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Choroba legionistow wystepuje prawdopodobnie czesciej niz jest
rozpoznawana. Ma to miejsce szczegolnie w populacji dzieciecej, bo-
wiem pediatrzy przypisujq gtéownie osobom dorostym te jednostke cho-
robowq. W artykule przedstawiono trzy przypadki legionelozowego za-
palenia pluc, rozpoznane u dzieci w wieku od 2 do 10 lat, w oddziale,
na przestrzeni 12 miesiecy.
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Legioneloza jestto choroba zakazna, niezarazliwa, wywolana przez bakterie z rodza-
ju Legionella. Najgrozniejsza choroba z tej grupy jest zapalenie pluc zwane choroba
legionistow wywolane przez Legionella pneumophila (1,2). Rodzina Legionellaceae,
rodzaj Legionella, obejmuje 45 gatunkdw, 64 grupy serologiczne (16 zidentyfikowanych
dla L. pneumophila). Spos$rod wszystkich gatunkow, L. pneumophila jest najczestszym
czynnikiem wywolujacym zapalenie pluc (w 80-90%), tylko 10-20% wywoluja inne gatun-
ki (L. micdadei, L. longbeache, L. duomofii, L. bozemani). Legionella pneumophila jest
tlenowa, Gram-ujemna paleczka, o wymiarach 0,3-0,9um x 2,0-4,0um. Zyje gléwnie we-
wnatrzkomorkowo; w otaczajacym srodowisku w amebach, a w organizmic czlowicka
w granulocytach. Posiada 1-3 polarne wici, odpowiedzialne za duza ruchliwo$¢ (3). Legio-
nella pneumophila wystepuje na calym $wiecie. Naturalny rezerwuar paleczek to: wody
srodladowe i morskie (gtownie strefy przybrzezne, ujscia $cickdw), naturalne zrodla wody
goracej, gleby uprawne i gliniaste. W warunkach sztucznych bakterie kolonizujq fontanny,
baseny, glowice natryskowe, inhalatory, turbiny, urzadzenia klimatyzacyjne, wieze chlod-
nicze, nawilzacze, sieci przesylowe wody. W szpitalach najwigksze zagrozenie stwarza
plukany w niesterylnej wodzie sprz¢t medyczny (maski i dreny do respiratoréw, inhalato-
row, spirometrow) (4).

Legionella sp. jest czynnikiem etiologicznym blisko od 1 do 5% wszystkich zapalen
pluc. W wickszosci sa to izolowane zachorowania, jednak zdarzaja si¢ epidemie, ktdre
pojawiaja si¢ latem i jesienia, wowczas ryzyko zachorowania na zapalenie ptuc wywolane
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tym czynnikiem si¢ga 30%. W USA Lp jest trzecim w kolejnosci czynnikiem, po bakte-
riach: Streptococcus pneumoniae (15,3%) 1 Haemophilus influenzae (10,9%), odpowie-
dzialnym za cig¢zkie postaci zewnatrzszpitalych zapalen pluc. Wg Koneman w USA jest
przyczyna 6,7%, w Wielkiej Brytanii 2%, w Niemczech 5%, we Francji 10% wszystkich
zapalen pluc. Przyjmuje si¢, ze tylko w Stanach Zjednoczonych corocznie zapada na le-
gionelozg od 8 000 do 18 000 osob. Wyniki badan serologicznych przeprowadzonych
USA potwierdzily obecno$¢ przeciwcial przeciw Legionella pneumophila grupy 1
w mianie > 1:128 u od 1 do 20% populacji amerykanskiej. Zakazenie nastgpuje poprzez
inhalacj¢ acrozolu lub zachly$niecie si¢ zakazona woda, nic jest mozliwe w wyniku kon-
taktu z chora osoba. Wrotami zakazenia sa drogi oddechowe, aczkolwick opisano przypad-
ki zakazenia rany poprzez przemywanie woda z wodociagu i jako powiklania po zabie-
gach chirurgicznych. Bakterie wnikaja do pecherzykow plucnych, powodujac rozwdj cho-
roby. manifestujacej si¢ odrgbnym zespolem klinicznym, z niezwykle ci¢zka postacia
zapalenia phuc i objawami niewydolnosci wielonarzadowej (2). Po 2-10 dniach wylggania
pojawiaja si¢: oslabienie, zle samopoczucie, bole mig$niowe, goraczka ponad 40°C (u do
20-60% pacjentdw), dreszcze. Ze strony ukladu oddechowego wystgpuje: suchy, megczacy
(najczesciej mato produktywny) kaszel z odkrztuszaniem skapej ilo$ci wydzieliny podbar-
wionej krwia, bol w klatce piersiowej. Moga wystapi¢ objawy neurologiczne takie jak:
bole glowy, ataksja, zaburzenia $wiadomosci (od pobudzenia, przez splatanie, dezorienta-
cje, az do $piaczki). Ze strony przewodu pokarmowego: bole brzucha, nudnosci, wymioty,
wodnista biegunka, nickiedy z domieszkg krwi (5,6). U starszych osob moze wystapic¢
bradykardia (17% chorych) (7). U noworodkow choroba objawia si¢ uogédlniona toksemia
i/lub zapaleniem pluc o piorunujacym przebiegu (8). Z przekazow literatury medycznej
wynika, iz legioneloza wystepuje w glownie u 0sob dorostych. Nieliczne prace prezentuja
pojedyncze zachorowania u dzieci gléwnie z niedoborami odpornosci (9,10). Czgsto prze-
bieg, nierozpoznanej w porg¢ choroby u matych pacjentéw, konczy si¢ niepomysinie (11).
Znaczenie zachorowalnosci u dzieci podkreslaja polscy autorzy prac prezentowanych
w dn. 16-17 maja 2005 r. w Rzymic w czasie 20-tego dorocznego zjazdu European Wor-
king Group for Legionella Infections. Przedstawiono analiz¢ potwierdzonych serologicz-
nie w Panstwowym Zakladzie Higieny w Warszawie w latach 1998- 2005, 13 przypadkow
legionelozy u dzieci w wieku 3-17 lat (12). Wérdd matych pacjentdéw z rozpoznang legio-
neloza byli chorzy z choroba nowotworowa, hospitalizowani z powodu innych choréb
podstawowych, ale réwniez pacjenci dotad zdrowi, u ktoérych choroba rozwingla si¢
w domu (12,13). Atypowe zapalenie pluc, wywolane przez Legionelle pneumophila, nie
rézni si¢ zasadniczo wywiadem chorobowym, objawami klinicznymi, wynikami badan
obrazowych od zapalenia ptuc o etiologii Klebsiella, Haemophilus. Choroba zwykle prze-
biega pod postacia niewydolno$ci wiclonarzadowej, dlatego dokladna analiza badan do-
datkowych (poziom Na w surowicy krwi, LDH, w mniejszym stopniu; mocznika, transami-
naz, badania moczu) na poczatku procesu diagnostycznego pozwala juz wstgpnie ustalié
etiologi¢ 1 zastosowac celowane leczenie. W leczeniu zalecana jest erytromycyna 30-50
mg/kg/ 24 godz; maksymalnie 4 g w czterech dawkach, dodatkowo rifampicyna w dawce
15 mg/kg/24 godz. (maksymalnie 600 mg/24 godz.) dla pacjentow w ciezkim stanie i dla
tych w immunosupresji. Skutecznie leczono azytromycyna, ciprofloxacyna, doxycyklina,
trimetoprimem z sulfametoksazolem. Zalecany czas leczenia 2 tygodnie, za$ dla pacjentow
z niedoborami odpornosci 3 tyg (7,14).
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Opis przypadku nr 1

M. N., 10-letni, prawidlowo rozwijajacy si¢ chlopiec, zostal przyjety do tutejszego
szpitala dn. 15.03. 2004 z podejrzeniem zapalenia phuc. Pacjent ze srodowiska miejskie-
go, dobrych warunkow materialnych, jedynak (ciaza pierwsza), wywiad okoloporodowy
nicobcigzony, nicaktywny ruchowo (sporadyczne wizyty na basenie), szczepiony wg ka-
lendarza szczepien. Do 9 r.z. przebyt jedynie kilka infekcji gérnych drég oddechowych.
Przed hospitalizacja z powodu goraczki i kaszlu otrzymywal przez 7 dni cefuroxim axetil.
Pomimo leczenia objawy nasilaly si¢. W 4 tym dniu leczenia rtg klatki piersiowej bez
cech zapalenia phuc. Siddmego dnia stan dziecka pogorszyl si¢, temp wzrosta do 40°,
kaszel ulegl nasileniu, oddechy przyspieszeniu, pojawila si¢ dusznos¢, krwista wydzielina
przy odkrztuszaniu.

W dniu przyjecia do szpitala, dn. 15.03.2005 r. dziecko w stanie ci¢zkim: blade, apa-
tyczne, z dusznos$cia wdechowo-wydechowa, szmer pecherzykowy ostabiony nad prawym
plucem, sttumienie odglosu opukowego u dolu pluca prawego. OB. — 75 mm, leukocyty
— 4,15 tys., metamiclocyty — 4%, palki — 48%, wielojadrzaste — 32 %, limfocyty — 8 %,
monocyty — 8%, sod —126 mmol/l, LDH — LDH-518U/1, mocznik 65,7 mg%, w moczu:
biatko — 75 mg%, w Rtg klatki piersiowej widoczne masywne zacienienie dolnego plata
pluca prawego odpowiadajace zmianom zapalnym, sylwetke serca przeciagnigta dyskret-
nie na strong prawa, co moglo sugerowa¢ komponente niedodmowa, lewy kat przeponowo
zebrowy wolny, skape zageszczenia zapalne przywngkowe po stronie lewej. Wyniki badan
laboratoryjnych, obraz rtg klatki piersiowej, ciezki stan kliniczny, brak poprawy po
leczeniu antybiotykiem beta-laktamowym przemawialy za atypowym zapaleniem phuc
o ctiologii Legionella. Pobrano krew na badania serologiczne w kierunku patogenow aty-
powych w tym Legionella, wlaczono klaritromycyng. Po drugiej dawce antybiotyku go-
raczka obnizyla si¢. Uzyskano stopniowa poprawe u dziecka: zmnigjszenie dusznosci
i czestosci kaszlu, normalizacj¢ liczby oddechéw, stopniowe ustgpowanie zmian oshucho-
wych i radiologicznych, normalizacj¢ wskaznikow zapalnych i wynikéw badan bioche-
micznych. Obecnos¢ przeciwcial w klasie IgA-13.25 (+), [gM-1,69 (+), 1gG-0,758 (od-
czyn ELISA) dla antygenéw L. pneumophila potwierdzila chorobg¢ Legionistow. Badanie
wykonane bylo dn. 25.03.2005 w PZH, Warszawa ul. Chocimska 24 (wykonujacy —
dr Katrzyna Pancer, Zaklad Bakteriologii).

Opis przypadku nr 2

M.J., 4,5-letnia, dotychczas zdrowa dziewczynka zostala przyjeta do szpitala dn.
07.02.2005 z powodu wysokiej goraczki, kaszlu, odksztuszania wydzieliny z krwia. Uro-
dzona o czasie, z porazeniem splotu barkowego prawego (utrzymujace si¢ objawy niedo-
wladu konczyny gornej prawej), szczepiona wg kalendarza szczepien, dotychczas zdrowa.
Przez 14 dni przed przyjeciem otrzymywala leki objawowe z powodu objawow przezig-
bienia. W dniu przyjecia do szpitala stan dziecka bardzo cigzki; blade, apatyczne z duszno-
$cia wdecho-wydechowa. Opukowo odglos sttumiony u podstawy ptuca prawego, ostu-
chowo ostabienie szmeru pecherzykowego. OB. — 103, CRP — 76mg/1, leukocyty — 12,4
tys, patki — 5%, podzielone — 69%, kwasochlonne — 1%, limfocyty — 24%, monocyty — 1%,
plytki krwi — 113 tys, mocznik — 46,3 mg/dl AspAT — 97u/l, ALAT — 139 U/], Na — 130,
LDH - 386 U/1, w Rtg klatki piersiowej zaggszczenia migzszowe w gornym placie phluca
prawego. Zacienienic pozostalej czg$ci miazszu plucnego odpowiadajace niedodmie.
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W obrazie USG $lad plynu w prawej jamie oplucnej. Rozpoznano zapalenie pluc. W roz-
wazaniach dotyczacych etiologii brano pod uwagg gruzlice, Legionelle pneumophila i bak-
terie typowe. Pobrano krew, mocz, kal na posiew, krew na badanie w kierunku legionelo-
zy, zalozono MT RT,,. Wlaczono ceftriaxon i klaritromycyn¢. Goraczka obnizyla si¢
w drugiej dobie hospitalizacji, cigzki stan dziecka utrzymywat si¢ przez 6 dob, obserwo-
wano narastanie transaminaz (AST- 899, ALAT- 643, GGTP- 212), obnizenic aktywnosci
protrombiny (87%), narastanie ptynu w optucnej (do 18 mm). Od 10-tej doby stan dziecka
systematycznie poprawiatl si¢, wskazniki zapalne normalizowaly si¢, obserwowano cofa-
nie si¢ zmian ostuchowych, radiologicznych i w badaniu USG. Wyniki badan trzech kolej-
nych prébek surowicy krwi (wzrost miana przeciwcial w klasie IgM - 0,3, 0,7, 0,52), suge-
rowaly rozwazana na wstepie etiologi¢ legionelozowa zapalenia pluc. Badania wykonane
byly kolejno w dniach 10.02.2005, 01.03.2005, 29.03.2005 w PZH, Warszawa ul. Chocim-
ska 24 (wykonujacy — dr Katrzyna Pancer, Zaklad Bakteriologii). Leczenie kontynuowano
przez 3 tygodnie uzyskujac wyleczenie pacjentki.

Opis przypadku nr 3

A.O., siedmioletnia pacjentka zostala skierowana do szpitala dn. 11.02. 2005 z powo-
du goraczki, kaszlu zmian ostuchowych nad polami plucnymi. Dziewczynka urodzona
o czasie, prawidlowo rozwijajaca si¢, przebyla jedynie banalne przezigbienia. 14 dni przed
przyjeciem do szpitala otrzymala duomox potem biofuroxym z powodu kaszlu, biegunki,
bdlow brzucha i goraczki. Pomimo leczenia objawy choroby utrzymywaly si¢. W dniu
przyjecia stan dziecka zadowalajacy; bez dusznosci, szmer pgcherzykowy ostabiony nad
prawym plucem, OB — 27, CRP —41mg/dl, leukocyty — 6,07 tys., palki — 10%, podziclone
—65% , kwasochlonne — 2%, limfocyty — 19%, monocyty — 4%, mocznik — 37,7 mg/dl, Na
— 133, w moczu obecne krwinki czerwone, w Rtg kl zapalne zmiany okolooskrzelowe
w okolicy dolnego bieguna wneki prawej, w USG widoczny plyn grubosci 10 mm w pra-
wej jamie oplucnowej. Roznicujac zapalenie phuc o etiologii typowej i atypowej pobrano
posiewy (krwi, moczu, z gardla), krew na badanie w kierunku legionelozy. Zastosowano
klaritromycyng, obserwowano ust¢gpowanie zamian radiologicznych i w obrazie USG, nor-
malizacj¢ wskaznikdw zapalnych i biochemicznych. Wyniki badan potwierdzily etiologi¢
legionelozowa zapalenia ptuc; IgM 0,45. Badanie wykonane bylo dn. 24.02.2005
w PZH, Warszawa ul. Chocimska 24 (wykonujacy — dr Katrzyna Pancer, Zaklad Bakterio-
logii).

OMOWIENIE

W Polsce legioneloza rozpoznawana jest sporadycznie. Etiologi¢ legionelozowa nale-
zy rozwazac, gdy zapaleniu ptuc o ci¢zkim przebiegu towarzysza zmiany w innych narza-
dach, manifestujace si¢ nieprawidlowymi wynikami badan biochemicznych (wzrost trans-
aminaz, mocznika, kwinkomocz). W przedstawionych powyzej przypadkach, o zajgciu wielu
narzadow $wiadczyly wyniki badan dodatkowych. Wzrost transaminaz odnotowano w jed-
nym przypadku, mocznika w trzech przypadkach. Hiponatremia ( Na <135 mmol/l) wysta-
pita u wszystkich trzech opisywanych pacjentéw. Wg File Na < 130 przy zakazeniu Legio-
nella pneumophila wystepuje czesciej (u 38% pacjentow) niz w zapaleniach ptuc o inngj
etiologii. Wg piSmiennictwa podwyzszone LDH dotyczy 26% zakazonych, co potwierdza



Nr 4 Zapalenie pluc wywolane przez Legionella 855

File (15). W leginelozowym zapaleniu pluc mocznik wzrasta powyzej normy u 40% pa-
cjentow, AST u 53% ALT u 49%. W naszych obserwacjach wzrost poziomu mocznika
odnotowano u wszystkich trzech chorych, a transaminaz u jednego. Zwykle podwyzszo-
ne w legionelozie biatko ostrej fazy (CRP) obserwowano u trojki opisywanych pacjentow.
Trombocytoza lub trombocytopenia z towarzyszacym zespolem wykrzepiania wewnatrz-
naczyniowego (DIC) dotyczy glownie u dzieci do 5 roku zycia. W przypadku czteroletnicj
MI, w okresie odkrztuszania duzych ilosci krwistej wydzieliny z drog oddechowych odno-
towano znamienny wzrost D-dimeréw, spadek aktywnosci protrombiny i trombocytopenie.
W jednym z trzech opisywanych przypadkéw obserwowano wzrost leukocytow powyzej
10,0 tys/mm?, co wg pismiennictwa ma migjsce w 58% przypadkow choroby legionistow —
ch.l. Odmtodzenie wzoru bialokrwinkowego z przesuni¢ciem w lewo (czesto wspolistnieje
z ch.1.) mialo miejsce w kazdym z trzech obserwowanych przypadkow, a wysokie wartosci
mlodych form granulocytéw pojawily si¢ tylko u M.J. Krwinkomocz i bialkomocz dotyczy
odpowiednio 28% i 38% pacjentéw z ch.l., a objawy te obserwowano u naszych chorych.
Obraz Rtg klatki piersiowej w chorobie legionistow ma cechy zapalenia pluc, najczgscicj
zmiany zlokalizowane obustronnie, gléwnie w platach dolnych, obserwowa¢ mozna nacie-
ki, ogniska niedodmy, tworzenie si¢ ognisk wysigku i ropniakéw w jamie oplucnej (4,15).
U trojki prezentowanych pacjentow opisano cechy zapalenia phuc z ptynem w jamie ophuc-
nej, w dwoch przypadkach opisano niedodme.

Rozpoznanie w kazdym z trzech przypadkow postawiono na podstawie stwierdzone-
go podwyzszonego poziomu przeciwcial w klasie IgM dla Legionella pneumophila w su-
rowicy. Wg standaryzacji stosowanej w Zakladzie Bakteriologii w PZH w W-wie, IgM
powyzej 0,4, co mialo miejsce w kazdym z trzech przypadkdw, potwierdza rozpoznanie
$wiezego zakazenia. Izolacja (hodowla) — zloty standard epidemiologiczny jest dla decy-
zji dotyczacej leczenia nieprzydatna; czas oczekiwania na wynik wynosi co najmniej 2 tyg.
Ponadto istnieja trudno$ci w uzyskaniu najbardziej przydatnych do badania probek mate-
rialu. Przydatny material to tkanka plucna uzyskana droga biopsji, srédoperacyjnie lub
pos$miertnie, rowniez plyn oplucnowy i aspirat z drzewa oskrzelowego. Pozyskanie mate-
rialu poprzez bronchoskopig charakteryzuje si¢ czutoscia >90%. W przypadku dzieci rzadko
wykonuje si¢ bronchoskopig.

Posiewy krwi sa przydatne w okreslonych postaciach klinicznych. Podlozem do wzro-
stu Legionella jest agar buforowany zwigzkami wegla, zawierajacy wyciag z drozdzy (BCY-
Ea) wzbogacony w zwiazki organiczne i nieorganiczne. Po 2-7 dniach hodowli na plytkach
agarowych z dodatkiem L-cysteiny, manganu i zelaza izoluje si¢ kolonie drobnoustrojow,
z ktorymi nalezy wykonac szereg testow potwierdzajacych rozpoznanie bakterii z rodzaju
Legionella. Wykrycie antygendw bakterii Legionella pneumophila sg 1 w moczu to bada-
nie czule w 70%, swoiste w 100%, jest tanim, szybkim, praktycznym, nieskomplikowanym
testem, ktory wykrywa tylko antygeny serogrupy pierwszej. Czulo$¢ testu wzrasta, jesli
mocz zostanie pobrany nie wczesniej niz w 7 dobie zapalenia phuc i zostal zaggszczony
metodq ultrafiltracji. Pozytywne wyniki moga utrzymywac si¢ tygodniami, nawet po tera-
pii antybiotykowej. Wykrycie antygenu Legionella pneumophila metoda fluorescencyjna
(direct fluorescent antibody — DFA), to metoda czula, w ktérej wykorzystuje si¢ przeciw-
ciala monoklonalne, jest szybkim ,,przylézkowym™ testem, wyniki uzyskuje si¢ po 2-4 go-
dzinach. Jest testem czulym w 20-80% (zalezy od liczby bakterii i doswiadczenia osoby
wykonujacej badanie). DFA moze dawac falszywie dodatnie wyniki w przypadku zakaze-
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nia bakteria Pseudomonas,iu 0s6b chorych na tularemig. Test polimerazowy (PCA
polimerase chain reaction), potwierdza obecnos¢ DNA Legionelli w moczu, surowicy, wy-
dzielinie drzewa oskrzelowego. Charakteryzuje si¢ bardzo wysoka swoistoscia, ale czu-
lo$¢ poréwnywalna do hodowli kultur bakteryjnych z tego samego materialu. Obecnos¢
specyficznego DNA w moczu i innych plynach ustrojowych to czula i swoista metoda
rozpoznania zakazenia Legonellg (4,16).

Prezentowane przypadki legionelozy rozpoznanej w naszym oddziale u trojga dzieci
na przestrzeni dwunastu miesiecy sa kolejnym dowodem na wystgpowanie tego zagrazaja-
cego zyciu, a rzadko rozpoznawanego wsrod matych pacjentéw zakazenia. Przebieg cho-
roby przedstawionych pacjentow potwierdza dane z pisSmiennictwa, wg ktorych wywiad,
badanie przedmiotowe i wyniki badan obrazowych nie daja jednoznacznego rozstrzygnig-
cia co do czynnika sprawczego choroby legionistow; podobne spotykamy w zapaleniu
pluc o etiologii Hamophilus inluenzae, Klebsiella pneumoniae. Badania serologiczne, ho-
dowle oraz swoiste testy sa kosztowne i/lub czas oczekiwania na wynik jest dlugi, jednak
sa one konieczne dla ostatecznego potwierdzenia rozpoznania wstepnego. Wigkszo$¢
wynikow badan laboratoryjnych, niespecyficznych dla zakazenia Legionella, znamiennie
czesciej odnotowuje si¢ w tym zakazeniu (obnizenie st¢zenia sodu, podwyzszenie aktyw-
nos$ci dehydrogenazy mleczanowej, transaminaz, mocznika ), a w polaczeniu z obrazem
klinicznym i wynikami badan obrazowych stanowia podstaw¢ prawidlowego rozpoznania
wstepnego. Dokladna analiza wynikéw badan laboratoryjnych pozwala trafnie postawic
wstepna diagnozg (z uwzglednieniem czynnika etiologicznego) i wdrozy¢ celowane lecze-
nic. Wyniki badan serologicznych sg jedynym elementem potwierdzajacym prawidlowos¢
rozumowania.

M Mprozinska

LEGIONELLOSIS IN THRE CHILDREN-CASES REPORT

SUMMARY

This is a report of three cases Legionella pneumonia; in 7-year — old girl, 4-year — old-girl, 10-
year — old boy who were admitted to Paediatric Department during the twelve month. The clinical
presentation of this cases ranged from mild respiratory illness to overwhelming involvement with
multisystem organ failure. In all three cases were observed prodromal symptoms commonly asso-
ciated with legionnaires’ disease and radiographic or laboratory signs of legionnaires’ disease.

Initial diagnosis of Legionella pneumonia were made and clarithromycin were initiated.

Serologic evaluation of their paired sera showed increasing titers against Legionella (IgM;
ELISA test).

Follow up chest radiographic examination showed complete resolution of the infiltrate in all
three cases.
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