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STRESZCZENIE

W Polsce obowigzkowi zgloszenia podlegajg wszyst-
kie postacie legionelozy czyli legionelozowe zapalenia
phuc oraz postacie pozaptucne (np. goraczka Pontiac).
W latach 2003-2010 zgtoszono ogdtem 210 zachorowan
wywotanych przez paleczki Legionella sp. W prezen-
towanej pracy analizie poddano dane dotyczace wieku,
plci, miejsca zamieszkania 163 o0sob, ktore zachorowaly
na legioneloze w latach 2005-2009. Wigkszos¢ (74,2%)
zachorowan zgloszono w wojewddztwie mazowieckim.
Struktura wieku i ptci chorych w Polsce w latach 2005-
2009 odbiega od danych gromadzonych przez EWGLI.
W Polsce znacznie czesciej zgtaszano zachorowania
dzieci—46,6% ogodtu zgloszonych, co prawdopodobnie
jest wynikiem wspotpracy z pediatrami w ramach badan
naukowych prowadzonych przez nasz zespot w latach
2005-2007. Stwierdzono réwniez zachorowania na
legionelozg 10 dzieci w wieku <2 lata. Obserwowano
czesdciej zachorowania dziewczynek (M:K = 1:1,71),
awsrdad dorostych —mezezyzn (M:K=1,64:1). Wykaza-
no takze, ze w mniejszych miejscowos$ciach (<100 tys.
mieszkancow) znacznie czesciej na legioneloze choruja
dziewczynki (Po=0,0152; 71,1% chorych dzieci) oraz
mezezyzni (65,8% dorostych). W wigkszych miejsco-
wosciach (>100 tys.) réznice w czestosci zachorowan
miedzy dziewczynkami a chlopcami oraz kobietami
a mezezyznami byly mniejsze. Podsumowujac: liczba
zglaszanych zachorowan na legionelozg zalezy w duzej
mierze od dostepnosci badan laboratoryjnych oraz od
wiedzy lekarzy w tym zakresie. Rozszerzenie wykony-
wania badan diagnostycznych w kierunku legionelozy
o pacjentow nalezacych do innych niz grupy wysokiego
ryzyka, zapewne spowoduje wykrycie wiekszej liczby
zachorowan, zwtlaszcza tych o Izejszym przebiegu.

Stowa kluczowe: legioneloza, nadzor, zgltaszanie

ABSTRACT

In Poland, all forms of legionellosis are obliga-
tory reported: Legionella pneumonia and extrapulmo-
nary legionellosis (such as Pontiac fever). Total 210
cases caused by Legionella sp. were reported in years
2003-2010. In our study analysis of age, sex, place of
residence of 163 patients with legionellosis reported
in 2005-2009 were done. The majority (74.2%) cases
were reported in Region Mazowieckie. Age and sex
structure of patients in Poland in years 2005-2009 differ
from the data of EWGLI. In Poland, legionellosis was
much more frequently reported in children - 46.6% of
the total reported, than in other countries. It might be
a result of collaboration with the paediatricians during
research conducted by our team in 2005-2007. Reported
cases of legionellosis were also observed in 10 children
aged <2 years. Totally, legionellosis was observed more
frequently among girls than in boys (M: F = 1:1,71),
and in males (M: F = 1,64:1). It was also found that in
smaller towns (<100 thousand inhabitants) legionel-
losis was much more frequently diagnosed in girls (Po
= 0.0152, 71.1% of ill children) and men (65.8% of
adults). In larger cities (> 100 thousand.) differences in
incidence between girls and boys and men and women
were lower. To sum up: the number of reported cases of
legionellosis depends largely on the availability of labo-
ratory tests and the knowledge of physicians. Extension
of diagnostic testing in the direction of Legionnaires’
disease patients belonging to other than the high risk
group increased number of detected cases, including
those not so severe.
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W Polsce legioneloza jest chorobg obowigzkowo
zgtaszang od dnia 1.01.2002 roku na mocy Ustawy o cho-
robach zakaznych i zakazeniach (Dz.U.2001, Nr 126, poz.
1384) oraz Ustawy z 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dziennik
Ustaw 2008r., nr 234, poz. 1570 oraz Dz.U. 2009 Nr 76,
poz. 641). Do konca 2009r. zgloszono w Polsce facznie 174
zachorowania na legionelozg, natomiast w roku 2010 - 36
zachorowan (tab. 1) (1-4). W Polsce obowigzkowi zgta-
szania podlegaty zarowno legionelozowe zapalenia ptuc
(choroba legionistow, LD), jak i zachorowania pozaplucne
wywolane przez Legionella sp. (goraczka Pontiac, PF
i1in.). Liczby zachorowan na legionelozg rejestrowanych
w latach 2003-2009 (brak zgloszen w 2002 roku) wykazuja
znaczne roznice. Liczba zgtaszanych zachorowan waha si¢
od 3 (w2003 roku) do 89 (w 2006 roku), a mediana wynosi
15 zachorowan /rok ($rednia arytmetyczna wynosi 24,86
zach./rok). Znaczny wzrost liczby zgtaszanych zachoro-
wan na legioneloz¢ w Polsce w latach 2005-2006 nalezy
wigza¢ z prowadzonymi przez nasz zespdt NIZP-PZH
badaniami naukowymi obejmujgcymi czynny nadzor nad
zachorowaniami poprzez nicodptatnie wykonywanie ozna-
czen diagnostycznych w probkach materiatu klinicznego.
Ponadto w 2005 roku weszlty w zycie dwa Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia: Rozporzadzenie MZ nt szkodliwych
czynnikow biologicznych (Dz.U. 2005, Nr 81, poz.716)
dotyczace obowiazku zglaszania przez laboratoria dodat-
nich wynikow badan mikrobiologicznych w kierunku m.in.
legionelozy oraz Rozporzadzenie MZ w sprawie rejestrow
zakazen zaktadowych (Dz.U.2005, Nr 54, poz.484).

Tabela I. Legioneloza w Polsce w latach 2003-2010. Liczba
zachorowan ogoétem (legionelozowe zapalenie

MATERIAL | METODY

Analizowany material stanowily demograficzne
dane chorych, u ktorych rozpoznano legioneloze (5),
a zachorowanie to zostato zgloszone zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami prawnymi w Polsce - ze-
brane w jednostkowych raportach o zachorowaniach
(wywiadach epidemiologicznych). Analiza obje¢ta
dane dotyczace wieku, plci, oraz miejsca zamieszkania
(miasto/wies$) chorego. Analiza obserwowanych obja-
woOw 1 zastosowanych metod diagnostycznych bedzie
przedmiotem innej pracy. Ogétem zebrano dane o 163
osobach, ktore zachorowaty na legioneloze w latach
2005-2009, a zachorowania te zostaly zgtoszone
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W badaniach
poszukiwano istotnych zwigzkéw (korelacji, rdéznic)
z zastosowaniem programu Statgrapfics Centurion XV.

WYNIKI

Analiza danych dotyczacych wieku chorych wyka-
zata, ze w Polsce w latach 2005-2009 zgtoszono ogotem
76 (46,6%) zachorowan na legioneloze dzieci (osoby
ponizej 18 1.z.) oraz 87 (53,4%) zachorowan os6b doro-
stych (osoby powyzej 18 r.z.). Udziat dzieci w ogolnej
liczbie chorych na legioneloze byt rézny w poszczegol-
nych latach (ryc.1). Najwyzszy odsetek zachorowania
dzieci stwierdzono w 2005 roku (66,7%) oraz w 2006
roku (56,2%). Poczawszy od 2007 roku zaznaczyta si¢
przewaga zachorowan osob dorostych — zachorowan
dzieci stanowity juz tylko 39,3% w2007 ., a w 2008r.-
20% ogotu przypadkow legionelozy. W 2009 r. nie
zarejestrowano zachorowan dzieci.

50

pluc oraz pozaptucne postacie legionelozy) i za-
padalno$¢ na 100 000 ludnosci (1-4) 45 mDziec @ Dorodli
Table I. Legionellosis in Poland in years 2003-2010. 4
Number of reported cases of legionellosis (Legio- -
nella pneumonia and non-pneumonia infections
together) and incidence rate per 100 000 inhabitants ~ 3°
(1-4) 25
Rok Lizba zg’roszor}ych Zapadalnos¢ 20
zachorowan 5 T
2003 3 0,008 _
2004 8 0,02 e
2005 21 0,06 5 .
2006 89 0,23 0 - L
2007 28 0,07 2005 2006 2007 2008 2009
2008 15 0,04
2009 10 0,03 Ryc.1.  Legioneloza w Polsce w latach 2005-2009. Liczba
2010 36 0.09 . zacl?orowar'l‘ d;ieci i oséb dorostych
0 008,— 0B Fig. 1.  Legionellosis in Polanc} in years 2005-2009. Num-
Ogdtem 210 S"re dnia 0’07 ber of cases among children and adults
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Ogodtem w latach 2005-2009 w Polsce zgtoszono
zachorowanie na legioneloze¢ 37 matych dzieci (do 5.
7. wlacznie) - 22,7% ogoétu zgloszonych zachorowan, 39
starszych dzieci w wieku 5-17 lat - 23,9%, 17 miodych
dorostych w wieku od 18 do 29 lat - 10,4%, 45 dorostych
w wieku 30-59 - 27,6% oraz 25 os6b w wieku 60 lat
ipowyzej - 15,3% zgloszonych ogotem. Nalezy zwrocic
uwage na legioneloze dzieci w wieku do lat 2 - w Polsce
w latach 2005-2009 zgloszono 10 takich przypadkéw
(6% ogodtem zgloszonych) (ryc.2).

Z analizy zachorowan na legioneloze w zaleznosci
od pfci chorych wynika, ze zachorowato 81 kobiet (K)
1 82 mgzezyzn (M). Stosunek M: K wynosi wigc ogdtem
1,01:1; ale wsérdéd dzieci wynosi on 1: 1,71; a wsrdd doro-
stych 1,64: 1. Sprawdzono nastepnie rozktad plei wsrdd
chorych w réznych grupach wieku (ryc.2). Stwierdzono, ze
u dzieci w kazdej grupie wieku przewazaly zachorowania
dziewczynek. Dominacj¢ zachorowan wsrod kobiet stwier-
dzono takze w grupie wieku mtodych dorostych w wieku
od 18-29 lat (1: 1,8). Poczawszy od 40 r.z. legionelozg
czesciej rozpoznawano i zglaszano u mezczyzn.
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Ryc. 2. Legioneloza w Polsce w latach 2005-2009. Liczba
zachorowan wg wieku i plci. Stosunek liczby za-
chorowan mezczyzn do zachorowan kobiet (M:K)

Fig.2.  Legionellosis in Poland in years 2005-2009. Num-

ber of reported cases by gender and age. Ratio of
cases among men and women

Analiza statystyczna (test analizy wariancji, Anova)
wykazata wystepowanie statystycznie znamiennej roz-
nicy udzialu kobiet i me¢zczyzn wérdd chorych z legio-
neloza w zaleznosci od wieku (Po=0,0002). Stwierdzono
wystepowanie uktadu sko$nego wywotanego dominacja
kobiet wsrdd chorych dzieci oraz dominacja mezczyzn
wsrod dorostych z legioneloza (ryc.3). Wiek chorych
kobiet miesci si¢ w granicach od 6 m.z. do 74 lat, mediana
wieku kobiet wynosi 13,0 (Srednia arytmetyczna 21,7
roku; $rednia geometryczna 12,2 roku). Wiek mezczyzn
waha si¢ od 5 m.z. do 87 lat, mediana wynosi 40,5 roku

($rednia arytmetyczna 35,5 roku; $rednia geometryczna
22.5).
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Ryc. 3. Legioneloza w Polsce w latach 2005-2009. Rozktad
wieku zachorowania mezczyzn (M) i kobiet (K)
Legionellosis in Poland in years 2005-2009. Den-
sity of age of patients: women (K) and men (M)

Fig. 3.

Ogoétem w Polsce w latach 2005-2009 zgloszono
163 zachorowania na legioneloze, w tym 121 (74,2%)
w wojewodztwie mazowieckim, po 9 (5,5 %) w woje-
wodztwie lubelskim i $laskim, 6 (3,7%) w woj. kujaw-
sko-pomorskim, 4 (2,5%) — w woj. dolnoslaskim, po 3
zachorowania (1,8%) w woj. 16dzkim i §wigtokrzyskim,
po 2 (1,2%) w woj. wielkopolskim, matopolskim, po
1 (0,6%) w woj. podkarpackim, pomorskim, war-
minsko-mazurskim i zachodniopomorskim. Zadnego
zachorowania na legioneloz¢ w czasie w/w 5 lat nie
zgloszono z terenu wojewddztw: lubuskiego, opolskie-
go 1 podlaskiego. Zachorowania dzieci (76) wywolane
przez pateczki Legionella sp. zgtoszono w 5 wojewddz-
twach: mazowieckim (69), lubelskim (3), t6dzkim (1),
matopolskim (2) i zachodniopomorskim (1). W dwoch
ostatnich wojewodztwach nie wykryto zachorowan na
legionelozg wsrod dorostych (ryc.4).

70 7

60
O Meiczyini
50 1 B Kobiety

40 1

30 A

20 1

10 1

& g & & & & g g " g g g &
F T T T T T F S
F&FE vE IS S & & &
S F S & & &
S & &S & & & S
N N M
' ﬁﬁ R \\ob

& & &

Ryc. 4. Legioneloza w Polsce w latach 2005-2009. Liczba
zachorowan wg. wojewodztw z uwzglednieniem
zachorowania me¢zcezyzn i kobiet (2,3,4)

Fig. 4. Legionellosis in Poland in years 2005-2009. Num-

ber of reported cases by region and gender (2,3,4)
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Stwierdzono, ze u chorych mieszkajacych na terenie
wojewodztwa mazowieckiego, u ktérych stwierdzono
zakazenie pateczkami Legionella sp., wsrod dzieci zde-
cydowanie przewazaty dziewczynki, a wérod dorostych
—mezczyzni. Podobna tendencja jest takze widoczna
w wigkszosci innych wojewddztw (ryc 4.), jednak ze
wzgledu na niska liczbe zgloszen nie mozna wyciggac
wiarygodnych wnioskow.

Analizowano zwiagzek miedzy wiekiem, plcia, po-
dzialem chorych na dzieci i dorostych w zalezno$ci od
wielkos$ci miejscowosci, skad pochodzg. Stwierdzono,
ze w miastach o liczbie mieszkancow przekraczajacej
100 tysiecy - mieszkalo 80 chorych, u ktérych stwier-
dzono legioneloze w latach 2005-2009. Wsréd tych
chorych dzieci stanowity 38,75% (31 chorych), a doro-
$li—61,25% (49 chorych). Z mniejszych miejscowosci
(ponizej 100 tys. mieszkancow) pochodzito 83 chorych
na legioneloze, w tym 54,2% dzieci i 45,8% dorostych.
Stwierdzono wystgpowanie statystycznie znamiennej
korelacji miedzy wielko$ciag miejscowosci, w ktorej
mieszkat chory, a jego przynaleznos$cig do grupy dzie-
ci lub dorostych (Po=0,0478). Takiej zaleznosci nie
stwierdzono w analizie wielko$ci miejscowosci oraz
wieku chorego ogdétem (Po=0,3734), ani ptci chorego
(P0=0,2394). Natomiast dalsza analiza wykazata wyso-
kie zré6znicowanie czgstosci zachorowan na legioneloze
w grupach wieku (dorosty/dziecko) w zaleznos$ci od
ptci 1 wielkos$ci miejsca zamieszkania. Dziewczeta,
u ktérych stwierdzono legioneloze znamiennie czgsciej
mieszkaty w mniejszych miejscowosciach (Po=0,0152;
71,1% chorych dzieci w miejscowosciach ponizej 100

tys. mieszkancow) niz doroste kobiety i/lub mezczyzni
/chtopcy. Jednocze$nie w tych miejscowos$ciach wsrod
chorych dorostych dominowali mezczyzni (65,8%).
W miastach powyzej 100 tys. czestos¢ zachorowan
wsrdd dziewczynek i chtopcow byla podobna (51,6%
v. 48,4%), mniejsza tez byta przewaga mezczyzn wsrod
chorych dorostych (59,2% v. 40,8%).

DYSKUSJA

W Europie zachorowania na legionelozowe zapa-
lenie pluc (choroba legionistow, LD) zglaszane byty
do EWGLI/EWGLINet (European Working Group for
Legionella Infection), a od 2010 roku - do ECDC (grupa
ELDSNet). Zgodnie z danymi EWGLI, w 2006 r. zgto-
szono ogdtem 6280 zachorowan na chorobg legionistow,
a zapadalno$¢ na 100 tys. wyniosta 1,11; w 2007r. —
5907 zachorowan, zapadalnos¢ =1,13; w 2008r. — 5960
zachorowan, zapadalnos¢ 1,18 (tab.Il) (1,6,7). Nato-
miast zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow zgloszo-
nych w Polsce zachorowan na legionelozowe zapalenia
pluc jeszcze nigdy nie przekroczyta wartosci 1 (wartos¢
$rednia dla 35 krajow cztonkowskich EWGLI) i jest
znacznie nizsza niz wykazywana w krajach sgsiednich.
Dlatego mozna przyjac ze w Polsce wigkszo$¢ zachoro-
wan nie zostata wykryta/nie zostata zgloszona (2,3,4).
Nalezy podkresli¢, ze liczba zgtaszanych przypadkow
legionelozowego zapalenia ptuc w Szwecji, a wigc
kraju o klimacie chtodniejszym niz w Polsce, takze jest
znacznie wyzsza niz w Polsce (1,6,7). Znaczny wzrost

Tabela II. Legioneloza w wybranych krajach Europy w latach 2006-2008. Liczba zachorowan oraz zapadalnos¢ na legio-
nelozowe zapalenie ptuc (LD) na 100 000 ludnosci (6,7)
Table II. Legionellosis in selected European countries in years 2006-2008. Number of reported Legionella pneumonia cases

and incidence rate per 100 000 inhabitants (6,7)

Ko 2006 . 2007 . 2008 .
Liczba LD Zapadaln. Liczba LD Zapadaln. Liczba LD Zapadaln.

Hiszpania 1321 3,00 1098 2,48 1219 2,73
Frangja 1442 2,30 1428 2,28 1244 1,99
Wrochy 800 1,37 851 1,44 1107 1,86
Anglia i Walia 544 1,08 441 0,82 358 0,66
Niemcy 484 0,59 529 0,64 522 0,63
Holandia 440 2,69 321 1,96 337 2,05
Dania 127 2,34 133 2,44 128 2,33
Szwedja 108 1,19 130 1,42 155 1,67
(zechy bd bd 21 0,20 20 0,19
Litwa hd hd 2 0,06 2 0,06
Butgaria bd bd 0,08 1 0,08
Polska* 2" 0,114* 13* 0,03* 15% 0,04*
Ogdtem ** 6280 1,1 5907 1,13 5960 1,18

* roznice w stosunku do tabeli 1 spowodowane sg zmianami w systemie raportowania EWGLINET/ELDSNet oraz uwzgled-

nianiem jedynie przypadkow legionelozowego zapalenia ptuc (LD)

**ogolem Europa i kraje stowarzyszone w EWGLI
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wykrywanych/zgltaszanych zachorowan na legioneloze
w Polsce widoczny byt w roku 2006, gdy prowadzone
byly przez nasz zesp6t badania naukowe. Dobra wspot-
praca z pediatrami z IP-CZD zaowocowata w postaci
wykrytych licznych przypadkow legionelozowego
zapalenia ptuc u dzieci (w 2006 roku - 28 sposrod 52
przypadkéw choroby legionistow), a takze zachoro-
wan pozaptucnych wywotanych przez L.pneumophila
(w 2006 roku - 22 sposrdd 37 przypadkdéw goraczki
Pontiac) (8).

Charakterystyka demograficzna chorych na legio-
neloze w Polsce bardzo r6zni si¢ od danych EWGLI,
tak, ze zastuguje na poglebiong analize. Udzial chorych
ponizej 20 roku zycia w$rod zachorowan zgtoszonych
do EWGLI jest niewielki i nieznaczacy. W 2006 roku
84% wszystkich zachorowan zostato zgtoszonych przez
8 sposrod 35 stowarzyszonych krajow (tab.Il). W tych
8 krajach w 2006 roku zgloszono 27 zachorowan na
chorobg legionistéw u oséb ponizej 20 r.z., co stanowito
zaledwie 0,5% zgloszonych zachorowan w tych krajach.
W tym samym roku w Polsce zgloszono 28 zapalen
phluc wywotanych przez L.pneumophila u dzieci, co
stanowito 53,85% zgloszonych przypadkow choroby
legionistéw w Polsce w 2006 r. (tab.III) (1,2,3,4,6,7).

Tabela III. Legioneloza w wybranych krajach Europy
w 2006 r. Liczba zachorowan na legionelozowe
zapalenie ptuc osob ponizej 20 r.z. — odsetek
ogoblnej liczby zachorowan (6)

Legionellosis in selected European countries in
2006. Number and percentage of reported LD
cases among children (6)

Table I11.

Hiszpania
Francja
Wtochy
Anglia i Walia
Niemcy
Holandia
Dania
Szwedja
Polska*

Liczba LD
uoséb <20r.z.
% zgtoszonych
LD w 2006r.

*Zachorowania u os6b <18 r.z.

(=)}

28

0,45(0,1410,75 10,37 | 1,24 0,23 [ 0,79 | 2,78 | 53,85

Demograficzny obraz zachorowan na legioneloze
w Europie zgloszonych w 2008 r do ECDC (EWGLI),
wedtug opinii ekspertéw, byt podobny do lat poprzed-
nich. Zgloszenia te dotycza gldwnie chorych w starszym

wieku - ok. 80 % zachorowan wystgpito u 0so6b w wieku
45 lat i wigcej, w tym najwiecej w grupie wieku 50-59
lat. Zachorowania os6b w wieku 50-59 lat stanowily
20,5% ogodtem zgloszonych do EWGLI w 2006 roku;
21,8% - w2007 roku oraz 22,3% - w 2008 roku. Zareje-
strowano <0,1 zachorowania na 100 000 os6b w wieku
ponizej 25 lat 1 2,9 na 100 000 os6b powyzej 65 roku
zycia w 2008 roku. Zapadalno$¢ w grupach wieku wa-
hata si¢ od 0,01 do ponad 3,00 na 100 000, ale w 2008r.
nie odnotowano zachorowan os6b w grupie wieku 1 - 20
lat. Ponadto w$rdd chorych dominowali mezczyzni:
w latach 2007-2008 stosunek liczby chorych mezczyzn
do liczby chorych kobiet wynosit 2,6:1 (M:K). Zapa-
dalnos¢ w 2008 r. wyniosta wérdod mezczyzn 4,6 na
100 tys., wsérdd kobiet 1,7 na 100 tys. (3,4,5). Uwaza
sie, ze mezczyzni bardziej niz kobiety narazeni sg na
zachorowanie, wigkszy odsetek mezczyzn niz kobiet
nalezy do grup zwigkszonego ryzyka i cze$ciej sg oni
narazeni na zakazenie w pracy (podréze stuzbowe,
ciepte prysznice w zaktadach pracy itp.).

W naszych badaniach wykazano wystepowanie
istotnej statystycznie przewagi liczby chorych na
legioneloze dziewczat nad liczba chorych chtopcow.
Dane te zupelnie odbiegaja od danych z innych krajow,
nawet jesli wyeliminujemy przypadki zachorowan
pozaptucnych wywotanych przez pateczki Legionella
sp.. W tabeli IV zestawiono dane dotyczace chorych na
legionelozowe zapalenie ptuc - stosunku M:K w Polsce
(rok 2006) oraz w Anglii z Walig (2006 1.) (9). Ogotem
stosunek M:K wsrod chorych zgloszonych w Polsce
z powodu zapalenia ptuc wywotanego przez L.pneu-
mophila wynosit 1:1,6 (20:32). Dane te ro6znig si¢ od
danych EWGLI (1,6,7). Analizujac dane z Polski nale-
zy wzia¢ pod uwage znaczne zaangazowanie lekarzy
pediatrow w diagnozowanie legionelozy. Nalezy przy
tym pamictac, ze dzieci w Polsce sg cze$ciej hospitali-
zowane niz w krajach EU (10,11) - nie tylko z powodu
legionelozy.

Mimo wszystko trudno jest uzasadni¢ przewage
zachorowan na legioneloze dziewczat nad zachoro-
waniami chlopcéw. Czy mozna to wigzac z czgstszym
i dluzszym ich korzystaniem z cieplej wody w prysz-
nicach? czy tez z wigksza podatnos$cig na zakazenie?
Szczegdlnie znaczna jest przewaga zachorowan wsrod
dziewczat, zamieszkatych w mniejszych miejscowo-
$ciach. Poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi nt.

Tabela IV. Legionelozowe zapalenie ptuc w Polsce oraz w Anglii z Walig w 2006r. Stosunek zachorowan mezczyzn do

zachorowan kobiet wg. wieku (3,9)

Table IV. Reported in 2006 year cases of Legionella pneumonia in Poland and England+Wales by index of cases among
men (M) and women (K) and by age group (3,9)
MK Wiek) o, 2-4 5-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Polska (LD, 2006r.) 0:2 0:7 1:1,86 1:4 40 1:1 3:0 0:2 1,51
Anglia zWalig (LD, 2006r.) 2:0 1:1,5 14:1 6,6:1 4,51 2,7:1 2,51
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zgondw 0sOb z rozpoznaniem zapalenia ptuc o etiologii
zakaznej, rbwniez wskazuje na wystepowanie roznic -
w 2005r. zmarto ogdtem 70 chtopcow i 52 dziewczat
w wieku ponizej 20 r.z. (przewaga chlopcéw wynio-
sta 1,3:1) (12). WSsrdd zarejestrowanych chorych na
legioneloze os6b dorostych widoczna jest przewaga
liczby mezczyzn nad liczba kobiet, zwtaszcza wérod
mieszkancéw mniejszych miejscowosci. Podobna jest
obserwacja dotyczaca ogotu zgonow z powodu zapale-
nia ptuc o etiologii zakaznej zarejestrowanych w 2005r.
Przewaga liczby zgondéw kobiet wystepuje dopiero
w grupie wieku 80 lat i powyzej. Jest to wynik znacznie
mniejszej liczby mezczyzn w wieku powyzej 80 lat z po-
wodu ich przecietnie krotkiego trwania zycia. Roznice
pomiedzy dhugoscia zycia w Polsce i w krajach EU sa
znaczne 1 wynikaja z ro6znych przyczyn m.in. zwigzane
sa z dostepem/korzystaniem z opieki zdrowotnej, w tym
rowniez badan diagnostycznych. Dotyczy to zwlaszcza
ludno$ci z matych miast (10,11,13). Brak zarejestrowa-
nych zachorowan na legioneloze¢ z terenu niektdrych
wojewodztw by¢ moze wynika wlasnie z dostgpnosci
do opieki zdrowotnej i badan diagnostycznych .

Rozpoznanie legionelozy oparte jest o dodatni wynik
badania laboratoryjnego, gtownie wykrycia obecnosci
antygenu L.pneumophila w moczu pacjenta (ponad 80%
wszystkich zgloszonych do EWGLI/ELDSNet zacho-
rowan) (1,6,7). Przeprowadzenie takiego badania zleca
lekarz. Wykrycie zalezy wigc od podejrzenia zakazenia
powzigtego przez lekarza czyli zalezy od doboru pacjenta,
od ktorego probka zostanie przestana do laboratorium, od
czasu jaki uptynat miedzy wystapieniem zachorowania
a pobraniem probki, od sposobu pobrania probki, trans-
portu, a takze od zastosowanego testu. Opisy zachorowan
na legionelozg o bardzo cigzkim przebiegu zapalenia
ptuc tzw. choroby legionistow ukierunkowalo badania
prowadzone przez lekarzy klinicystow przede wszystkim
na chorych hospitalizowanych na oddziatach intensywnej
terapii. Badania prowadzone przez autoréw niemieckich
zwrécily uwagge roéwniez na chorych z objawami zapalenia
ptuc leczonych w domach (14). Naszymi badaniami ob-
jelismy réwniez dzieci. Wykonywanie nieodptatnie ozna-
czen diagnostycznych w probkach materiatu klinicznego
byto promocja rozpoznawania legionelozy i wptyneto na
znaczny wzrost liczby zgtaszanych zachorowan na legio-
neloze w Polsce w latach 2006-2007. Ponadto w 2005 r.
weszto w zycie Rozporzadzenie MZ dotyczace obowigzku
zglaszania przez laboratoria wykrycie zakazenia L.pneu-
mophila/Legionella sp.

Warunek, ze rozpoznanie legionelozy zalezy od
wyniku badania laboratoryjnego potwierdzajacego
rozpoznanie w znacznym stopniu utrudnia rozpozna-
wanie, a nawet uniemozliwia rejestracj¢ zachorowan
na niektorych terenach. Przyczynia si¢ do tego wysoki
koszt badan laboratoryjnych oraz fakt, ze choroba
rzadko wystepujaca zmniejsza efektywnos¢ badan (brak

doswiadczenia, nie sprawdzone odczynniki itp.). Totez
badania takie wykonuje si¢ przede wszystkim u 0sob
z grup ryzyka. W Polsce nadal ogranicza si¢ badania
diagnostyczne, a ich liczba niekorzystnie odbiega od
przecietnej liczby wykonywanych w krajach EU. Po-
nadto na rejestracj¢ zachorowan na legioneloze maja
wplyw ukierunkowane badania: w Polsce w wyniku
wspotpracy naukowej z IP - Centrum Zdrowia Dziecka,
ktore obejmowaty dzieci wzrosta liczba zgloszonych
zachorowan u dzieci. W wysoko rozwinigtych krajach
Europy Zachodniej rejestrowano zachorowania, ktore
dotyczyty 0sob, a zwlaszcza mezezyzn w wieku eme-
rytalnym, korzystajacych z réznego typu wyjazdow
turystycznych czy konferencyjnych w zwiagzku z pro-
gramem rejestracji zachorowan zwigzanych z podr6za
lub narazonych na zakazenia epidemiczne. Wydaje si¢
wiec, ze liczba wykrywanych zachorowan na legio-
neloze jest znacznie zanizana w Polsce, szczegdlnie
wsrdd oséb dorostych, oraz jest dos¢ prawdopodobne,
ze liczba zachorowan wsrdd dzieci jest takze zanizana
w innych krajach EU.

WNIOSKI

1. Poréwnanie danych z terenu Polski z danymi EW-
GLI dotyczacymi zapadalnosci na legionelozowe
zapalenie pluc przemawia za niedorejestrowaniem
tych zachorowan w Polsce.

2. Znaczny wzrost liczby rejestrowanych zachorowan
na legioneloz¢ w okresie prowadzonych w tym
zakresie badan przegladowych, jest dowodem na
to, Zze rozpoznawanie i rejestracja przypadku legio-
nelozy wymaga aktywnego dziatania ze specjalnym
uwzglednieniem wykonywania oraz dostgpnosci
badan laboratoryjnych.

3. Aktywna wspolpraca z pediatrami oraz utatwienia
w wykonywaniu badan laboratoryjnych w kierun-
ku zakazenia pateczkami Legionella sp. pozwolity
wykaza¢, ze na legionelozg chorujg takze dzieci
i to nie tylko nalezace do grup wysokiego ryzyka.
Uzyskane dane przemawiaja za niedorejestrowaniem
zachorowan na legioneloze¢ dzieci w innych krajach
oraz w Polsce po zakonczeniu badan naukowych.

4. Dla rozpoznania przynajmniej przyblizonej liczby
zachorowan na legioneloz¢ w Polsce nalezaloby
wdrozy¢ program sentinel z udziatem w nim wy-
typowanych os$rodkow i badan optaconych przez
prowadzacych program.
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