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KOLONIZACJA SZPITALNYCH SIECI WODY CIEPLEJ LEGIONELLA SP.
W SWIETLE BADAN PROWADZONYCH W LATACH 2008 - 2010 W RAMACH
NADZORU PRZEZ PANSTWOWEGO POWIATOWEGO INSPEKTORA
SANITARNEGO W BYDGOSZCZY

LEGIONELLA CONTAMINATION OF HOSPITAL HOT WATER SUPPLY SYSTEMS IN
THE LIGHT OF RESEARCH CONDUCTED IN 2008-2010 AS PART OF SUPERVISION
BY THE COUNTRY SANITARY INSPECTOR IN BYDGOSZCZ

Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Bydgoszczy

STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena skazenia bakteriami
z rodzaju Legionella instalacji cieplej wody uzytkowe;j
w budynkach zamknigtych zaktadow opieki zdrowotne;.
W okresie 2008-2010 Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bydgoszczy przeprowadzit badania insta-
lacji cieptej wody uzytkowej w 8 szpitalach.W okresie
2008-2010 pobrano 88 probek wody cieptej. Analizo-
wano wyniki pomiarow temperatury i badan mikro-
biologicznych wody cieptej. Skazenie przekraczajgce
normy wykryto w 6 szpitalach. Prowadzone dziata-
nia naprawcze w kazdym przypadku spowodowaty
znaczaca poprawe. W szpitalnych sieciach cieptej wody
byty znaczace przekroczenia liczby bakterii Legionellg
sp. L.acznie zbadano 88 probek wody, w 37 sposrod nich
wykryto ponadnormatywng liczbe bakterii Legionella
sp. (). powyzej 100 jtk w 100 ml wody) co stanowito
63,6% przebadanych probek. Ogotem w 6 sposrod 8
ocenionych szpitali stwierdzono w sieci instalacji wody
cieplej skazenie pateczkami Legionella sp. na poziomie
srednim 1 wysokim. Analiza odczytéw temperatury
wody wykazata, Ze najnizsze wartosci temperatury byty
skojarzone z wysoka kolonizacja sieci. Po przeprowa-
dzonych dziataniach naprawczych pobrano 50 probek
kontrolnych, w 37 liczba bakterii byta ponizej warto$ci
100 jtk w 100 ml wody. Badania wykazaty zwiazek po-
miedzy niska temperaturg wody cieplej, a kolonizacja
Legionella sp. w instalacji.

Stowa kluczowe: Legionella sp., szpitale, instalacja
cieptej wody

WSTEP

Bakterie z rodziny Legionellaceae z rodzaju Legio-
nella Tatlochia i Fluoribacter wystepujace w roznorod-

ABSTRACT

The aim of the study was to assess the level of
Legionella sp. contamination in the hot water supply
systems at the premises of inpatient healthcare facilities.
In the years 2008-2010 the State Poviat Sanitary Inspec-
tor in Bydgoszcz tested the hot water supply systems
in 8 hospitals. A total of 88 samples of hot water were
collected in the years 2008-2010. The analysis involved
temperature measurements and microbiological testing
of the hot water. Contamination levels exceeding the
applicable standards were discovered in 6 hospitals.
The corrective measures introduced allowed for a sig-
nificant improvement in each case. The hospital hot
water systems revealed Legionella sp. contamination
levels considerably exceeding the approved standards.
Of the 88 water samples tested, 37 contained excessive
numbers of Legionella sp. bacteria (i.e. above 100 CFU
in 100 ml of water), which constituted 63.6% of the
samples tested. In 6 of the 8 investigated hospitals the
Legionella sp. contamination of the hot water supply
system was found to be on the medium or high level.
The analysis of temperature measurements revealed
that the lowest temperature readings were associated
with high bacterial colonization of the plumbing sys-
tem. After the implementation of corrective measures,
50 control samples were collected, and in 37 of them
the bacterial levels were below 100 CFU per 100 ml
of water. The Legionella sp. contamination was found
to be associated with low temperature of the hot water.

Key words: Legionella sp., hospitals, hot water supply
system

nych naturalnych i sztucznych zbiornikach wodnych, sa
czynnikiem etiologicznym legionelozy. W §rodowisku
naturalnym bytuja i namnazaja si¢ w komorkach ameb,
natomiast w organizmie czlowieka — w makrofagach
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pecherzykow ptucnych, rzadziej w makrofagach tkan-
kowych, monocytach i leukocytach. Drobnoustroje te
znalazty dogodne warunki do bytowania w instalacjach
wodnych wewnatrz budynkow mieszkalnych i uzyt-
kowych, m.in. szpitalnych. Stwierdzano obecno$¢
pateczek Legionella w inhalatorach, prysznicach, kli-
matyzatorach, nawilzaczach, wiezach chtodniczych,
turbinach dentystycznych, wannach wirowych, biczach
wodnych, fontannach. Do zakazenia pateczkami z ro-
dzaju Legionella dochodzi poprzez wdychanie skazo-
nego aerozolu wodno-powietrznego (1). Legionella
— wywotujaca u czlowieka legioneloze, obejmuje 50
gatunkow, 70 serotypow bakterii. Jest cienka, orzgsiona,
ruchliwg pateczka Gram-ujemng o wymiarach 0,3+0,9
x 2,0+4,9 um. Dominujacymi gatunkami, odpowie-
dzialnymi za wywolywanie leginelozy sa: Legionella
pneumophila, a w mniejszym stopniu Legionella mic-
dadei i Legionella longbeach. Legionella pneumophila
serogrupy jest odpowiedzialna za ok. 70% szpitalnych
i pozaszpitalnych przypadkoéw zachorowan na legione-
loze w Europie (2). Legioneloza zostala umieszczona
w wykazie zakazen i chorob zakaznych w zataczniku
do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku (3).

Zdolno$¢ przezywania bakterii w organizmach
jednokomorkowcoéw to cecha utrudniajaca ich elimi-
nowanie ze Srodowiska. Pateczki Legionella potrafia
przenika¢ do organizméw jednokomoérkowych i mnozy¢
si¢ w ich wnetrzu. Takimi organizmami sa np. ameby,
ktore ze wzgledu na swdj niewielki rozmiar - okoto
20 pm, potrafiag dotrze¢ niemalze do kazdego miejsca
w instalacji, jak rowniez utworzy¢ bardzo odporne
cysty. Cysty te chronig bakterie Legionella przed de-
zynfekcja (2).

Obowigzujace w Polsce rozporzadzenie Ministra
Zdrowia (4) okresla m.in., ze w cieplej wodzie w bu-
dynkach zamieszkania zbiorowego i zakladéw opieki
zdrowotnej zamknigtej] w probce o objetosci 100 ml
liczba mikroorganizmoéw Legionella sp. powinna
by¢ nizsza niz 100 jtk, natomiast w zaktadach opieki
zdrowotnej zamknietej na oddziatach, w ktorych prze-
bywaja pacjenci o obnizonej odpornosci, w tym objeci
leczeniem immunosupresyjnym, pateczki Legionella
sp. powinny by¢ niecobecne w 1000 ml wody.

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury (5) okresla,
ze instalacja cieptej wody powinna zapewni¢ uzyska-
nie w punktach czerpalnych temperatury nie nizszej
niz 55°C i nie wyzszej niz 60°C. Ponadto instalacja
ta powinna umozliwia¢ przeprowadzanie ciagltej lub
okresowej dezynfekcji metoda chemiczng lub fizyczna,
w tym termicznej przy temperaturze nie nizszej niz 70°C
1 nie wyzszej niz 80°C.

Do chwili obecnej w Bydgoszczy nie zgloszono
zadnego zachorowania na legioneloze¢ nabyta w zwigzku
Z pobytem w szpitalu.

Smiertelno$é¢ w przypadkach legionelozowego za-
palenia phuc (choroby legionistow) wynosi ok. 13 - 20%,
ale w przypadkach zakazenia pateczkami Legionella,
nabytego w szpitalu - wzrasta, nawet do 30 - 50% (6).
W Europie i USA okoto 20% zgloszonych zachorowan
na legionelozg u chorych hospitalizowanych na oddzia-
tach intensywnej terapii rozpoznaje si¢ jako zakazenia
szpitalne. Zwiazane jest to z uzywaniem respiratorow,
inhalatorow, ptuczek wodnych. Na konferencji EWGLI
— Europejska Grupa ds. Zakazen Legionella sugerowa-
no, ze przypadkoéw zakazenia Legionella sp. nalezy row-
niez poszukiwa¢ wsrod chorych hospitalizowanych na
innych oddziatach, gdzie rzadko sg rozpoznawane (7).

MATERIAL | METODY

Na terenie dziatania Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy znajduje si¢ 8
szpitali. We wszystkich w latach 2008 — 2010 prowadzo-
ny byl nadzér nad jakoscia wody cieptej pochodzacej
z instalacji cieplej wody uzytkowej. Analizowano 102
sprawozdania z badan wody. Probki pobierano zgodnie
z obowigzujacymi procedurami, ustawg o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (8) i rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spo-
zycia przez ludzi (4). Rozporzadzenie okresla miejsca
poboru pobierania wody cieptej w celu oceny skazenia
instalacji wody cieplej. Sg to nastepujace punkty:

e wyplyw ze zbiornika wody cieptej lub najblizszy
zbiornika punkt czerpalny,

e punkt czerpalny najdalej polozony od zbiornika
wody ciepte;j,

e punkt czerpalny miejscu powrotu wody do zbiornika

(woda recyrkulacyjna),

e punkty posrednie, ktorych liczba zalezy od wielkosci
systemu

Niezaleznie od wymienionych punktow wskazane
jest réwniez pobranie probek wody z oddzialow, na
ktorych przebywaja osoby nalezace do grupy podwyz-
szonego ryzyka (onkologia, transplantologia, HIV).

Badania prowadzono zgodnie z PN — EN - ISO
11731 — 2:2008 (9). Typowanie punktow pobierania
wody poprzedzato badanie temperatury wody. Tempe-
ratur¢ mierzono termometrem Elmetron PT 101 posia-
dajacym aktualne $wiadectwo wzorcowania. Punkty
pobierania probek i pomiaru temperatury obejmowaly
miejsca w instalacji wody cieptej budynkow zgodne
z rozporzadzeniem (4).

Probki wody do badan byly pobierane do pojemni-
koéw szklanych wezesniej wysterylizowanych w auto-
klawie w temp.121°C przez 20 minut. Nastepnie byly
one transportowane do laboratorium Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Bydgoszczy
w temperaturze od 6 do 18°C, (chronione przed cieptem
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1 $wiattem stonecznym). Do laboratorium byly dostar-

czane w ciggu 1 do 2 godzin od momentu pobrania.
Analize statystyczng wynikow badan prowadzono

przy uzyciu pakietu programow Microsoft Office.

WYNIKI

W pierwszym potroczu 2008 roku zmierzono
temperature wody cieptej w 8 szpitalach. Najnizsza
odnotowana temperatura na oddzialach 16zkowych
wynosita 36,6° C, najwyzsza 58,3° C. Najnizsza tem-
peratura wody na wyj$ciu z wymiennika wyniosta
52,0° C, najwyzsza 86,0° C. Odnotowano obnizenia
temperatury ok. 30 °C.

Po analizie 91 pomiardéw temperatury wody cieplej
uznano, ze w szpitalach, w ktorych stwierdzono najniz-
szg temperature wody cieplej, nalezy w pierwszej kolej-
nosci pobra¢ wode w kierunku wykrywania obecnosci
bakterii z rodzaju Legionella.

W 2008 pobrano probki wody z 2 szpitali. W kazdej
z 9 probek stwierdzono przekroczenia normy. W pozo-
statych 6 szpitalach badania wykonano w 2009 roku.

Lacznie zbadano 88 probek wody, w 37 sposrod
nich wykryto ponadnormatywng liczbg bakterii Le-
gionella sp. (tj. powyzej 100 jtk w 100 ml wody) co
stanowito 63,6% przebadanych probek. Ogotem w 6
sposrod 8 ocenionych szpitali stwierdzono w sieci in-
stalacji wody cieplej skazenie pateczkami Legionella
sp. na poziomie $rednim i wysokim. Wyniki badan
przedstawiono na w tabeli nr 1 1 wykresie 1.

Analiza odczytéw temperatury wody wykazala, ze
najnizsze warto$ci temperatury byly skojarzone z wy-
soka kolonizacjg sieci.

Zalezno$¢ ta jest zilustrowana na wykresie 2.

Tabela 1. Wyniki badah wody cieptej w kierunku bakterii
z rodzaju Legionella w 8 szpitalach, tj. w 2008 r.
zbadano wode w 2 szpitalach, w 2009 r. w pozo-

statych 6, w 2010 zbadano w 7 szpitalach

Table 1. Results of testing for Legionella sp. in 8 hospitals

Szpitale | Liczba szpitali, | Liczba szpitali, | Liczba zbada- | Liczba zbada-
w ktdrych w ktdrych nych probek | nych prébek,
przeprowa- | wszczeto w ktérych
dzono badania | postepowanie normy byty
w kierunku adm. przekroczone
Legionella

2008 218 2 9 9

2009 628 4 35 21

2010 728 1 44 7

Razem: 7 88 37

Po przeprowadzonych dziataniach naprawczych
pobrano 50 probek kontrolnych, w 37 liczba bakterii
byta ponizej wartosci 100 jtk w 100 ml wody.

DYSKUSJA

Obnizenie temperatury wody podczas przesytu
(réznice ok. 30 stopni Celsjusza) $wiadczy o braku
rownowagi w instalacji, niedomiarze mocy cieplnej
dostarczanej do instalacji potrzebnej do utrzymania
wlasciwej temperatury lub ztym stanie technicznym
sieci, zwlaszcza jej izolacji. W bezposredni sposob
wptywa to na niskg temperatur¢ wody zblizong do 40°C
(na wyjsciu), ktora prawdopodobnie odgrywa istotng
role w nadmiernej kolonizacji instalacji cieptej wody
uzytkowej Legionellg.

Waznym elementem jest tez stan sanitarno-technicz-
ny: istnienie osadow, biofilmu, §lepych odcinkow sieci,
pokrytych osadami, zakamienione prysznice, wylewki,
nasadki sitkowe baterii umywalkowych. Najczesciej
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Rozktad poszczeg6lnych probek w zaleznosci od ilosci Legionella sp.(pobor w 2008 1 2009 roku i po dziataniach

Samples by numbers of Legionella sp. (initially in 2008 and 2009 and following corrective measures in 2010)
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dziatania naprawcze polegaly na ptukaniu i przegrze-

waniu sieci. W jednym szpitalu zastosowano generator

dwutlenku chloru.

Dwautlenek chloru jest szeroko stosowanym $rod-
kiem do dezynfekcji wody do picia, poniewaz ma
wiele zalet tj. staba reaktywnos$¢ w stosunku do materii
organicznej obecnej w wodzie, bez tendencji tworzenia
chlorowcopochodnych, w tym THM — 6w (). Dwutle-
nek chloru generuje tworzenie si¢ ubocznych produktow
dezynfekcji, m.in. chlorynéw i chloranow ( nalezy
bada¢ w zimnej wodzie przeznaczonej do spozycia
przez ludzi). W Polsce dwutlenek chloru w procesach
dezynfekcji wody jest stosowany od 1992r., po uzy-
skaniu pozytywnych opinii Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej oraz Panstwowego Zaktadu Higieny (10).
Dwautlenek chloru stosuje si¢ nie tylko do utleniania
wielu zwigzkow organicznych, ale takze do poprawy
smaku i barwy wody, a takze obnizenia liczebnos$ci
glonow.

Dwautlenek chloru posiada wiele zalet, do ktorych
nalezy zaliczy¢ takie jak:

- bardzo dobre dziatanie dezynfekcyjne podwyzszo-
nym zakresie pH wody,

- wysoka efektywno$¢ bakteriobojcza ( zdolnos¢
bakteriobojcza okoto 2,5 krotnie wigksza od kwasu
chlorawego),

- silne wlasciwos$ci wirusobojcze (jest efektywniejszy

niz chlor),

- wykazuje efektywne niszczenie form przetrwalni-
kowych bakterii oraz dobre wlasciwosci przeciw
zarodnikowe 1 przeciw glonowe, powoduje utrzy-
mywanie si¢ dtugiej ochrony bakteriobojczej i bak-
teriostatycznej,

- powoduje rozktad osadow mikrobiologicznych
w sieciach wodociggowych. (11)

Do wad dwutlenku chloru naleza: koszty transportu
i zakupu niezbednych reagentow, oraz wybuchowos¢
dwutlenku chloru jako gazu, rozktad pod wptywem
promieni stonecznych, co stwarza konieczno$¢ wytwa-
rzania in situ. (12)

Generatory dwutlenku chloru przeznaczone sa do
wytwarzania roztworu wodnego C1O, w oparciu o re-
akcje kwasu solnego (HCI) z chlorynem sodowym (Na
ClO,). Produkcja dwutlenku chloru moze odbywac sig
z wykorzystaniem reagentow rozcienczonych. Powstaly
w komorze reakcyjnej dwutlenek chloru wprowadzany
jest do mieszacza, przez ktory przeptywa woda trans-
portowa (2). Nastepnie roztwor wprowadzany jest do
instalacji cieplej wody uzytkowe;j. Jest to jednak roz-
wigzanie stosunkowo drogie w zakupie i eksploatacji.

Wyniki badan z lat 2008-2009 wyraznie wskazuja
na skolonizowanie Legionellg sp. instalacji Cieptej
wody uzytkowej, poniewaz az w % zbadanych probek
byty przekroczenia. Jest wysoce prawdopodobne, ze
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stwarzato to ryzyko wystgpienia zakazenia szpitalne-
go, ale takich przypadkéw nie zarejestrowano. Dzigki
podjetym dziataniom naprawczym problem uleglt
marginalizacji. Przekroczenia w 2010 roku dotyczyty
tylko jednego szpitala. Wydaje sie, ze dzigki dziataniom
nadzorowym organéw Inspekcji Sanitarnej zminimali-
zowano ryzyko zakazenia hospitalizowanych.

PODSUMOWANIE

1. W Bydgoszczy byly znaczgce przekroczenia liczby
Legionella sp w szpitalnych sieciach cieptej wody.

2. Badania wykazaty zwiazek pomig¢dzy niska tem-
peraturg wody cieptej, a kolonizacjg Legionella sp.
w instalacji.

3. Proste sposoby eliminacji bakterii byly z reguty
skuteczne (ptukanie, przegrzewanie wody w sieci,
dezynfekcja dwutlenkiem chloru).
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