrodek Legionella
w PHLS w Londynie. Bierze w niej udziat 27 pracowni krajowych w Europie, od 4 lat
réwniez pracownia w Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie, jak dotad zawsze

z wynikiem pozytywnym.

Hodowla bakterii

Hodowla i izolacja bakterii z rodzaju Legionella jest niezbgdna do wykrycia zakaze-
nia réwniez innymi odmianami Legionella niz L. pneumophila sg 1 i dla dochodzenia
epidemiologicznego (7). Hodowla jest badaniem bardziej kosztownym, wymagajacym
odpowiednich podtozy, a czas oczekiwania na wynik wynosi 3-10 dni od posiewu
probki.
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Najwyzszy wskaznik wyhodowan uzyskuje si¢ z posiewu wydzieliny oskrzelowo-
pecherzykowej. Jezeli stan pacjenta nie pozwala na jej pobranie, niekiedy mozna
izolowaé Legionella z posiewu plwociny lub innych materiatéw klinicznych: aspirowa-
nego materiatu z tchawicy, bioptatu ptuca, ptynu optucnowego itp. W razie podejrzenia
legionelozy nalezy posia¢ kazdy material pobrany z uktadu oddechowego, nawet gdy
nie ma w nim leukocytéw wielojadrzastych.

Diagnostyka serologiczna

Rozpoznanie pewne legionelozy wymaga co najmniej czterokrotnego wzrostu miana
przeciwciat. Trudno$¢ sprawia uzyskanie dwoch probek pobranych w odpowiednim
okresie. Najczesciej do badania uzyskuje si¢ pojedyncza prébke pobrana juz w zaawan-
sowanym stadium choroby.

Przeciwciata pojawiaja si¢ po uptywie tygodnia od zachorowania i osiagaja poziom
najwyzszy 3-4 tygodnie pdzniej. Ale chory reaguje réznie - mimo rozpoznania legio-
nelozy, serokonwersja moze nie wystapi¢. Przeciwciata znikaja po 2-3 miesiacach, ale
moga przetrwa¢ do 12-18 miesiecy. Oznaczenia przeciwcial wykonuje sig réznymi
metodami: technika immunofluorescencji posredniej, metoda ELISA Iub testem mik-
roaglutynacji.

Test mikroaglutynacji uwazany jest za réwnorzedny do testu immunofluorescencji
posredniej, ale jest mniej kosztowny i nie wymaga oprzyrzadowania. Ponadto przy
ustalaniu zrédta zakazenia stosunkowo tatwo mozna przygotowaé antygeny ze Sszczepow
izolowanych ze $rodowiska do badan poréwnawczych.

W Panstwowym Zaktadzie Higieny zbadano przy uzyciu testu mikroaglutynacji 281
probek surowicy pobranych od oséb chorych i 532 pobranych od o0séb zdrowych.
Wyniki badan zestawiono w tabeli 111. Badanie to pozwolito okreéli¢ znamienne miano
przeciwciat swoistych i reakcje nieswoiste.

Metody serologiczne sa stosowane w diagnostyce legionelozy, ktérej nie wykryto
przy uzyciu innych metod, w dochodzeniu epidemiologicznym oraz retrospektywnym
wykrywaniu zakazen epidemicznych. Prébe takiego wykorzystywania przez nas badania
serologicznego przedstawia tabela IV.

Dla oceny wyniku uzyskanego z badania pojedynczej prébki surowicy niezbedna jest
znajomo$¢ miana przeciwcial uznanego za znamienne dla przebycia zakazenia.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA LEGIONELOZY W SWIECIE

Jak wynika z danych o zachorowaniach zgtoszonych do EWGLI w latach 1993-2000
na legioneloze zachorowato 12 000 oséb. W 1993 roku dane podato 19 krajéw, w 2000
roku 28 krajéw, w tym réwniez Polska. Ogdtem w 2000 roku zgtoszono zachorowanie
na legioneloze 2 156 oséb. W zwiazku z podrdza zachorowato 351 osdb; najwigcej
zachorowan wiazano z pobytem w Hiszpanii, we Wtoszech i we Francji (185 osdb,
53%). Liczby te nalezy odnie$¢ do ogromnej liczby turystow, zwlaszcza z krajow
péinocnych, ktérzy odwiedzaja kraje Srédziemnomorskie. Zapadalno$é na legionelozo-
we zapalenie ptuc oséb narazonych na zakazenie trudno jest oszacowaé, bo zalezy ona
od wykrywalno$ci zachorowan. Niektdrzy autorzy sadza, ze jest na ogdt niewielka - ok.
0,1 % (16). Na podstawie badania poziomu przeciwciat przypuszcza sig, ze ekspozycja
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Tabela I11. Poziom przeciwcial dla L. pneumophila sg 1 w 281 prébkach surowicy osob
chorych i 523 0séb zdrowych oznaczony testem mikroaglutynacji (MAT) w
badaniach wykonanych w Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie

Tab 1elll. The level of antibodied to L. pneumophila sg 1 in 281 serum samples collected
from patients and 523 healthy members of hospital and spa staff by microag-
glutination test (MAT). National Institute of Hygiene, Warsaw, Poland

Pochodzenie probki

Miano przeciwciat dla L. prneumophila sg 1

surowicy <64 | 64 128 256 > 256
Chorzy

Atypowe zapalenie 199 4 0 0 3*

phuc/zapalenie gornych

drég oddechowych

Mykoplazmoza 24 0 0 0

Zapalenie drog 72 3 0 0 0

oddechowych (badanie

retrospektywne)

Krztusiec 11 0 0 0 0
Zdrowi

Pracownicy 3. szpitali 492 9 2 0 0

Pracownicy sanatorium 18 1 1 0 0

Chorzy i zdrowi
Razem 816 ‘ 18 ‘ 3 ‘ 0 3

* potwierdzenie rozpoznania legionelozy przez wykrycie antygenu Legionella w moczu 2 chorych

Tabela IV. Poziom przeciwcial w probkach surowicy krwi 20 zdrowych pracownikéw sana-
torium dla L. pneumophila sg 1 (ATCC 33152) i szczepéw L. pneumophila sg
2-14 izolowanych z systemu woéd leczniczych w Polsce

Table IV. The level of antibodies in serum samples of 20 healthy staff members to strains
L. pneumophila sg 1 (ATCC 33 152) and L. pneumophila sg 2-14 isolated from
spa water system in Poland

L. pneumophila

Antygen otrzymany ze szczepu

Miano przeciwciat dla L. pneumophila
w prébkach surowicy

8 16 32 64 128
L. pneumophila sg 1 6 3 2 0
ATCC 33 152
L. pneumophila sg 2-14 - nr 6 14 3 3 0 0
(izolowany z wody)
L. pneumophila sg 2-14 - nr 11 2 6 3 1 0
(izolowany z wody)

na czynnik zakazny jest czesta, a u wielu oséb dochodzi do zakazenia przebiegajacego

w postaci subkliniczne;j.

Na podstawie przeprowadzanych badan epidemiologicznych w réznych krajach sza-
cuje sie, ze Legionella sa odpowiedzialne za 1-5 % zachorowan z objawami zapalenia
ptuc wystepujacych sporadycznie w $rodowiskach domowych u os6b niehospitalizowa-
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nych. Okoto 2-15% tych chorych wymaga hospitalizacji. Ocenia si¢, ze $miertelnosé
w przypadkach rozpoznanej legionelozy siega 15-20% - pomimo odpowiedniego le-
czenia, najczesciej wtaczonego zbyt pézno (17).

W tabeli V zestawiono wybrane epidemie legionelozy, ktére wystapity w latach
1998-2002 - gtéwnie w krajach europejskich.

Tabela V. Wybrane epidemie legionelozy w latach 1998-2002
Table V. Selected outbreaks of legiollosis in 1998-2002

|[Rok Data Kraj Miejsce Liczba Liczba Zrédto
wystapienia chorych Zgonéw
zachorowania
1998 6.06-14.07 Francja Paryz 20 4 wieza chtodnicza
1999|  luty-marzec Holandia wystawa 242 28 wanna wirowa
kwiatéw
29.10.-7.11. Belgia Kapellen 93 5 wanna wirowa
targi sprzetu
2000 11.04-25.04 Australia Melbourne 76 2 wieza chtodnicza
Aquarium
28.07-17.11 Francja Rennes 22 4 dwie wieze
chtodnicze
2001 1.07-14.07 Hiszpania Murcia 800 6 szpitalna wieza
chtodnicza
8.06-7.09 Norwegia Centrum 28 7 hotelowa wieza
Stavanger chtodnicza
2002 13.07-7.08 Anglia Barrow-in 126 3 klimatyzator w
Furness Centrum Kultury

Legioneloza wystepuje sezonowo, najwigksza liczbe zachorowan rejestruje si¢ od
kilku lat w czerwcu, a nastgpnie we wrzesniu. W tych miesiacach - poza sezonem
turystycznym - z wyjazdéw z krajow pdtnocnych do strefy cieplejszej korzystaja zwykle
ludzie starsi, bardziej podatni na zachorowanie. Od 1996 r. istnieje dyrektywa europejska
obarczajaca odpowiedzialno$cia biuro podrézy, jezeli umiescito podréznych w hotelu,
o ktorym wiadomo, ze w przesztosci pobyt w nim wiazat sie z zachorowaniem na
legioneloze. Obecnie opracowano nowe wytyczne europejskie dotyczace zapobiegania
legionelozie w hotelach, obowiazujace kraje cztonkowskie EU od 1.07.2002 r., a zale-
cane czynnikom administracyjnym krajéw stowarzyszonych do wdrozenia w terminie
do 31.12.2002 r. (14).

Rozpoznawanie legionelozy w Polsce nie spotykato si¢ ze znacznym zainteresowa-
niem. Dane liczbowe dotyczace badan prowadzonych przy okazji opracowywania
wskazowek metodycznych do wykrywania legionelozy w Polsce $wiadcza o trudnosci
w uzyskiwaniu materiatu od chorych (18). Przedstawiono je w tabeli VI. Ogdltem
w latach 1998-2002 (do 9 sierpnia) w Panstwowym Zaktadzie Higieny wykonano 403
badania probek materiatu od chorych z podejrzeniem legionelozy.

Nalezy si¢ spodziewaé, ze w najblizszej przyszto$ci w Polsce podobnie jak w innych
krajach europejskich, wzrosnie zainteresowanie rozwiazywaniem problemu legionelozy.
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Tabela VI. Wyniki laboratoryjnego potwierdzania w PZH zachorowan wywolanych przez
pateczki Legionella pneumophila w okresie od pazdziernika 1998 r. do 9 sierpnia
2002 r.

Table VI. Laboratory confirmation of Legionella pneumophila infection, examined in Na-
tional Institute of Hygiene betwen October 1998 and August 9 2002

Zachorowania wywotane przez bakterie Liczba
L. pneumophila L. pneumophila |  wykonanych
Rok sg 1 sg 2-14 badafi
rozpoznanie rozpoznanie rozpoznanie w kierunku
potwierdzone prawdopodobne | prawdopodobne legionelozy
1998 0 0 0 15
1999 1 0 0 68
2000 2 3 1 56
2001 3 2 6 188
2002 (do 9.08) 2 3 5 76
Ogb6tem 8 6 11 403

Dlatego wydaje si¢ bardzo stuszny postulat Zyski (13) utworzenia w Polsce osrodka
badan nad problemem legionelozy.

WNIOSEK

Przeprowadzone badania wykazaly przydatno$¢ opracowanych w Panstwowym
Zaktadzie Higieny metod badan laboratoryjnych do wykrywania zakazen Legionella
pneumophila 1 ludzi i w $rodowisku wodnym.

H Styputkowska-Misiurewicz, K Pancer
LEGIONELLOSIS - A RISK OF THE NEW INFECTION IN POLAND

SUMMARY

Legionellosis became a notifiable disease in Poland in January 1°* 2002; however, research
on Legionella infection started earlier. Our study of laboratory methods for investigation
Legionella infecting humans and waters brought some knowledge on Legionella infections in
Poland.

The aim of the publication is to present up-to-date findings concerning epidemiology and
laboratory methods for surveillance of Legionella infections in European countries and of our
own laboratory experience on surveillance of Legionella infections in Poland as well as some
retrospective data on the research on Legionella. For the first time Legionella was described in
Poland as amoebic pathogen in 1954. In the present investigation the level of water contami-
nation by Legionella in buildings of different institutions was examined. The strains oi Legionella
pneumophila sg 2-14 were found in 30-100 % of water samples collected from hotels, banks,
factories and inhabited houses. The level of antibodies to antigens of L. pneumophila sg
1 measured in over 500 serum samples of healthy persons by microagglutination test indicated
that titre 256 found in the serum of patient confirm legionellosis. The serological tests were
also used for epidemiological studies in an outbreak of legionellosis in Poland. Altogether 403
specimens from hospitalised patients send by hospitals all over the country were diagnosed and
19 were found positive for Legionella infection. The further research on legionellosis is needed.
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