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LEGIONELLOSIS IN POLAND IN 2010
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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiolo-
gicznej legionelozy w Polsce w 2010 roku w poréwna-
niu do sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY. Gtéwnym zroédlem danych
dla analizy epidemiologicznej byty biuletyny roczne ,,Cho-
roby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 1.”” i weze$niejsze
oraz wywiady epidemiologiczne o zachorowaniu na legio-
nelozy przestane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.

W Polsce rejestrowane oraz wykazywane w spra-
wozdaniach sa zachorowania spetniajace kryteria
definicji przypadku, stosowanej w celu ujednolicenia
nadzoru epidemiologicznego na terenie Unii Europej-
skiej (Decyzja Komisji 2008/426/WE z dnia 28 kwietnia
2008 r.), ktore przystosowano do potrzeb nadzoru w
Polsce. W rutynowym nadzorze epidemiologicznym
nad chorobami zakaznymi przyjeto, ze wykazanie
znamiennego wzrostu swoistych przeciwcial przeciw
Legionella pneumophila, bez ustalenia grupy serologicz-
nej — kryterium przypadku prawdopodobnego w ramach
Wspodlnoty — jest wystarczajace dla zarejestrowania
zachorowania jako przypadek potwierdzony.

WYNIKI. W 2010 r. zarejestrowano 36 przypadkow
choroby legionistow, 0 26 wigcej nizw 2009 1.,10 15 wig-
cej od mediany z lat 2004-2008. Zapadalnos¢ na 100 000
ludnosci, wyniosta 0,09. Jako przypadki potwierdzone
zarejestrowano ogotem 9 zachorowan (25% ogolnej
liczby) — w 6 przypadkach wykryto antygen Legionella
pneumophilla grupy serologicznej 1 w moczu; w pozo-
stalych (3 zachorowania) wykazano znamienny wzrost
swoistych przeciwcial przeciw Legionella pneumophila.
W Zadnym przypadku nie wyizolowano Legionella sp.
z wydzieliny drzewa oskrzelowego. Kryteria przypadku
prawdopodobnego spetnito 27 chorych, z ktorych 21
przypadkéw zostato zgloszona na podstawie objawow
klinicznych (zapalenia pluc) i powigzania epidemiolo-
gicznego ale bez potwierdzenia laboratoryjnego.

Zapadalno$¢ wsrod mezczyzn (0,12 na 100 000 lud-
nosci) byto nieco wyzsza od zapadalnos$ci kobiet (0,07),
a najwyzsza u 0sob starszych z grupy wieku 60-69 lat.
Prawie 78% chorych (28 przypadkdw) stanowity osoby
w wieku powyzej 49 lat.

ABSTRACT

METHODS. The main objective of this article is
to assess the epidemiology of legionellosis in Poland
in 2010, using national surveillance data. In Poland,
legionellosis is a mandatory notifiable disease based
on the European Union (probable or confirmed) case
definition, however Legionella pnemophila of unknown
serogroup specific antybody response meets also labora-
tory criteria for case confirmation.

RESULTS. The number of legionellosis cases
reported has increased over the past years. Between
2004-2008 the median annual number of cases in years
2004-2008 was 21. In 2009, alone, was 10 cases. In
2010 a total 36 legionellosis cases (0.09 per 100,000
inhabitants) - including 9 confirmed cases (6 cases with
detected Legionella pneumophila antigen in urine and 3
cases with Legionella spp. specific antybody response)
and 27 probable cases - were registered. Among prob-
able cases - 21 were reported on the basis of clinical
symptoms (e.g. pneumonia) and the presence of an
‘epidemiological link’ (exposure from the same source),
without laboratory confirmation. Sporadic cases (12)
represented only one-third of the total number of regis-
tered cases. A total of 3 outbreaks were reported, all in
the province Slaskie, the largest involved 19 patients.
All outbreaks were caused by the presence of Legionella
in the public hot water systems.

Incidence among men (0.12 per 100 000 population)
was slightly higher than the incidence among women
(0.07); the highest incidence was observed among peo-
ple aged 60-69 years. Nearly 78% of cases (28) were
people aged over 49 years of age.

All patients presented with pneumonia, and all ex-
cept 1 were hospitalized. No deaths related to the disease
were reported. Furthermore, there were no imported
cases nor cases associated with travel.

CONCLUSIONS. We conclude that there is an ur-
gent need to improve surveillance of Legionellosis in
Poland, particularly in terms of laboratory capacity. In-
troduction of rapid tests for detection of Legionella an-
tigen in urine should increase the number of diagnosed
patients who present with symptoms of pneumonia.
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Zachorowania sporadyczne (12) stanowily jedng
trzecig ogoblnej liczby zarejestrowanych przypadkow.
Zanotowano 3 ogniska epidemiczne, wszystkie w woj.
$laskim; w najwiekszym ognisku zachorowato 19 oséb.
Wszystkie zachorowania o charakterze epidemicznym
byly zwigzane z obecnoscia pateczek Legionella w in-
stalacji wodociggowej wody cieptej (wodociag pu-
bliczny). Wszystkie zarejestrowane zachorowania byly
przypadkami rodzimymi (nabytymi na terenie kraju).

WNIOSKI: Wyniki przeprowadzonej analizy wska-
Zuja na wniosek - konieczno$¢ poprawy nadzoru nad
legioneloza w Polsce, przede wszystkim w obszarze
diagnostyki laboratoryjnej. Duze nadzieje wigze si¢
z dostgpnoscia w naszym kraju szybkich testow do wy-
krywania antygenu Legionella w moczu; co moze przy-
czyni¢ si¢ do zwigkszenia w Polsce liczby prawidlowo
diagnozowanych chorych z objawami zapalenia ptuc.

Stowa kluczowe: choroba legionistow, legioneloza, aty-
powe zapalenie ptuc, Legionella sp., choroby zakazne,
epidemiologia, Polska, rok 2010

WSTEP

Zachorowania na legioneloz¢ w Polsce zgtaszane
sa w oparciu o Ustawe o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. 22008 r. Nr
234, poz. 1570). W raportach o zgtaszanych przypad-
kach wykazywane sg wytacznie zachorowania spetnia-
jace tzw. kryteria definicji przypadku, stosowane w celu
ujednolicenia nadzoru epidemiologicznego na terenie
Unii Europejskiej (Decyzja Komisji z dnia 28 kwietnia
2008 r. zmieniajaca decyzje 2002/253/WE w sprawie
ustanowienia definicji przypadku w celu zgtaszania
choréb zakaznych do sieci wspdélnotowej na podsta-
wie decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady). W rutynowym nadzorze epidemiologicznym
nad chorobami zakaznymi w Polsce, przyjeto jednak, ze
wykazanie znamiennego wzrostu swoistych przeciwciat
przeciw Legionella pneumophila bez ustalenia grupy
serologicznej — kryterium przypadku prawdopodobnego
w ramach Wspdlnoty — jest wystarczajace dla zareje-
strowania zachorowania jako przypadek potwierdzony.

W Polsce zgtaszaniu podlegaja zarowno zachorowa-
nia na chorobg legionistow (cigzka posta¢ legionelozy
przebiegajaca z zapaleniem ptuc), jak i na gorgczke
Pontiac (fagodna, grypopodobna postac zakazenia, prze-
biegajaca bez zapalenia ptuc) zglaszang wobec braku
wspolnotowej definicji, na podstawie definicji polskie;j.

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
legionelozy w Polsce w 2010 1. oraz interpretacja zmian
jakie zachodza w ostatnich latach.

Key words: Legionnaires diseases, Legionellosis,
atypical pneumonia, Legionella sp., infectious disease,
epidemiology, Poland, 2010

MATERIALY I METODY

Analizg przeprowadzono na podstawie danych z:

- Dbiuletynu rocznego ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2010 r.” (Czarkowski MP i in. Warsza-
wa, NIZP-PZH i GIS) oraz roczniki biuletynu z lat
2004-2009;

- wywiadow epidemiologicznych o zachorowaniu na
legionelozy przestanych do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne;

- sprawozdania Wojewodzkiego Inspektora Sanitar-
nego dla wojewddztwa §laskiego z opracowania
ogniska epidemicznego.

WYNIKI

W 2010 roku zarejestrowano w Polsce 36 przypad-
kéw choroby legionistow (legionelozy przebiegajace;j
z objawami zapalenia ptuc), o 26 przypadkow wigcej niz
w 20091, 10 15 wigcej od mediany z lat 2004-2008 (tab.
I). Zapadalno$¢, w przeliczeniu na 100 000 ludnosci,
wyniosta 0,09. Podobnie jak w roku poprzednim, nie
zarejestrowano ani jednego przypadku goraczki Pontiac.

Jedna czwarta z ogolnej liczby zgtoszonych za-
chorowan (9 przypadkoéw) zostata zarejestrowana,
zgodnie z definicja przyjeta na potrzeby nadzoru epi-
demiologicznego, jako przypadki potwierdzone, czyli
zachorowania, w ktorych diagnoza kliniczna zostala
potwierdzona dodatnimi wynikami badan laboratoryj-
nych tj. wykryciem antygenu Legionella pneumophilla
grupy serologicznej 1 w moczu (6 zachorowan) lub
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wykazaniem znamiennego wzrostu swoistych przeciw-
ciat przeciw Legionella pneumophila (3 zachorowania).
W zadnym przypadku nie wyizolowano Legionella sp.
z wydzieliny drzewa oskrzelowego.

Kryteria przypadku prawdopodobnego spetnito 27
chorych, przy czym ponad dwie trzecie zachorowan
(21 przypadkow) zostalo zgltoszone wylacznie na pod-
stawie objawow klinicznych (zapalenia ptuc) i tzw.
‘powigzania epidemiologicznego’ (narazenia przez to
samo zrédto), ale bez jakiegokolwiek potwierdzenia
laboratoryjnego (w materiale klinicznym pobranym
od chorych). Jedynie 6 zachorowan zgloszonych jako
przypadki prawdopodobne potwierdzono dodatnimi
wynikami badan laboratoryjnych - wykrywano wysokie
miana przeciwciat przeciw Legionella sp. w pojedyn-
Czym oznaczeniu.

Najwyzsza zapadalnos¢ w2010 r. - 0,56 na 100 000
ludnosci zanotowano w wojewddztwie §laskim;
w ktérym wystgpit najwickszy wzrost zapadalnosci
w stosunku do roku poprzedniego i do mediany z lat
2004-2008. Byto to zwigzane z wystgpieniem duzego
ogniska epidemicznego obejmujacego 19-0s6b. Nato-
miast najwiekszy spadek zapadalnosci (w poréwnaniu
do mediany za lat 2004-2008) zarejestrowano w woje-
wodztwie mazowieckim. W o$miu innych wojewodz-
twach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, 16dzkim,
opolskim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim, war-
minsko-mazurskim i wielkopolskim, nie zarejestrowano
zachorowan na legioneloze (tab. I).

W 2010 r. najwigcej zachorowan na legionelozg
zanotowano w czerwcu (19 przypadkow) i lipcu (9 przy-
padkow), co byto rowniez zwigzane z zachorowaniami
o charakterze epidemicznym w wojewodztwie $laskim.

Zapadalnos¢ wsrod mezezyzn (0,12 na 100 000 lud-
nosci) byta nieco wyzsza od zapadalno$ci kobiet (0,07),
przy czym najwyzsza zapadalno$¢ zanotowano u 0séb
starszych w grupie wickowej 60-69 lat. Prawie 78%
chorych (28 przypadkow) stanowity osoby w wieku
powyzej 49 lat. Nie zanotowano natomiast zachorowan
dzieci do 9 roku zycia, a wiec w grupie wieku, ktéra
dotychczas (lata 2005-2009) stanowila najliczniejsza
grupe chorych (tab. II).

Zachorowania sporadyczne (12) stanowily zaledwie
jedna trzecig ogdlnej liczby zarejestrowanych przypad-
kow. Zanotowano 3 ogniska epidemiczne, wszystkie
w woj. $laskim; w najwigkszym ognisku zachorowato
19 0s6b, zanotowano tez po jednym ognisku 2-osobo-
wym i 3-osobowym. Wszystkie zachorowania o cha-
rakterze epidemicznym byly zwigzane z obecnoscia
pateczek Legionella w instalacjach wody cieptej, przy
czym w dwoch wigkszych ogniskach (19 i 3 —osobowe)
obecnos¢ bakterii Legionella stwierdzono w wodociggu
publicznym, natomiast w 2-osobowym ognisku - w wo-
dociagu szpitalnym. W zachorowaniach sporadycznych,
badanie srodowiska przeprowadzono w 4 przypadkach

Tabela I. Legioneloza w Polsce w latach 2004-2010. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg
wojewodztw

Table I. Legionellosis in Poland in 2004-2010. Number
of cases and incidence per 100 000 population by
voivodeship

Mediana
2004-2008 2009 . 2010r.
Wojewddztwo | zacho- | zapa- | zacho- | zapa- | zacho- | zapa-
rowa- | dal- | rowa- | dal- | rowa- | dal-
nia | nos¢ | nia | nos¢ | nia | nos¢
POLSKA 21 0,055 | 10 | 002 | 36 | 0,09
1. | Dolnoslaskie - - 3 0,104 - -

2. | Kujawsko-

_pomorskie 1 0,048 | 1 0,048 | - -

3. | Lubelskie 1 0,046 | 1 0,046 | 1 0,046

4, | Lubuskie - - - - 1 0,099

5. |todzkie - - - - - -

6. | Matopolskie - - - - 1 0,030

7. | Mazowieckie 15 | 0,291 - - 4 | 0,076

8. | Opolskie - - - - - -

9. |Podkarpackie - - - - - -

10. | Podlaskie - - - - - -
11. | Pomorskie - - 1 0,045 - -
12. | Slaskie 3 (0064 2 |0043| 26 | 0,561
13. | Swietokrzyskie - - 1 10079 1 |0079

14. | Warminisko-

-mazurskie ) ) T - i

15. | Wielkopolskie - - - - - -

16. | Zachodniopo-

morskie ' i i i i 2| 0118

Zrédto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-
-PZH, GIS, Warszawa. Roczniki 2004-2010

ale obecno$¢ bakterii Legionella udato si¢ wykry¢ tylko
w jednym przypadku (obecno$cig pateczek Legionella
w instalacji wodociggowej wody cieptej).

W 2010 r. podobnie jak w 2009 r. wszystkie zacho-
rowania przebiegaly z zapaleniem phuc i wszyscy chorzy
- z wyjatkiem jednej osoby byli hospitalizowani. Nie
odnotowano zgonow z powodu legionelozy. Ostatnie
zgony z powodu legionelozy wystapily na przetlomie
2006 /2007 .

Wszystkie zarejestrowane zachorowania byty przy-
padkami rodzimymi (nabytymi na terenie kraju). Nie
zgltoszono réwniez zadnego zachorowania u turysty po
pobycie w Polsce.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Znaczacy wzrost liczby zachorowan i zapadalnos$ci
na legioneloze w 2010 r. byt spowodowany wykryciem
duzego ogniska epidemicznego na terenie wojewodztwa
slaskiego. Dochodzenie epidemiologiczne, ktore dopro-



232

Hanna Styputkowska-Misiurewicz, Michat Czerwinski

Nr 2

Tabela II. Legioneloza w Polsce w latach 2005-2009. Liczba zachorowan, $rednia roczna zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci

i odsetek zachorowan wg wieku i ptci

Table II. Legionellosis in Poland in 2005-2009. Number of cases, mean annual incidence rate per 100 000 population and

percentage of cases by age and gender

Wiek MezczyZni Kobiety Razem
wlatach | zachorowania | zapadalnos¢ % zachorowania | zapadalno$¢ % zachorowania | zapadalno$¢ %
0-9 20 0,209 24,69 35 0,386 43,21 55 0,296 33,95
10-19 1 0,086 13,58 14 0,114 17,28 25 0,100 15,43
20-29 3 0,019 3,70 10 0,064 12,35 13 0,041 8,02
30-39 5 0,037 6,17 5 0,038 6,17 10 0,037 6,17
40-49 16 0,122 19,75 4 0,030 4,94 20 0,076 12,35
50-59 11 0,082 13,58 4 0,027 4,94 15 0,053 9,26
60- 69 10 0,141 12,35 7 0,079 8,64 17 0,107 10,49
70+ 5 0,077 6,17 2 0,017 2,47 7 0,038 4,32
Ogétem 81 0,088 100 81 0,082 100 162 0,085 100

Zrodto danych: Wywiady epidemiologiczne przestane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epide-

miologiczne

wadzito do wykrycia ogniska zostalo wszczgte dopiero
po otrzymaniu przez stacje sanitarno-epidemiologiczna
informacji o zwigkszajacej si¢ liczbie pacjentéw leczo-
nych z powodu zapalenia ptuc w jednym z powiatowych
zaktadow opieki zdrowotnej. Wkrotce ustalono, ze 17
0s6b sposrod 28 chorych hospitalizowanych w tym
okresie z powodu zapalenia pluc to mieszkancy tych
samych blokéw, co doprowadzito do ustalenia czynni-
ka i zrédta zachorowan (wodociag publiczny) a takze
pozwolito na wdrozenie odpowiedziach dziatan prze-
ciwepidemicznych. Warto rowniez zauwazy¢, ze dzigki
dziataniom podjetym przez stacje sanitarno-epidemio-
logiczna, wykryto wkrotce kolejne mniejsze ognisko
zwigzane z innym wodociggiem publicznym.

Wydaje sie, ze klinicysci czgsto stosuja leki prze-
ciwbakteryjne na zasadzie empirycznej, rzadko ko-
rzystajac z badan laboratoryjnych w celu rozpoznania
etiologii choroby. Tylko w latach 2009-2010 zarejestro-
wano w Polsce 1501 zgonoéw z powodu nieokreslonego
bakteryjnego zapalenia ptuc (ICD-10: J15.9). Jaki
w nich udziat miaty zachorowania o etiologii Legionella
nie wiadomo.

Zwraca rOwniez uwage wysoka liczba zachorowan
bez potwierdzenia laboratoryjnego (w materiale klinicz-
nym pobranym od chorych), zgloszona wylacznie na
podstawie objawow klinicznych (zapalenia phuc) i tzw.
‘powigzania epidemiologicznego’. Czgsto podejrzenie
legionelozy podejmowane bylto zbyt pdzno, by labora-
toryjnie potwierdzi¢ zakazenie. Potwierdzenie laborato-
ryjne jest jednak szczegdlnie istotne rowniez w Swietle
obecnej tendencji w nadzorze epidemiologicznym
na terenie Unii Europejskiej, przywiagzywania coraz
wigkszej wagi do przypadkéw w sposob prawidlowy
potwierdzanych laboratoryjnie, i postulowanych zmian
we wspolnotowej definicji przypadku.

Przez wiele lat wigkszo$¢ wykrywanych i zgloszo-
nych w Polsce zachorowan na legionelozg wystepowata
u dzieci, natomiast w 2010 r. 1 2009 r. chorowaty wy-
tacznie osoby doroste. Nie wydaje si¢ jednak prawdo-
podobne, by w Polsce nastepowata jaka$ zasadnicza
zmiana sytuacji epidemiologicznej. Obserwowane
zmiany w strukturze wieku zachorowan sg raczej konse-
kwencja ograniczonej dostepnosci do diagnostyki i usta-
nia subsydiowania badan przez MNiSW. Wigkszo$¢
zachorowan dzieci wykryta i zgtoszona w poprzednich
latach, byta rozpoznana dzigki prowadzonym (w latach
2005-2007) przez NIZP-PZH badaniom naukowym
i dobrej wspotpracy z pediatrami.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna sfor-
mutowac nastepujacy wniosek - istnieje koniecznos¢
poprawy nadzoru nad legioneloza w Polsce, przede
wszystkim w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. De-
cydujace dla potwierdzenia laboratoryjnego choroby
jest wczesne podejrzenie zachorowania, ktore powin-
no by¢ podejmowane juz przez lekarza pierwszego
kontaktu, na podstawie informacji z wywiadu epide-
miologicznego. Warto jest rowniez czesciej korzystac
z dostgpnych w Polsce szybkich testow wykrywajacych
antygen Legionella w moczu, a takze innych badan
laboratoryjnych: diagnostyki metodami genetycznymi,
hodowlanymi i serologicznymi.

Duze nadzieje wigze si¢ z dostepnoscia w naszym
kraju szybkich testow do wykrywania antygenu Le-
gionella w moczu; by¢ moze, podobnie jak w innych
krajach UE, przyczynig si¢ do zwickszenia w Polsce
liczby diagnozowanych chorych z objawami zapalenia
ptuc. Testy te, jak dotychczas stwierdzono w migdzy-
narodowych badaniach mig¢dzylaboratoryjnych, sa
wystarczajaco swoiste i czute, by mogty stuzy¢ do
wstepnego rozpoznawania legionelozy. Moga tez by¢
wykorzystane do wylonienia pacjentow, u ktorych ba-
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dania metodg posiewu materiatu (z wydzieliny drzewa
oskrzelowego) umozliwityby wykrywanie nie tylko L.
pneumophila grupy serologicznej 1, ale rowniez innych
Legionella sp.
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