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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej legionelozy w Polsce w 2011 roku.
MATERIAL I METODY. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie danych opublikowanych w biuletynach rocz-
nych: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 r.” i wcze$niejszych, oraz wywiadow epidemiologicznych
o zachorowaniu na legioneloze przestanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.

WYNIKI. Legioneloza jest rejestrowana w Polsce w ramach rutynowego nadzoru epidemiologicznego od
2002 roku. W 2011 roku zarejestrowano ogotem 18 przypadkow choroby legionistow (legionelozy przebiegajace;j
z objawami zapalenia pluc); zapadalno$¢, wyniosta 0,05 na 100 000 ludnosci, i byta o 50% nizsza od zapadalno-
$ci w roku poprzednim, ale zblizona do mediany zapadalnos$ci z lat 2005-2009. Od lat utrzymuje si¢ relatywnie
wyzsza zapadalno$¢ w wojewoddztwie mazowieckim; zapadalno$¢ mezczyzn (0,06 na 100 000) byto nieco wyzsza
od zapadalnosci kobiet (0,04). Zgloszone zachorowania mialy charakter sporadyczny, przebiegaty z zapaleniem
phuc i wymagaty hospitalizacji. Nie zarejestrowano ani jednego przypadku goraczki Pontiac. Zanotowano 4
zgony, wsrdd chorych powyzej 55 roku zycia. Wszystkie zachorowania oprocz dwoch byty przypadkami naby-
tymi na terenie kraju; w tym jedno zachorowanie wigzano z pobytem w szpitalu, drugie z pobytem w osrodku
sanatoryjnym. Dwa zachorowania wigzano z podr6za za granice - do Wtoch i do Francji.

WNIOSKI. Nalezy w nadzorze epidemiologicznym nad legioneloza potozy¢ wiekszy nacisk na badanie $rodo-
wiska w ktorym chorzy najprawdopodobniej ulegli zakazeniu.

Stowa kluczowe: choroba legionistow, legioneloza, atypowe zapalenie ptuc, Legionella sp., choroby zakazne,
epidemiologia, Polska, 2011

WSTEP

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
legionelozy w Polsce w 2011 r.

Zachorowania na legioneloze rejestrowane sa w Pol-
sce w ramach rutynowego nadzoru epidemiologicznego
0d 2002 roku. Zgtoszen dokonujg lekarze; rejestracji pod-
legaja wszystkie zachorowania na chorobe legionistow
(legioneloza przebiegajaca z zapaleniem ptuc), jak i na
goraczke Pontiac (fagodna, grypopodobng postaé zaka-
zenia bez zapalenia pluc) potwierdzone laboratoryjnie -
lub powigzane epidemiologicznie z takimi przypadkami.

W 2005 r. wprowadzono definicje przypadku legionelozy
przyjeta w Unii Europejskiej, ktora zostata przystoso- -
wana do potrzeb nadzoru krajowego — i tak w Polsce
wykazanie znamiennego wzrostu swoistych przeciwciat
przeciw Legionella pneumophila bez ustalenia grupy

MATERIALY I METODY

W analizie sytuacji epidemiologicznej wykorzysta-
no dane z nastepujacych zrodet:
biuletynow rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” za lata 2005-2011 (NIZP-PZH, GIS,
Warszawa);
wywiadow epidemiologicznych o zachorowaniu na
legionelozy przestanych do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Zachorowania na legioneloze klasyfikowano zgod-

serologicznej - wspolnotowe kryterium przypadku praw-
dopodobnego - uznano za wystarczajace do wykazywania
zachorowania jako przypadek potwierdzony.

nie ze standardowg definicja przypadku przyjeta w Unii
Europejskiej 1 opublikowang w decyzji z dnia z dnia
28 kwietnia 2008 r. zmieniajacej decyzj¢ 2002/253/EC
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z wyjatkiem zachorowan na legioneloze potwierdzo-
nych laboratoryjnie wykazaniem znamiennego wzrostu
swoistych przeciwciat przeciw Legionella pneumophila
bez ustalenia grupy serologicznej wykazanych jako
przypadki potwierdzone.

WYNIKI

W 2011 roku zarejestrowano w Polsce 18 przypad-
kéw choroby legionistow (legionelozy przebiegajacej
z objawami zapalenia ptuc), o 18 przypadkow mniej
niz w 2010 r,, 1 0 3 mniej od mediany z lat 2005-2009
(Tab. I Legioneloza w Polsce w latach 2005-2011.
Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci
wg wojewodztw). Zapadalnos$é, w przeliczeniu na
100 000 ludnosci, wyniosta 0,05 i byta o 50% nizsza
od zapadalnos$ci w roku poprzednim ale zblizona do
mediany zapadalnosci z lat 2005-2009. Podobnie jak
w roku poprzednim, nie zarejestrowano ani jednego
przypadku goraczki Pontiac.

Zgloszono wylacznie zachorowania sporadyczne,
ale z wigkszej liczby (jedenastu) wojewodztw, niz
w roku ubieglym. Poza utrzymujacg si¢ od lat rela-
tywnie nieco wyzsza zapadalno$cia w wojewodztwie
mazowieckim zwraca rowniez uwage znaczacy spadek
zapadalnos$¢ w woj. slaskim, w ktérym w roku poprzed-
nim wystapily dwa ogniska epidemiczne.

Ponad potowa z ogoélnej liczby zgtoszonych za-
chorowan (10 przypadkéw) zarejestrowano, zgodnie
z definicjg przyjeta na potrzeby nadzoru epidemiolo-
gicznego, jako przypadki potwierdzone. Wigkszo$¢
z tych przypadkow potwierdzono wykryciem anty-
genu Legionella pneumophilla grupy serologicznej 1
w moczu (8 zachorowan), u dwoch chorych wykazano
znamienny wzrost swoistych przeciwciat przeciw
Legionella pneumophila,. Kryteria przypadku praw-
dopodobnego spehito 8 chorych, przy czym wszystkie
zachorowania ujete w tej grupie potwierdzono wykaza-
niem wysokiego miana przeciwciat przeciw Legionella
sp. w pojedynczym oznaczeniu.

W 2011 r. najwigcej zachorowan wystapito w trze-
cim (6 przypadkow) i w czwartym kwartale (5 przy-
padkow) roku.

Podobnie jak w latach poprzednich, zapadalno$¢
mezczyzn (0,06 na 100 000) byto nieco wyzsza od
zapadalnosci kobiet (0,04). W ostatnich latach zwraca
uwage wzrost zapadalnosci u os6b powyzej 40 roku
zycia, szczegblnie mezczyzn; najwyzszg zapadalnose
(0,23 na 100 000) w 2011 r. zanotowano u mezczyzn
w grupie wiekowej 60 - 69 lat.

Wiek chorych od 7 do 84 lat, wykazuje typowa dla
choroby legionistow tendencje, dominujg osoby starsze,
bardziej podatne na zachorowanie; w 2011 r. mediana
wieku = 54 lata (zakres miedzykwartylowy = 32);

zanotowano 2 zachorowania wsrdd dzieci do lat 14.
rozpoznane w szpitalu dziecigcym w Lublinie.

Wszystkie zgltoszone zachorowania mialy charakter
sporadyczny, przebiegaly z zapaleniem ptuc i wymagaty
hospitalizacji. Wedtug danych Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej zanotowano 4 zgony chorych powyzej 55
roku zycia.

Badanie srodowiska przeprowadzono w 3 przy-
padkach, ale obecno$¢ pateczek Legionella wykryto
tylko w jednym, w instalacji wody cieplej wodociagu
szpitalnego.

Wszystkie zarejestrowane zachorowania oprocz
dwoch byty przypadkami rodzimymi. Dwa zachorowa-
nia wigzano z pobytem w zakladzie opieki zdrowotne;:
jedno w szpitalu — liczba bakterii Legionella sp. w prob-
ce wody cieptej wodociggu szpitalnego przekroczyta
2800 jkt/100 ml; drugie w osrodku sanatoryjnym (ale
w badaniu wody cieptej nie wykryto Legionella). Ko-
lejnych dwoch chorych podato informacje o pobycie
nad jeziorem. Dwa zachorowania wigzano z podrdza
za granice turystyczng do Wtoch i stuzbows (kierowca
autokaru) do Francji.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2011 r., pomimo znaczacego spadku zapadalno-
$ci w poréwnaniu do roku poprzedniego, legioneloze
rozpoznano i zarejestrowano zachorowania w wigkszej
liczbie wojewodztw niz w 2010 1. Liczba zarejestrowa-
nych zachorowan a takze zapadalno$¢ byty zblizone do
mediany z lat 2005-2009.

Z punktu widzenia nadzoru epidemiologicznego
niezbedne jest zwigkszenie zainteresowania rozpozna-
wania legionelozy, i traktowania jej jako choroby zagra-
zajacej zdrowiu publicznemu dla jak najwczesniejszego
przeprowadzania rowniez badania srodowiska i wdraza-
nia postgpowania przeciwepidemicznego. Dlatego waz-
na jest analiza zachorowan pod wzgledem $rodowiska,
w ktorym chorzy najprawdopodobniej ulegli zakazeniu.
W wickszosci zachorowan zgloszonych w 2011 r. nie
prowadzono badan dla wykrycia okolicznosci narazenia
i zrodta zakazenia.
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