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W Polsce legioneloza jest rejestrowana od 2002 roku, a jej czynnik etiologiczny, bakteria
Legionella pneumophila, znajduje si¢ w wykazie biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych, objetych przepisami ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach z 26 wrzesnia
2001 r. (Dz. U. Nr 126 poz.1384). Nastgpne rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia wymienia
L. pneumophila 1 Legionella sp. jako szkodliwe czynniki biologiczne (Dz. U. 2005 Nr 81
poz. 716). Do drobnoustrojow alarmowych zaliczono szczepy L. pneumophila izolowane
od pacjentow — a nie ze srodowiska (Dz. U. 2005 Nr 54 poz. 484). Dla zapobiegania sze-
rzeniu si¢ zakazen Legionella na oddziatach szpitalnych natozono na wiascicieli budynkow
szpitalnych z dniem 1 stycznia 2008 r. obowiazek kontroli bakteriologicznej wody do picia
réwniez na obecno$¢ Legionella i obowiazek oczyszczania instalacji wodnej, jezeli zostanie
wykryte zakazenie.

W 2006 r. zarejestrowano w Polsce 89 przypadkdw legionelozy, ponad 4-krotnie wigcej
niz w 2005 r. (21 przypadkow) - zapadalnos$é wyniosta w 2006 1. 0,23, (w 2005 r. — 0,055)
na 100 000 mieszkancow (tab. I). W 2006 r. wigkszos$¢ zachorowan, tzn. 76 przypadkow,
podobnie jak w roku 2005 r. zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim, na terenie kto-
rego znajdowaly sig szpitale wspotpracujace z PZH w ramach programu badawczego. Po trzy
zachorowania zgtoszono w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, 1odzkim i §laskim, dwa
zachorowania w wojewddztwie lubelskim, po jednym w wojewodztwach $wigtokrzyskim
i zachodnio-pomorskim.

Czgstos¢ wykrywania zakazenia u chorych rozni si¢ w zalezno$ci od materiatu dostar-
czonego do badan i stosowanych metod mikrobiologicznych. Od 2001 r. podstawowym
badaniem serologicznym jest odczyn ELISA w klasach przeciwciat IgA, IgG, IgM.

1 Pracaczg$ciowo subsydiowana przez Komitet Badan Naukowych w ramach projektu badawczego
2P05D 026 26 p.t. ,,Ocena zagrozenia legioneloza na podstawie wykrycia patogenu oraz badania
zrdznicowania 1 zjadliwos$ci szczepow Legionella izolowanych od ludzi i z systeméw wodnych
budynkow uzytecznosci publicznej. Opracowanie systemu kontroli i zapobiegania zakazeniom. ”
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Tabela I. Legioneloza w Polsce w latach 2004-2006. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
mieszkancoéw, wg wojewodztw.
Table I.  Legionellosis in Poland in 2004-2006. Number of cases and incidence per 100 000 popu-
lation, by voivodeship
Rok
Wojewodztwo 2004 2005 2006
*1. zach. zapad. 1. zach. zapad. 1. zach. zapad.
POLSKA 8 0,021 21 0,055 89 0,23
Dolnoslaskie - - - - - -
Kujawsko-pomorskie - - 1 0,048 3 0,15
Lubelskie - - 1 0,046 2 0,09
Lubuskie - - - - - -
Lodzkie - - - - 3 0,2
Matopolskie - - 2 0,061 - -
Mazowieckie 4 0,078 15 0,291 76 1,47
Opolskie - - - - - -
Podkarpackie - - - - - -
Podlaskie - - - - - -
Pomorskie - - - - - -
Slaskie 4 0,085 - - 3 0,06
Swigtokrzyskie - - 1 0,078 0,08
Warminsko-mazurskie - - - - - -
Wielkopolskie - - 1 0,030 - -
Zachodniopomorskie - - - - 1 0,06

* wg daty rejestracji
by date of registration

Tabela II. Legioneloza w Polsce w 2006 roku wg wieku. Liczba zachorowan wsrod zamieszkatych
w wojewodztwie mazowieckim i innych wojewddztwach oraz wéréd mezezyzn i kobiet

Table II. Legionellosis in Poland in 2006 by age gender and location. Number of cases by age in
mazovia and other voievodships in men and woman
Grupa wieku - KObletY - - M.Q Zezysm - Polska ogdtem
mazowieckie inne mazowieckie inne
Ogotem 43 8 33 4 88
<18 31 3 15 2 51
19-29 2 1 1 0 4
30-39 3 3 5 0 11
40-49 2 0 5 0 7
50-59 0 1 4 0 5
60-69 3 0 2 0 5
70-79 2 0 1 1 4
>80 0 0 0 1 1
Ple¢ razem 51 37 88
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Wedhug definicji przypadku przyjetej w Unii Europejskiej, ze zgltoszonych w 2006 r.
zachorowan 18 (20,2%) uznano za potwierdzone, 70 (78,6%) za prawdopodobne, a w 1
przypadku nie podano metody potwierdzenia (1,1%). Potwierdzono rozpoznanie u 78
(87,6%) hospitalizowanych chorych i 11 (12,4%) chorych niehospitalizowanych. W pigciu
wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, lubelskim, to6dzkim, §wigtokrzyskim i zachodnio-
pomorskim rozpoznawano legionelozg tylko u hospitalizowanych chorych, w dwoch woje-
wodztwach rozpoznawano réwniez u chorych niehospitalizowanych, w: mazowieckim u 9
0s6b (11.8%) 1 $laskim u 2 (66.7%). Stosunkowo duzo zachorowan wykryto wérod dzieci
i mlodziezy do 18 roku zycia, najwigcej w wojewddztwie mazowieckim (tab. IT). Ogdtem
w Polsce wigcej chorowalo na legionelozg kobiet 51 (58%) nizmezczyzn 37 (42%), czgSciej
osoby z miasta niz ze wsi (tab. III).

Tabela III. Legioneloza w Polsce w 2006 roku. Liczba zachorowan wséréd mezczyzn i kobiet, w miescie
i na wsi wsrod zamieszkatych w wojewoddztwie mazowieckim i innych wojewodztwach

Table III. Legionellosis in Poland in 2006 by gender and location. Number of cases in men and
woman in urban and rural population in mazovia and other voievodships

Miej see : Kobiety - . M.Q zezyini - Polska ogotem
zamieszkania | mazowieckie inne mazowieckie inne
Ogotem 43 8 33 4 88
miasto 26 6 18 2 52
wies 17 2 15 2 36
Polska 51 37 88

Stwierdzono, ze 3 zgony wystapily u 0sdb zakazonych Legionella w szpitalu:
w jednym przypadku rozpoznanie byto potwierdzone wynikiem badania laboratoryjne-
go, u dwoch laboratoryjne rozpoznanie legionelozy wg kryteriow EWGLI (European
Working Group for Legionella Infections) nalezy uzna¢ za prawdopodobne. Smiertelnos¢
w legionelozie jest w Polsce bardzo niska 3,4%, podczas gdy w Danii w 2006 r. zgloszono
123 zachorowania (zapadalno$¢ 2,3 na 100 000 mieszkancéw) 1 26 zgondw z powodu le-
gionelozy, Smiertelno$¢ wyniosta 21%, w tym w zachorowaniach zwigzanych z podroza
6%, z pobytem w szpitalu 66%, a w innych przypadkach 25%. W Polsce nadal nieznana
jest rzeczywista liczba zgonow z powodu legionelozy. Wedtug danych Departamentu Sta-
tystyki GUS zapalenie ptuc o etiologii zakaznej zgloszone, jako J12-J18 wedhug kodow
ICD-10 w 2005 roku byto w Polsce przyczyna zgonu ogoétem 8 704 osob (5427 w miescie
13277 na wsi). Z powodu niewielkiej liczby badan diagnostycznych w kierunku zakazenia
pateczkami w Legionella, nie mozna stwierdzi¢, czy i jaki odsetek zgonéw spowodowany
byt tym zakazeniem.

Dane EWGLI wskazuja, ze w latach 1987-2005 u 15 turystoéw z krajow Unii Europej-
skiej (Dania, Szwecja, Niemcy, Francja) stwierdzono legionelozowe zapalenie ptuc majace
zwiazek z ich pobytem w Polsce. Od 1997 r. informacja o prawdopodobnych miejscach
zakazenia obcokrajowcow w Polsce (hotele, uzdrowiska), przekazywana jest jako informacja
poufna, do centrum krajowego EWGLI (NIZP-PZH), ktére zawiadamia GIS i odpowiednia
SSE. Prowadzone sa dochodzenia epidemiologiczne w hotelach i zaktadach balneologicznych
oraz badanie probek wody pobranych z ,,podejrzanych” sieci wody cieptej, nadzorowane
jest oczyszczenie i dezynfekcja sieci oraz urzadzen przez nia zasilanych - jezeli wystepuje
taka koniecznos¢.
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W 2006 roku rozpoznawano legionelozg gtownie na podstawie badan serologicznych.
Znamienny poziom przeciwcial swoistych dla L .pneumophila sg 1 stwierdzono w 86
probkach surowicy, w tym w 70 wysoki poziom w pojedynczej probee surowicy. U dwojga
chorych wykryto antygen Legionella w moczu. Z probek pobranych z drég oddechowych.
nie wyhodowano pateczek Legionella, natomiast metoda PCR w 7 probkach wykryto
specyficzne dla L. pneumophila fragmenty DNA. W krajach EU gléwnie rozpoznaje si¢
legionelozg na podstawie wykrycia obecnosci antygenu Legionella w moczu i wynik tego
badania uznawany jest za drugie pod wzgledem wiarygodnosci rozpoznanie legionelozy,
o ile nie udato si¢ wyizolowac¢ od chorego bakterii Legionella. W Danii na 123 zachorowa-
nia z 115 wyizolowano Legionella, najliczniej L .pneumophila, ale rowniez L. micdadei
i L. bozemani.

Na mocy wymienionych we wstgpie ustaw rozpoznanie legionelozy podlega obowiaz-
kowi zgloszenia stuzbie sanitarno-epidemiologicznej. Brak znajomosci przepisow wsrod
lekarzy spowodowatl, Ze mimo diagnozowania legionelozy, zachorowania takie nie byty
zglaszane np. w 2002 r. Dzigki aktywnym dzialaniom m.in. shuzby sanitarno-epidemiolo-
gicznej, niska poczatkowo liczba zgloszonych zachorowan wzrasta corocznie (od 3 w 2003 r.
do 89 w 2006 r.). Do wzrostu liczby zgtaszanych zachorowan na legionelozg przyczynity
si¢ rowniez badania naukowe prowadzone w ramach grantu KBN. Badania laboratoryjne
byly wykonywane nieodptatnie dla wspotpracujacych szpitali. Efektem tych badan bylo
wykrywanie zachorowan na legioneloz¢ u dzieci i mlodziezy. W Polsce w 2006 r. wigk-
szo$¢ wykrytych i zgltoszonych zachorowan na legionelozg stanowity zachorowania u 0s6b
ponizej 18 roku zycia (57,3%), podobnie jak w 2005 r. (58,5%). Dane te roznia si¢ znacznie
od uzyskiwanych przez EWGLI z innych krajéw. Zaledwie 0,2% zgtaszanych do EWGLI
zachorowan wykrywano wsrdd dzieci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze EWGLI gromadzi
gléwnie dane dotyczace zachorowan zwiazanych z podréza, a zwlaszcza z podréza do
krajow o klimacie cieptym. Z wyjazddéw w miesiacach wiosennych i jesiennych korzystaja
emeryci z krajow rozwinigtych i oni gldwnie sa hospitalizowani z powodu zapalenia ptuc
po powrocie do kraju zamieszkania. Polscy emeryci w znacznie mniejszej liczbie osob maja
moznos$¢ korzystaé z tego typu wyjazdow. Ten fakt moze thumaczy tak duza rozbieznosé
wynikodw migdzy wiekiem osob chorujacych na legionelozg w Polsce i w krajach EU.

W Polsce w 2006 r. wérdd zgtoszonych zachorowan tylko 2 (2,2%) zwigzane byty
z podréza i to podrdza zagraniczna, 6 chorych (6,7%) uleglo zakazeniu podczas pobytu
w szpitalu, 20 (22.5%) w srodowisku w miejscu zamieszkania, a co do 61 chorych (68,5%)
brak jest odpowiednich informacji.

W grudniu 2006 r. wystapilo ognisko choroby legionistéw na oddziale okulistycznym.
Byto to zakazenie szpitalne po raz pierwszy zgloszone w Polsce. Trzy osoby zachorowaty
z objawami zapalenia ptuc w grudniu 2006 r., jedna 3.01. 2007. Opis dochodzenia epidemio-
logicznego i dziatan dezynfekcyjnych przedstawiono w Przegladzie Epidemiologicznym
(2007;61;657-665).

Na podstawie naszych badan, nalezy uzna¢, ze w Polsce pomimo istnienia odpowied-
nich przepisow dotyczacych rejestracji zachorowan, laboratoryjne diagnozowanie chorych
w kierunku legionelozy nadal nie zostalo wdrozone do praktyki lekarskiej ani laboratoryj-
nej. Czynnikiem hamujacym wdrozenie jest brak odpowiednich wymagan i koszty badan.
W Danii badania laboratoryjne w kierunku legionelozy od ponad dziesigciu lat sa dobrze
zorganizowane i ich koszt pokrywany jest przez ubezpieczenie zdrowotne. Corocznie
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w Zaktadzie Bakteriologii Mikologii i Parazytologii Serum Instytut w Kopenhadze wyko-
nuje si¢ badanie okoto 10 000 prébek w kierunku legionelozy, w tym pewna ilo$¢ rowniez
metoda PCR. W Polsce obowiazkowymi badaniami diagnostycznymi w kierunku Legionella
nalezatoby obja¢ dzieci oraz dorostych hospitalizowanych z objawami zakazenia uktadu
oddechowego. Dzieci w Polsce bywaja narazone na znacznie wyzsze ryzyko zakazenia, ze
wzgledu na czgstsze korzystanie z prysznicéw, basenow kapielowych, sportowych i leczni-
czych oraz roznych rekreacyjnych urzadzen wodnych, a takze leczenie inhalacjami.

PODZIEKOWANIE: lekarzom i pracownikami laboratoryjnymi przysylajacymi do
badan material od odpowiednio dobranych chorych oraz pracownikom stuzby sanitarno-
epidemiologicznej za zebranie i udostgpnieni wywiadow.

H Styputkowska-Misiurewicz, K Pancer
LEGIONELLOSIS IN POLAND IN 2006
SUMMARY

In 2006 the 89 cases and in 2005 the 21 cases of legionellosis were reported in Poland, the in-
cidence rate was respectively 0,23 and 0,055/100 000. Legionellosis is a notified disease in Poland
since 2002 , but laboratory diagnostic methods were introduced even earlier, in 1997. The increasing
trend in incidence rate was due to an active cooperation with some hospital staff and financial support
from Polish Committee of Research Activity.

The first time nosocomial Legionella infections were observed in Poland. The outbreak occurred
among patients of ophthalmic ward. Five cases with pneumonia were examined by laboratory methods:
for two the diagnose was confirmed, for two were presumptive, for one was not confirmed. Three
persons died ( two with diagnose presumptive, one with confirmed).

Every registered case was laboratory examined in National Institute of Hygiene, the only place
where laboratory tests were performed. Most of the cases were diagnosed with serological tests —de-
termination with ELISA test the anti-legionella antibodies in IgM fraction as the most recent answer
for Legionella infection, few by detection of legionella antigen in urine. All BAL specimens from
several patients were negative when examined with culture method, but some were positive with PCR
only. Since 1987 to 2006 the 17 foreign tourists were registered in EU countries as probably infected
in Poland. Epidemiological investigation with the examination of water system for Legionella sp.,
cleaning and disinfection (if needed) was done in suspected hotels.
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