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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej legionelozy w Polsce w 2012 roku w porow-
naniu do sytuacji w ubieglych latach.

MATERIAL I METODY. Analizg i ocen¢ sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie danych opu-
blikowanych w biuletynach rocznych: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 r.”” i wczes$niejszych, oraz
wywiadow epidemiologicznych o zachorowaniu na legioneloze przestanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH.
WYNIKI. W Polsce w ramach rutynowego nadzoru epidemiologicznego rejestracji podlegaja wszystkie zacho-
rowania na legioneloze, zarowno choroba legionistow — posta¢ przebiegajaca z zapaleniem phuc, jak i fagodna,
grypopodobna posta¢ zakazenia - goraczka Pontiac. W 2012 roku zarejestrowano ogoétem 10 zachorowan (8
przypadkow choroby legionistow i 2 przypadki goraczki Pontiac); zapadalnos¢ wyniosta 0,026 na 100 000
ludnosci i byta o0 45% nizsza od zapadalnosci w roku poprzednim, i az 0 65% nizsza od mediany zapadalnos$ci
z lat 2006-2010. Zachorowania odnotowano na obszarze szesciu wojewodztw. Zapadalno$¢ mezczyzn (0,03 na
100 000) byto nieco wyzsza od zapadalnosci kobiet (0,02). Ognisk nie zarejestrowano - zgloszone zachorowania
miaty charakter sporadyczny. Hospitalizowano wszystkich chorych. Inspekcja sanitarna zanotowata 2 zgony osob
powyzej 60 roku zycia. Siedem zachorowan to skutek zakazen nabytych w kraju, w tym jedno wigzane z pobytem
w szpitalu i jedno wigzane z pobytem w sanatorium. Dwa zachorowania taczono z podrézami turystycznymi za
granice (jeden do Hiszpanii, drugi do Egiptu), i jedno zachorowanie kierowcy samochodu, w trakcie transportu
towaru do Holandii.

WNIOSKI. W 2012 r. nie ulegly zmianie zasadnicze cechy sytuacji epidemiologicznej legionelozy w Polsce.
Wskazane jest nasilenie nadzoru epidemiologicznego nad wystepowaniem legionelozy, zwtaszcza prowadzenie
badan srodowiska, w ktorym stwierdzono zachorowanie.

Stowa kluczowe: choroba legionistow, legioneloza, atypowe zapalenie ptuc, Legionella sp., choroby zakazne,
epidemiologia, Polska, rok 2012

WSTEP MATERIALY I METODY

W krajach Unii Europejskiej przypadki choroby W analizie sytuacji epidemiologicznej wykorzysta-
legionistow (legioneloza przebiegajaca z zapaleniem no dane z nastgpujacych zrodet:

ptuc) klasyfikowane sa jako ,,potwierdzone” lub ,,praw- - biuletynow rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia
dopodobne” w oparciu o kryteria zawarte w definicji w Polsce” za lata 2006-2012 (NIZP-PZH, GIS,
wprowadzonej przez Komisj¢ Europejska decyzja Warszawa);

z dnia 28 kwietnia 2008 r. (2008/426/WE). W Polsce - wywiadéw epidemiologicznych o zachorowaniu
ponadto dopuszcza si¢ zglaszanie tagodnej, grypopo- na legionelozy w 2012, przestanych do Zaktadu
dobnej postaci zakazenia bez zapalenia ptuc (goraczki Epidemiologii NIZP-PZH przez stacje sanitarno-
Pontiac). Definicje stosowane w rutynowym nadzorze -epidemiologiczne;

w 2012 roku dostepne sg na stronie Narodowego In- - danych ECDC udostgpnianych w ramach Europej-
stytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu skiej Sieci Nadzoru nad Choroba Legionistow (ELD-
Higieny http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/ SNet) na temat zachorowan na chorobe legionistow
Def PL2 2a.pdf. w zwiazku z podrozowaniem.
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WYNIKI

W 2012 roku zarejestrowano w Polsce ogotem 10
przypadkow legionelozy (w tym 8 zachorowan na cho-
robg legionistow i 2 na goraczke Pontiac), tj. o 8 mniej
nizw 2011 r., 1 o 18 mniej od mediany z lat 2006-2010
(Tab. I). Zapadalnos¢ wyniosta 0,026 na 100 000 lud-
nosci, i byta o 45% nizsza od zapadalnosci w 2011 r.
— 0,047 i az 0 65% nizsza od mediany zapadalnosci
z lat 2006-2010. Zgloszono wytacznie zachorowania
sporadyczne. Legioneloz¢ odnotowano w mniejszej
liczbie wojewodztw (6) niz w roku poprzednim (11);
najwiecej zachorowan (po 3) zgloszono z woj. ku-
jawsko-pomorskiego (zapadalno$¢ 0,143/100 000)
i mazowieckiego (zapadalnos¢ 0,057). W kontekscie
mi¢dzywojewodzkiego zrdéznicowania zapadalnosci,
poza utrzymujaca si¢ od lat relatywnie nieco wyzsza
zapadalnos$ciag w wojewodztwie mazowieckim zwraca
uwage brak zachorowan w woj. §laskim, w ktérym
w roku poprzednim wystapity trzy zachorowania,
aw 2010 ognisko epidemiczne. W 10 wojewodztwach
nie zarejestrowano w ogole zachorowan na legioneloze
(Tab. I).

W 2012 r. potowa przypadkoéw zachorowan zostala
zarejestrowanych zgodnie z definicja przyjeta na po-
trzeby nadzoru epidemiologicznego, jako przypadki
potwierdzone (wykrycie antygenu Legionella pneu-
mophila grupy serologicznej 1 w moczu). Kryteria
przypadku prawdopodobnego spekito 5 chorych,
w tym 2 zachorowania na gorgczke Pontiac. Wszyst-
kie zachorowania, zakwalifikowane jako przypadki
prawdopodobne, zostaly potwierdzone wykazaniem
wysokiego miana swoistych przeciwcial w pojedyn-
czym oznaczeniu.

Najwigcej zachorowan wystapilo w trzecim
i w czwartym kwartale roku (odpowiednio: 4 i 3). Za-
padalno$¢ mezczyzn (0,03 na 100 000 ludnosci) byta
zblizona do zapadalnosci kobiet (0,02). Chociaz zacho-
rowaly osoby w wieku od 21 do 70 lat, to obserwuje
si¢ typowa dla choroby legionistow tendencje¢ — wsrod
chorych dominujg osoby starsze, bardziej podatne na
zachorowanie; w 2012 r. mediana wieku = 51,5 roku.

Wszystkie zgloszone zachorowania mialy charakter
sporadyczny, przebiegaly z zapaleniem ptuc (oprécz
przypadkéw goraczki Pontiac) i wymagaty hospitali-
zacji. Wedtug danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w 2012 r. zmarty z powodu legionelozy 2 osoby — mgz-
czyzna w wieku 70 lat i kobieta w wieku 61 lat.

W wigkszosci przypadkow zachorowan zgloszo-
nych w 2012 r. nie prowadzono zadnych badan w celu
wykrycia okolicznos$ci narazenia i zrédla zakazenia.
Tylko w 2 przypadkach przeprowadzono badanie $ro-
dowiska.

Siedem zachorowan to skutek zakazen nabytych
w kraju, w tym jedno taczone z pobytem w szpitalu
i jedno taczone z pobytem w sanatorium. Trzy zacho-
rowania fgczono z podrézami turystycznymi za granice
(jeden przypadek do Hiszpanii, drugi - do Egiptu),
i jedno zachorowanie kierowcy samochodu, w trakcie
transportu towaru do Holandii.

Chociaz legioneloza w Polsce rozpoznawana jest
dos¢ rzadko, to jednak uwaza sig, ze choroba wy-
stepuje znacznie czgsciej, ale nie jest odrdzniana
od innych typéw zapalenia ptuc, poniewaz jedynie
incydentalnie wykonuje si¢ w Polsce badania labora-
toryjne w kierunku Legionella. W okresie od 1987 .
do 2008 r. odnotowano w krajach UE zachorowania
17 0s6b zwigzanych z podréza do Polski, a w latach
2012-2013 zgtoszono do ECDC 13 hoteli znajdujacych
si¢ na terenie 7 wojewddztw, w 10 réznych miastach
(Toruniu, Terespolu, Krakowie, Krynicy, Bukowinie,
Garwolinie, Gdansku, Cieszynie, Czg¢stochowie i Pie-
karach Slaskich) w Polsce, w ktorych mogto dojsé¢ do
zakazenia cudzoziemcow w trakcie pobytu w Polsce.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2012 r., stwierdzono w Polsce znaczacy spadek
zapadalnosci na legioneloz¢ w poréwnaniu do roku
poprzedniego, a zachorowania rozpoznano i zareje-
strowano w znacznie mniejszej liczbie wojewodztw
niz w 2011 r. Liczba zarejestrowanych zachorowan,
a takze zapadalno$¢ byly znacznie nizsze od mediany
z lat 2006-2010, jednak nie ulegly zmianie zasadnicze
cechy sytuacji epidemiologicznej legionelozy w Polsce.

Z punktu widzenia nadzoru epidemiologicznego
niezbedne jest zwigkszenie zainteresowania rozpo-
znawaniem legionelozy, w tym zwrocenia uwagi na
postepowanie przed-laboratoryjne (kiedy, jak i od
kogo pobiera¢ probki do badania laboratoryjnego) oraz
dotyczace traktowania legionelozy jako choroby zagra-
zajacej zdrowiu publicznemu tak, aby jak najwczesniej
przeprowadza¢ rowniez badania srodowiska i wdrazac¢
postepowanie przeciwepidemiczne. Dlatego wazna
jest analiza zachorowan pod wzgledem $rodowiska,
w ktorym chorzy najprawdopodobniej ulegli zakazeniu.
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