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Problemy zakazen

Katarzyna Pancer

LEGIONELOZOWE ZAPALENIE PLUC — CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA,
CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY KLINICZNE

LEGIONNAIRES’ DISEASE — RISK FACTORS AND SYMPTOMS

Zaktad Wirusologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —Panstwowego Zaktadu Higieny

STRESZCZENIE

Praca zawiera wyniki analizy danych z prac opubli-
kowanych w pismiennictwie §wiatowym w latach 1998-
2009 dotyczacych czestosci wystgpowania, demogra-
ficznych i medycznych czynnikdw ryzyka oraz objawow
klinicznych legionelozowego zapalenia ptuc. Celem tej
pracy bylo zwrocenie uwagi polskich epidemiologdéw
oraz lekarzy na znaczng réznorodno$¢ objawow kli-
nicznych wystepujacych w przebiegu legionelozowego
zapalenia phuc, co bardzo utrudnia postawienie rozpo-
znania. Uzasadniono potrzeb¢ uwzgledniania roznic
w obrazie klinicznym w zalezno$ci od sytuacji, w jakiej
dochodzi do zachorowania — tzn. czy jest to zachoro-
wanie sporadyczne czy w ognisku, szpitalne czy nabyte
w podrozy czy we wlasnym $rodowisku. Omoéwiono
informacje o wystgpowaniu objawow ze strony uktadu
pokarmowego u znacznego odsetka chorych (15-70%),
co rowniez moze utrudnia¢ rozpoznanie. Ustosunkowa-
no sie ponadto do hipotezy M.Sabrii i wsp. o zalezno$ci
pomiedzy stopniem narazenia (koncentracja i wlasci-
wosci wirulentne Legionella sp.), a wystgpowaniem i
obrazem zachorowan sporadycznych i/lub w ognisku.

Stowa kluczowe: legioneloza, zapalenie ptuc, objawy
kliniczne, czynniki ryzyka zachorowania

WSTEP

Czynnikiem etiologicznym legionelozy sg bakterie
zaliczane do rodziny Legionellaceae, rodzaju Legio-
nella, Tatlockia i Fluoribacter. Ponad 90% wszystkich
rozpoznawanych zachorowan wywolanych jest przez
bakterie z rodzaju Legionella, w tym 0k.75-90%
przez pateczki zaliczane do gatunku L. pneumophila
(1). W obrebie gatunku L. pneumophila wyrdzniono,
na podstawie roéznic antygenowych, 16 grup serolo-
gicznych. Bakterie L. pneumophila sg 1 (najczestszy
czynnik etiologiczny legionelozy) podzielono nastgpnie
(réwniez na podstawie wlasciwosci antygenowych) na
podgrupy: Philadelphia, Knoxville, Benidorm, France,
Allentown, OLDA, Oxford, Bellingham, Heysham i

ABSTRACT

The analysis of published data concerning demo-
graphic and medical risk factors and clinical manifes-
tation and outcome observed in Legionella pneumonia
were presented in this study. The aim of this study was
to discuss the problem of high diversity of symptoms of
legionnaires’ disease as well as risk factors frequency
presented in patients with legionellosis. The different
risk factors and clinical picture of Legionella pneu-
monia were presented, depending on kind of infection
(sporadic/epidemic), populations and place of infection
(travel-associated, nosocomial, community-acquired).
The high percentage of patients with legionellosis and
with digestive symptoms (15-70%) was pointed. The
presence of digestive symptoms like: diarrhea, vomit-
ing, nausea might cause problem in diagnosis because of
suggestion of another etiological agent. Moreover, the
hypothesis of M.Sabria et al. regarding the correlation
between the exposure and kind and clinical manifesta-
tion of Legionella pneumonia was discussed.

Key words: legionellosis, pneumonia, symptoms, risk
factors

Camperdown (2,3). Zrodtem zakazenia jest skazona
bakteriami woda, nie odnotowano szerzenia si¢ zaka-
zenia pomiedzy ludzmi.

Obraz kliniczny legionelozy: legioneloza moze
przebiegac jak typowe zapalenie ptuc (Izp, nazywane
takze chorobg legionistow, LD), grypopodobna infekcja
(np. goraczka Pontiac) lub znacznie rzadziej zapalenie
wsierdzia, osierdzia, ropnia w mozgu, zakazenia rany
itp.(4,5). Z epidemiologicznego punktu widzenia zacho-
rowania na legioneloz¢ mozna podzieli¢ na sporadyczne
oraz epidemiczne np. w ognisku. Ponadto rozréznia
si¢ 3 kategorie zachorowan na legioneloz¢ w zalezno-
sci od umiejscowienia zrédta zakazenia: 1. nabyte w
srodowisku wlasnym (domu, pracy itp.) (community
acquired legionnaires’ disease, CAP-LD); 2. nabyte
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w szpitalu (hospital acquired legionnaires’ disease,
HAP-LD); i 3. zwigzane z podrézg (travel associated le-
gionnaires’disease, TAP-LD). Wigkszo$¢ zglaszanych
do European Working Group for Legionella Infections
(EWGLI) zachorowan na legionelozowe zapalenia ptuc
to sg zachorowania nabyte w §rodowisku wlasnym
(CAP-LD) (ok. 50%), ok. 20% wszystkich zgtoszonych
przypadkow to zachorowania zwigzane z podrdézami
(TAP-LD). Zakazenia szpitalne stanowig ok. 6-7%
zgloszen. Pozostate — to zachorowania o nieustalonym
zrodle zakazenia (1,6,7,8).

Przyjmuje sie, ze ok. 4 - 9% wszystkich wymagaja-
cych hospitalizacji przypadkéw zapalen ptuc nabytych
we wlasnym srodowisku jest wywotane przez pateczki
Legionella sp., dlatego np. w Niemczech, w ktorych
zgtaszanych jest corocznie ponad 500 przypadkow
legionelozowego zapalenia ptuc, powinno by¢ zareje-
strowanych ok. 20 000 zachorowan rocznie (9).

CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA NA
LEGIONELOZE

Ryzyko jest definiowane jako prawdopodobienstwo
wystgpienia zachorowania. Czynnik ryzyka jest cechg

wystepujacg u czlowieka (zachowanie, styl zycia,
warunki $rodowiska, cechy osobnicze, genetyczne)
zwigkszajaca to prawdopodobienstwo (10).

Zachorowanie na legioneloze jest wynikiem wspot-
dziatania wielu czynnikéw, z ktorych za najwazniejsze
uznaje si¢: 1. stopien narazenia na zakazenie; 2. stan
zdrowia narazonych oséb

Narazenie na zakazenie paleczkami Legionella
sp. Zgodnie z definicjg narazenia (czyli fizycznego
kontaktu zywego organizmu z czynnikiem chemicznym,
fizycznym lub biologicznym, wyrazonego stezeniem
lub natgzeniem i czasem trwania) (11) narazenie za
zakazenie pateczkami Legionella sp. powinno by¢
analizowane jako wypadkowa: skazenia pateczkami
Legionella sp. wody, czasu ekspozycji oraz zjadliwosci
tych bakterii.

Do zakazenia pateczkami Legionella sp. dochodzi
w wyniku inhalacji lub aspiracji aerozolu wodno-po-
wietrznego skazonego tymi bakteriami. Bardzo istot-
nym elementem ryzyka jest czas trwania ekspozycji na
skazony pateczkami Legionella sp. aerozol wodno-po-
wietrzny oraz stopien skazenia wody tymi bakteriami
(12,13,14). Wyniki badan na obecnos¢ pateczek Legio-
nella sp. w systemach wodnych budynkéw uzyteczno-
$ci publicznej (szpitale, sanatoria, hotele), budynkow

Tabela I. Czgstos¢ (%) wystepowania czynnikow ryzyka wsrdd chorych z legionelozowym zapaleniem ptuc (LD) (20,21,22,

25,26,27,28)
Table I. Frequency (%) of risk factors among patients with pneumonia due to Legionella spp. (LD) (20,21,22, 25,26,27,28)
Charakterystyka Pozycja w piSmiennictwie
badanych 20 (#) 21 (#H) 22 25 26 27 28
Liczba chorych 228 48 30 273 76 97 59
Kraj Holandia Hiszpania Japonia Singapur Japonia Hiszpania Brazylia
Wiek 24-82 56,2% =30- 25-87 >65 1.Z. 9-95 18—280
$r. 54 59 r.z.* 58,8+/-12 =45,5% $r. 65 nd Mediana 57,6
Czestos¢ (%) wystepowania czynnikow ryzyka wéréd chorych z LD
Mezczyzni 75% 85,4* 93 62 64,5 nd 55,1
Palenie papierosow 60,1%** 47,9 63 nd 51 773 61
Naduzywanie alkoholu 13,6* 18,7* 17 nd nd 51,5 nd
chlg;‘l’by plerwotne, 24,6 41,6 63 58,6 51,3 49,5 61
ukl. oddechowego 21,5 16,7 21 4 14,4
ukl. krwiono$nego 5 2,1 6,6 9,2 12,4
nerek nd 8,3 6,6 nd 53 1 nd
nowotwor 7* 42 33 2,6 5,1
cukrzyca 7,5%* 3,3 233 6,6 16,5
Podréz zagraniczna 70,2%* 0 0 13,6 0 0 0

# analiza pordwnawcza czynnikow ryzyka wsrod pacjentow z LD oraz pacjentdow z zapaleniem ptuc wywotanym przez

inny patogen

** roznica statystycznie znamienna w wieloczynnikowej analizie wynikow badan chorych z LD oraz grupy kontrolne;j
*roznica statystycznie znamienna w analizie jednoczynnikowe;j

Nd — brak danych

# analysis in two group: patients with LD and patients with pneumonia due to other pathogen
** significant difference in statistical multivariable analysis in 2 groups of patients
* significant difference in statistical univariable analysis in 2 groups of patients

Nd — no data
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przemystowych lub doméw prywatnych wskazuja, ze
kontakt z tymi bakteriami jest do$¢ czgsty. W Polsce, ba-
dania przeprowadzone przez pracownikow NIZP-PZH
(15) wykazaly obecno$¢ pateczek Legionella w 78,7%
badanych probek pobieranych z urzadzen i systemow
wodnych zaktadéw opieki medycznej. W wigkszosci
tych probek (71,7%) stwierdzano liczbe Legionella sp.
powyzej dopuszczalnej (100 jtk/100 ml). Dotychczas
opisano w Polsce tylko jedno ognisko zakazenia szpi-
talnego wywotanego przez L. pneumophila (14). Dalsze
badania w NIZP-PZH wykazaty obecnos¢ Legionella
sp. w 32,4%probek wody pobranych z przemystowych
wiez chtodniczych i systemow klimatyzacji,. W 60%
dodatnich probek poziom skazenia Legionella sp.
przekroczyt 10000 jtk/L (16). Podobne wyniki badan
uzyskano rowniez w innych krajach np. w Grecji (48,9%
chtodni kominowych skolonizowanych byto przez
Legionella sp., w tym 23% powyzej 10000 jtk/L) (17).

Szczepy Legionella sp. r6znig si¢ zjadliwos$cig.
W badaniach wykazano $cisty zwiazek migdzy struktura
antygenowg szczepow L. pneumophila sg 1 a czgstoscia
izolowania ich z zachorowan (2, 18). Innym ziden-
tyfikowanym czynnikiem wigzanym ze zjadliwoscia
Legionella jest system transportu typu IV Dot/Icm.
Prowadzone badania wskazujg na wystgpowanie jesz-

cze wielu innych czynnikow wptywajacych na zdol-
nos¢ pateczek Legionella do wnikania i namnazania
si¢ wewnatrz komorek eukariotycznych (np. toksyna
RTX, system transportu II (Isp), i in.) (19). Ponadto
chorobotwdrczo$¢ pateczek Legionella sp. zwigzana
jest z oddziatywaniem tych bakterii na dziatanie ukta-
du immunologicznego czlowieka (oddzialywanie na
Toll-like Receptors (TLRs), modulacja wytwarzania
cytokin, chemokin itp (5,19).

Stan zdrowia narazonych osob. Uwaza si¢, ze stan
zdrowia narazonych 0s6b w decydujacy sposoéb wplywa
na przebieg i zejscie zakazenia pateczkami Legionella
sp. Wsérod czynnikdw zwickszonego ryzyka najczesciej
wymienia si¢: wiek powyzej 50 . z., pte¢ meska, palenie
papierosow, naduzywanie alkoholu, przewlekte choroby
uktadu oddechowego, choroby nowotworowe, lecze-
nie sterydami, choroby metaboliczne (np. cukrzyca)
(5,20-23). Jednak jak przedstawiono w tabeli I — dane
nt. udziatu czynnikow ryzyka, czestosci ich wystepo-
wania u chorych ro6znia si¢ w poszczegolnych pracach,
w zaleznosci od grupy badanych oséb, kraju i kategorii
zachorowania.

Uwage zwraca stosunkowo niewielki odsetek
0s0b z innymi pierwotnymi chorobami w badaniach
prowadzonych w Holandii (20) w stosunku do badan

Tabela II. Czgstos¢ (%) wystepowania czynnikow ryzyka w legionelozowym zapaleniu ptuc (LD) w zalezno$ci od kategorii

zachorowania (23, 24, 29)

Table II. Frequency of risk factors (%) among patients with legionnaires’ disease (LD) by category of infection (23, 24, 29)

Objawy/wlasciwos¢ Sporadyczne W ognisku HAP CAP TAP
CAP (23) CAP (23) (24) 24) 29)
Liczba badanych chorych 138 113 125 33 17
Kraj Hiszpania Hiszpania Turcja &
Czynniki ryzyka
Wiek (lata) 56,6+/-15,5 59,5+/-16,6 64-+/-13%* 48+/-15% 61,1+/-9,5
Mezczyzni 81,9%** 64,6%** 67,2% 79,0% 47,0%
Palenie papieroséw 48,6% 48,1% 54,5%** 75,8%** 35,3%
Naduzywanie alkoholu 26,8% 16,5% 33,3% 48,5% 11,8%
Choroby pierwotne, w tym 55,1% 49,6% nd nd nd
Ukt. oddechowego 19,6%** 9,7%** 55%* 34,4%* 11,8%
Ukt. krwionosnego 12,4% 11,5% 16,4% 6,0% 5,9%
Cukrzyca 15,2% 23,9% 19,5% 15,2% 5,9%
Marsko$¢ watroby 5,9% 8,8% 4,9% 0 nd
Nowotwor 7,3% 8,8% 18%%* 0* nd
HIV+ 11,6%* 1,8%%** 1,6% 0 nd
Niewydolnos¢ nerek 2.2% 1,8% 15,6% 6,0% nd
Leczenie sterydami 5,8%* 0 31,0%* 0* nd
Terapia tlenem nd nd 48,0%* 15,2%%* nd

& - turysci, ktorzy ulegli zakazeniu w Turcji i musieli tam by¢ hospitalizowani ze wzgledu na ci¢zki przebieg zachorowania
** roznica statystycznie znamienna w wieloczynnikowej analizie;

*roznica statystycznie znamienna w analizie jednoczynnikowej

Nd- brak danych

& - tourists infected in Turkey and required of hospitalization in Turkey

** significant difference in statistical multivariable analysis in 2 groups of patients
* significant difference in statistical univariable analysis in 2 groups of patients
Nd —no data
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w Hiszpanii (21,23), Japonii (22). Jest to prawdopodob-
nie spowodowane tym, ze wsrod chorych w Holandii
przewazaly osoby, ktore zarazity si¢ pateczkami Legio-
nella w czasie podrozy (tzw. TAP-LD).

RYZYKO A ROZNE KATEGORIE
LEGIONELOZY

Wielu autoréw (23,24) wskazuje na wystepowanie
istotnych roznic w obrazie legionelozy w zaleznosci od
kategorii zachorowania (czyli roznego zrodta zakazenia:
CAP, HAP, TAP) oraz typu zachorowania (sporadyczne
lub w ognisku, epidemiczne). Takie analizy porownaw-
cze przeprowadzano przede wszystkich w Hiszpanii,
kraju w ktorym zapadalno$¢ na LD nalezy do najwyz-
szych w Europie (0k.30/1 mln, w Katalonii nawet 50/1
mln). Nalezy jednak zauwazy¢, ze w Katalonii jest
obowigzek zglaszania zachorowan na legionelozg od
1987 1., a od 1995 r. wprowadzono obowigzek poszu-
kiwania antygenu L. pneumophila w moczu kazdego
chorego z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc. Badania
prowadzone przede wszystkim w Hiszpanii, wskazuja
na wystgpowanie istotnych réznic w zakresie wystepu-
jacych czynnikoéw ryzyka, objawow oraz tzw. zejsciu
choroby (tab. II). Bardzo interesujacg hipoteze przedsta-
wia M.Sabria i wsp. (23). Zgodnie z nig zachorowania
sporadyczne nabyte we wtasnym srodowisku wystepuja
najczesciej przy umiarkowanym narazeniu na zakazenie
Legionella, natomiast bardzo wysokie narazenie na
zakazenie powoduje wystapienie epidemii (23). Przy
umiarkowanym narazenia na zakazenie choruja glow-
nie osoby ostabione, obcigzone innymi schorzeniami.
Natomiast w ognisku legionelozy stwierdza si¢ wyzszy
odsetek chorych, u ktorych nie stwierdzano indywidual-
nych czynnikow ryzyka. W badaniach poréwnawczych
miedzy sporadycznymi zachorowaniami na legionelo-
zowe zapalenie ptuc (CAP-LD) oraz zachorowaniami
w ognisku legionelozy (rowniez CAP-LD) stwierdzono
wystepowanie istotnych roznic (23) dotyczacych plei
oraz odsetka chorych z przewleklymi schorzeniami
drog oddechowych, nosicieli HIV, chorych leczonych
immunosupresyjnie. U tych chorych czesciej wyste-
powaty powiktania i zgony spowodowane zakazeniem
pateczkami Legionella sp. Inne badania poswigcono
poréwnaniu zachorowan sporadycznych, nabytych we
wlasnym §rodowisku oraz zakazen szpitalnych (24).
Stwierdzono, ze w$rdd chorych ze szpitalnym 1zp byto
wigcej 0sob w podesztym wieku, z przewlektymi cho-
robami uktadu oddechowego, choroba nowotworowa,
leczonych sterydami oraz tlenem. Natomiast wsrod
chorych na chorobe legionistow nabyta we wiasnym
srodowisku (CAP-LD) wigcej byto oséb palacych.

Dane dotyczace czynnikow ryzyka zakazenia osob,
ktore zachorowaty w podrozy, przedstawiono w tabeli

II. Odnoszg si¢ one do turystow przebywajacych na
wakacjach w Turcji, ktorzy ulegli tam zakazeniu pa-
teczkami Legionella sp. a ze wzgledu na cigzki prze-
bieg choroby byli tam hospitalizowani (29). Jednak
Izp nabyte w czasie podrdzy czesto diagnozowane jest
dopiero po powrocie do kraju, poniewaz sg to najcze-
sciej osoby mlode w dobrym ogdlnym stanie zdrowia
(tab. I), u ktoérych objawy na poczatku choroby nie sg
bardzo nasilone.

OBJAWY W PRZEBIEGU
LEGIONELOZOWEGO ZAPALENIA PLUC
(LD, LZP)

Tabela III zawiera dane zebrane z piSmiennictwa
dotyczace wystepowania poszczegolnych objawow
klinicznych w przebiegu legionelozy w zaleznosci od
kategorii zakazenia. Jedynym prawie zawsze wystepu-
jacym objawem legionelozy jest goraczka. Pozostale
objawy w przebiegu choroby legionistow wystepuja
z r6zng czestoscia. Wydaje sie, ze najwiecej objawow
wystepuje w sporadycznych zachorowaniach na lzp.
Roéwniez chorzy ci w wyzszym odsetku wymagaja
hospitalizacji niz w ognisku legionelozy. U chorych
tych czgséciej wystepowaly takze powiklania w postaci
ostrej niewydolnosci oddechowej, niewydolnosci nerek
oraz szoku septycznego. Cigzszy przebieg zakazenia
pateczkami Legionella sp. powoduje wyzszy odsetek
zgonow. Najwyzsza §miertelnos¢ obserwowana jest
w zakazeniach szpitalnych.

Zwraca uwage bardzo wysoki odsetek 0sob z ob-
jawami ze strony uktadu pokarmowego wérod chorych
na lzp nabyte w Turcji. Mozna dyskutowac, czy jest to
takze wynik zmiany diety w Turcji, czy sg to tylko ob-
jawy legionelozy. Nie mozna wykluczy¢ takze hipotezy,
ze np. biegunka stata si¢ przyczyna oslabienia pacjenta.
Nalezy jednak podkresli¢, ze objawy ze strony uktadu
pokarmowego wystepuja znacznie czesciej w przebiegu
legionelozy niz w innych zapaleniach ptuc. Objawy ze
strony uktadu pokarmowego (nudnosci, brak apetytu,
biegunka, wymioty) wystepujg takze czgsto w przebie-
gu pozaptucnej postaci legionelozy — goraczki Pontiac
(PF).

PODSUMOWANIE

W Polsce liczba zgtaszanych zachorowan na legio-
neloze jest weigz niewielka (tacznie 180 zachorowan
w latach 2003 - 2009). Jednym z prawdopodobnych
powodow tak niskiej liczby przypadkow legionelozy
w Polsce, w poréwnaniu do krajéw sasiednich jest
niewielka liczba wykonywanych laboratoryjnych badan
diagnostycznych w tym kierunku. Wptyw na to moze
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Tabela III. Czestosc¢ (%) wystgpowania objawdw oraz zej$cia w zachorowaniach na legionelozowe zapalenie pluc w zalez-
nosci od kategorii zachorowania (23,24,29)
Table III. Frequency of symptoms and outcome in Legionella pneumonia (LD) by category of infection (23,24,29)

Objawy/wlhasciwos¢ Sporadyczne CAP Ognisko CAP HAP CAP TAP
(piSmiennictwo) 23) 23) (24) (24) 29)

Liczba badanych chorych 138 113 125 33 17
Kraj Hiszpania Hiszpania Turcja &

Objawy (odsetek badanych chorych)

Goraczka 97,1 99,1 99,2 100 94,1
Kaszel 70,3* 51,8* 52,8% 84,4* 64,7
Wykrztuszanie 39,1* 14%* 358 455 11,8
Bole klp 23,2% 12,6* 24.,4% 42,4* 23,5
Dusznos¢ 44,9* 28,6* nd nd 41,2
Objawy neurologiczne, w tym: nd nd 18,7* 45,5% 70,6
Bol glowy 25,5%* 56,5%* 8,1* 36,4* 47,1

Splatanie umystowe 16,7* 7,5% 10,6 10,0 35,3
Objawy z ukt.pokarmowego 21,0 18,9 15,4% 24,2% 70,6

Leczenie i tzw. zejsScie (odsetek badanych chorych)

Hospitalizacja 100%* 60* nd nd 100

Intensywna Terapia 16,1* 4.4%* nd nd 64,7
Leczenie M 62,1/ M 96,4/ nd nd M+FL
FL 37,9* FL 3,5* M-+Rif

Komplikacje, w tym 54,3* 32,7* nd nd nd
niewydolno$¢ oddechowa 50,7* 32,7* 58,2 73,0 52,9

ostra niewydolno$¢ nerek 7,4% 0 15,0 9.4 nd

szok septyczny 8* 1,8% 10,7 6,3 nd
Wyzdrowienie 92,6 98,2 77,2 91,0 76,5
Smier¢ z powodu LD 5,9 1,8 18,0 6,3 11,8

& - turysSci-zakazenie i hospitalizacja w Turcji

** roznica statystycznie znamienna w wieloczynnikowej analizie;
*rdznica statystycznie znamienna w analizie jednoczynnikowej
M- antybiotyki z grupy makrolidow; FL- antybiotyki z grupy fluorochinolonéw; Rif - rifampicyna

Nd- brak danych

& - tourists infected in Turkey and required of hospitalization in Turkey
** significant difference in statistical multivariable analysis in 2 groups of patients
* significant difference in statistical univariable analysis in 2 groups of patients

M- macrolide; FL- fluorochinolone; Rif - rifampicin
Nd —no data

mie¢ wysoki koszt takich badan, dtugi czas oczekiwania
na wynik posiewu, trudno$¢ z interpretacja wynikow
oznaczen serologicznych. Wprowadzane sg jednak co-
raz nowsze metody diagnostyczne- dzigki zastosowaniu
metod biologii molekularnej mozliwe jest uzyskanie
odpowiedzi w ciagu 24 godzin (a nawet krocej - jesli
systemem Real-Time PCR). Brak podejrzen o zakaze-
nie pateczkami Legionella sp. moze by¢ spowodowany
niedostateczng wiedzg nt. czynnikow ryzyka i objawow
w przebiegu legionelozy, ale takze niejednoznacznym
i niespecyficznym obrazem klinicznym tej choroby.
Badania z Hiszpanii pokazuja, jak bardzo zr6éznicowane
sg objawy w przebiegu legionelozy, jak mogg si¢ r6zni¢
w zaleznosci od pierwotnego stanu zdrowia chorego
(zakazenia szpitalne versus zachorowania w podrozy),
ale takze w zaleznosci od stopnia narazenia (zachoro-
wania sporadyczne versus epidemiczne). Zasada, ze w
ognisku choruja takze (ale nie tylko) osoby o pierwotnie
dobrym stanie zdrowia, a w zachorowaniach spora-

dycznych cze$ciej zakazeniu ulegaja osoby ostabione
dodatkowymi czynnikami ryzyka, nie ogranicza si¢ do
zachorowan nabytych w $rodowisku (CAP), dotyczy
takze ognisk legionelozy wigzanej z podrézami, ognisk
zakazen szpitalnych. Nalezy pamigtac, ze na wystapie-
nie ogniska legionelozy wptyw ma, oprocz stopnia ska-
zenia wody pateczkami Legionella sp., takze zdolnos¢
danego szczepu do wywolywania zachorowania, czyli
zdolno$¢ do wnikania do wnetrza komorek ludzkich,
do namnazania si¢ w ich wnetrzu, do oddzialywania
na uktad immunologiczny cztowieka itp. Jest wigc to
réwnanie z wieloma niewiadomymi, ktérego wynikiem
jest zachorowanie (lub nie) na legioneloze. Objawy w
przebiegu legionelozowego zapalenia pluc sg bardzo
zroznicowane i trudne do parametryzacji. Wielu lekarzy
podejmowato proby stworzenia systemu punktowego
przy klinicznej ocenie atypowego zapalenia ptuc (30),
ale nadal sg one niedoskonate.
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