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LEGIONELOZA W POLSCE W 2007 ROKU!

LEGIONELLOSIS IN POLAND IN 2007

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

W 2007 r. zgtoszono w Polsce 28 zachorowan na
legionelozg, zapadalnos¢ wyniosta 0,073/100 000 Iud-
nosci, podczas gdy w 2006 r. zgloszono 86 zachorowan,
zapadalnos$¢ wyniosta 0,23/100 000. Prawie trzykrotne
zmniejszenie si¢ liczby zgloszonych zachorowan, wy-
nikalo ze znacznie mniejszej liczby zbadanych probek
materiatu od pacjentow w zwiazku z konczeniem
projektu badawczego i ustaniem subsydiowania badan
przez MNiSW. Wszystkie zachorowania byly potwier-
dzone laboratoryjnie w Panstwowym Zaktadzie Higie-
ny. Wigkszo$¢ rozpoznano na podstawie oznaczenia
metoda ELISA wysokiego miana I[gM (anty—legionella)
w jednej probcee surowicy krwi. Tylko kilka zachorowan
potwierdzono wykryciem antygenu legionella w moczu.
Wszystkie probki BAL od kilkunastu pacjentow byly
ujemne w posiewie, ale niektore okazaly si¢ dodatnie
w badaniu PCR. Zarejestrowano dwa ogniska epide-
miczne: jedno rodzinne (5 chorych, 0 zgondéw), drugie
szpitalne (4 chorych, 3 zgony). W latach 2005-2007
zgloszono 15 zachorowan zwigzanych z podroza: 1
krajowsa, 14 z pobytem za granicg. W okresie od 1987
r. do 2007 r. odnotowano w krajach EU zachorowanie
17 oséb, ktore prawdopodobnie zakazity si¢ w trakcie
pobytu w Polsce.

Stowa kluczowe: choroba legionistow, legioneloza,
choroby zakazne, atypowe zapalenie pluc, Legionella
sp., Polska, rok 2007

W 2007 r. zarejestrowano w Polsce 28 zachoro-
wan na legioneloze¢. Byto to ponad trzykrotnie mniej
zachorowan niz w 2006 r. — 89 przypadkdw, a wigcej
niz w 2005 r. — kiedy zanotowano 21 przypadkow
legionelozy. Zapadalnos¢ w 2007 r. wyniosta 0,073
/100 000 mieszkancéw, podczas gdy w 2006r. - 0,233,
aw 2005 r.— 0,055 (tab. I). Zmiany te mozna wiazac,

ABSTRACT

In 2007 the 28 cases of legionellosis were reported
in Poland, the incidence rate was 0.073/100 000, while
86 cases (incidence rate 0.23/100 000) in 2006. The de-
crease in number and in incidence rate was due to lower
number of examined specimens from patients as the
financial support from Polish Committee of Research
Activity has expired. All the cases were laboratory di-
agnosed in National Institute of Hygiene, the only place
where laboratory tests are performed. Most of them
were diagnosed with serological tests — determination
with ELISA test the anti-legionella antibodies in IgM
fraction of serum gamma globulins, as the most recent
reaction for Legionella infection. Only few cases were
diagnosed 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. Two outbreaks were registered:
one in a family (5 patients, 0 death) and one in hospital
(4 patients, 3 death cases). Fifteen cases were connected
with travel: 14 foreign travel cases, one in Poland. Since
1987 to 2007 the 17 foreign tourists were registered in
EU countries as probably infected in Poland.

Key words: legionaires disease, legionellosis, infec-
tious diseases, atypical pneumoniae,
Legionella sp., Poland, 2007

ze zmniejszeniem si¢ liczby nadsytanych do badania
probek materiatu od chorych w zwiazku z ustaniem
subsydiowania badan wykonywanych w ramach pro-
jektu badawczego.

Na przetomie 2006/2007 r. wystapily trzy zgo-
ny - dwa w grudniu 2006 r., w ktorych legioneloze
rozpoznano posmiertnie, trzeci w styczniu 2007 r.

1 Praca czg$ciowo subsydiowana przez Komitet Badan Naukowych w ramach projektu badawczego 2P0SD 026 26 p.t.” Ocena za-
grozenia legioneloza na podstawie wykrycia patogenu oraz badania zrdznicowania i zjadliwosci szczepow Legionella izolowanych
od ludzi i z systemow wodnych budynkow uzyteczno$ci publicznej. Opracowanie systemu kontroli i zapobiegania zakazeniom ”
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- byt to zgon pacjentki, u ktorej rozpoznano i leczono
legionelozg, a ktora zmarta w trakcie leczenia powi-
ktan. Wszystkie zmarle osoby zachorowaty w wyniku
zakazenia szpitalnego.

W 2007 r. zachorowania zgloszono tylko z 4 woje-
wodztw, podobnie jak w latach poprzednich. Wigkszos¢
zachorowan t.j. 22 (79%) zanotowano w wojewodztwie
mazowieckim, 4 w $laskim i po jednym w woj. kujaw-
sko-pomorskim i woj. lubelskim. W dwunastu woje-
waodztwach nie odnotowano ani jednego zachorowania
na legioneloze (tab. I).

W 2007 r., podobnie jak w 2005 r. i 2006 r. zgto-
szono gtownie zachorowania dzieci z wojewddztwa
mazowieckiego. Udziat chtopcow i dziewczat byt zbli-
zony (tab II). Obserwacje umozliwito zainteresowanie
zespotu z Centrum Zdrowia Dziecka wynikiem badania
pilotowego dotyczacego mozliwosci wystgpowania
legionelozy u dzieci. Wdrozono wczesne wykrywanie
legionelozy na podstawie stwierdzenia metoda ELISA
obecnosci w surowicy dzieci chorych na zapalenie ptuc
przeciwciat w klasie [gM, co potwierdzilo, ze legionelo-
zowe zapalenie pluc wystepuje rowniez u dzieci. To, ze
legioneloza bardzo rzadko bywa rozpoznawana wynika
z niedoinformowania w tym zakresie lekarzy kieruja-
cych leczeniem dzieci. W Polsce w latach 2005-2007
zachorowania dzieci stanowity wigkszos¢ wykrytych i
zgloszonych zachorowan na legionelozg. Dane te roznia
si¢ znacznie od zbieranych przez EWGLI (European
Working Group for Legionella Infections). Zaledwie

0,2% zgtaszanych do EWGLI zachorowan wykrywano
wsrod dzieci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w ramach
projektu finansowanego przez Dyrektoriat Zdrowia
Unii Europejskiej, obecnie poprzez ECDC (European
Centre for Disease Control), EWGLI, zgodnie z pier-
wotnymi opisami ,,choroby legionistow” rejestruje
gtownie ciezkie zachorowania, hospitalizowane na
oddzialach intensywnej terapii (OIT), wystgpujace u
0s6b starszych w zwigzku z ich zagranicznymi wyjaz-
dami turystycznymi.

Jak podaje EWGLI u 18 turystéw z krajéw Unii Eu-
ropejskiej (Dania, Szwecja, Niemcy, Francja) w latach
1987-2007 wystapito legionelozowe zapalenie ptuc w
zwiazku z pobytem w Polsce. Od 1997 roku informacja
o prawdopodobnych miejscach zakazenia obcokra-
jowcodw w Polsce (hotele, uzdrowiska), przekazywana
jest, jako informacja poufna, do centrum krajowego
EWGLI (w PZH), ktore zawiadamia GIS i odpowiednia
SSE. Prowadzone sa dochodzenia epidemiologiczne
w hotelach i zaktadach balneologicznych oraz badanie
prébek wody pobranych z ,,podejrzanych” sieci wody
cieplej, nadzorowane jest oczyszczanie i dezynfekcja
sieci oraz urzadzen przez nia zasilanych.

Do rozpoznania legionelozy niezbedne sa wyni-
ki badania laboratoryjnego materialu pobranego od
pacjenta, ktére potwierdza etiologi¢ zachorowania.
Dla celéw epidemiologicznych uwaza si¢ za wynik
potwierdzajacy w pelni rozpoznanie (przypadek pewny
- rozpoznanie wiarygodne) jest uzyskanie wyniku do-

Tabela I Legioneloza w Polsce w latach 2004-2007. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow, wg wo-

jewddztw.
Table I. JLegionellosis in Poland in 2004-2007. Number of cases and incidence per 100 000 population, by voivodeship
Rok
Wojewddztwo 2004 2005 2006 2007
*|, zach. zapad. |. zach. zapad. |. zach. zapad. l. zach. zapad.
POLSKA 8 0,021 21 0,055 89 0,23 28 0,073
Dolnoslaskie - - - - - - - -
Kujawsko-pomorskie - - 1 0,048 3 0,15 1 0,048
Lubelskie - - 1 0,046 2 0,09 1 0,046
Lubuskie - - - - - - - -
tédzkie - - - - 3 0,2 - -
Matopolskie - - 2 0,061 - - - -
Mazowieckie 4 0,078 15 0,291 76 1,47 22 0,425
Opolskie - - - - - - - -
Podkarpackie - - - - - - - -
Podlaskie - - - - - - - -
Pomorskie - - - - - - - -
Slaskie 4 0,085 - - 3 0,06 4 0,086
Swietokrzyskie - - 1 0,078 1 0,08 - -
Warminisko-mazurskie - - - - - - - -
Wielkopolskie - - 1 0,030 - - - -
Zachodniopomorskie - - - - 1 0,06 - -

*  wg daty rejestracji
by date of registration
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Tabela II. Legioneloza w Polsce w latach 2005-2007 wg
wieku, plci i .regionu

Table II. Legionellosis in Poland in 2005-2007 by age, gen-
der and location. Number of cases by age in mazo-
via and other voievodships in men and woman.

Gr.upa Ifobi.ety - Me,:icz;llz'ni. Polska ogétem
wieku | mazowieckie | inne | mazowieckie | inne

Ogétem 58 15 55 9 137
<18 42 6 24 3 75
19-29 6 1 3 0 10
30-39 3 3 6 0 12
40-49 2 0 10 1 13
50-59 0 3 5 1 9
60-69 3 2 6 1 12
70-79 2 0 1 2 5
>80 0 0 0 0 0

Nie znana 0 0 0 1 1

Plec razem 73 64 137

Stosunek mezezyzn do kobiet : 64:73 = 0,86

datniego w co najmniej jednym z 3 rodzajow badan: 1/
wyizolowanie szczepu bakterii z rodzaju Legionella,
(L. pneumophila, lub innych gatunkow Legionella)
w hodowli z popluczyn oskrzelowo-pgcherzykowych
(BAL), z plwociny, 2/ stwierdzenie serokonwersji (4-
krotnego wzrostu poziomu przeciwciat dla antygenu L.
pneumophila sg.1) lub 3/ wykrycie obecnosci antygenu
L. pneumophila w moczu chorego (gldwnie L. pneu-
mophila sg 1).

Rozpoznanie traktuje si¢ jako prawdopodobne,
jezeli rozpoznanie potwierdzono przynajmniej jedng z
wymienionych metod badania: 1/serologicznie —jedno-
razowe wysokie miano przeciwcial, np. w klasie IgM 2/
wykrycie antygenu w wydzielinie z drég oddechowych
np. metoda fluorescencji DFA, 3/ wykrycie genomu
Legionella sp. metoda PCR i ew. innymi badaniami.

Wedhug definicji przypadku przyjetej przez EWGLI,
z 28 zgloszonych w Polsce, w 2007 r. zachorowan
tylko 5 (17,8 %) uznano za potwierdzone, 23 ( 82,3
%) za prawdopodobne. Wigkszo$¢, z nich 26 ( 92,8%)
rozpoznano u chorych hospitalizowanych, a tylko 2 u
chorych, nie hospitalizowanych; me¢zczyzn, ktorzy ule-
gli zakazeniu w trakcie zimowego pobytu turystycznego
w Egipcie 1 w Maroku.

Ogotem w Polsce w latach 2005-2007 rozpoznano
legionelozg nabyta w zwiazku z podroza u 15 (10,9%)
chorych, w tym u 14 byla to podrdz zagraniczna, do
krajow o réznym klimacie, w Europie jak i poza Europa
(tab. III).

W celu wspdlnego dziatania interwencyjnego
—t. zn. zapobiegania i zwalczania zakazen ludzi przez
bakterie Legionella sp. - meldunki o zachorowaniach
sa udostgpniane osrodkom: w Londynie EWGLI i
w Sztokholmie ECDC. W zwiazku z europejskim
programem zwalczania i zapobiegania zakazeniom

Tab. IIT Legioneloza w Polsce w latach 2005-2007 nabyta

w zwigzku z pobytem zagranica

Tab. III Travel associated legionellosis in Poland in 2005-
2007
Kraj pobytu turystycznego zagranica Liczba zachorowan
Grecja 3
Wrochy 2
Norwegia, Szwecja Finlandia 1
(zechy 1
Francja 1
Litwa 1
Wegry 1
Tunezja 1
Egipt 1
Chiny 1
Zagraniczny -nie podano nazwy kraju 1
Ogdtem w zwigzku z podrdzq zagraniczng 14
w kraju statego pobytu- Polska 1

Liczba i wiek chorych:1,5-14 lat - 4; 20-59 lat — 7; 60 lat i
wigcej - 4 chorych

nalezy zebra¢ wywiad dotyczacy ew. zrddta zakazenia
i zgloszone zachorowania réznicowac na: nabyte w po-
drozy zagranicznej lub krajowej w kraju zamieszkania,
szpitalne: nabyte w szpitalu lub w domu dtugotrwate;
opieki zdrowotnej dla przewlekle chorych, komunalne:
na pewno nabyte w okreslonym $rodowisku ( zebrano
dowody epidemiologiczne) lub prawdopodobnie nabyte
oraz takie, o ktorych kategorii nic nie wiadomo.

Szczep Legionella pneumophila uznano w Polsce
za szkodliwy czynnik biologiczny (Dz.U.2005 Nr 81
poz.716), a wyizolowany od cztowieka uznaje si¢ za
drobnoustroj alarmowy (rozporzadzenie Ministerstwa
Zdrowia w sprawie rejestracji zakazen zakladowych
(Dz.U.2005 Nr 54 poz. 484).

Nadal jednak brak jest rutynowego diagnozowania
etiologicznych czynnikéw atypowego zapalenia ptuc,
a szczegolnie kiedy istnieje uzasadnione podejrzenie
legionelozy.

Na podstawie naszych badan, nalezy uznaé, ze w
Polsce badaniami diagnostycznymi w kierunku Legio-
nella nalezy objac dzieci, a rowniez znacznie wigksza
niz dotychczas liczbg dorostych z objawami zakazenia
uktadu oddechowego, narazonych na zakazenie w kraju,
badz za granica. Pojawienie si¢ szybkich, fatwych do
wykonania testow do wykrywania wydalania antygenu
legionella z moczem moze si¢ przyczyni¢ do diagnozo-
wania przez kliniczne i szpitalne laboratoria na terenie
kraju osob z objawami zapalenia ptuc hospitalizowa-
nych zwtaszcza w OIT. Testy te jak dotychczas w mig-
dzynarodowych badaniach miedzylaboratoryjnych
sq wystarczajaco swoiste i czule by mogty stuzy¢ do
wstepnego rozpoznawania i ew. wyltonienia pacjentow,
u ktérych badania metodg posiewu materiatu (BAL)
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umozliwitoby wykrywanie nie tylko L. pneumophila
sgl, ale rowniez innych odmian Legionella sp.
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