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ABSTRACT

OBJECTIVE. The aim is to assess the epidemiological situation of legionellosis in Poland in
2022-2024 compared with previous years.

MATERIAL AND METHODS. The assessment used data from mandatory national
epidemiological surveillance published in the “Infectious Diseases and Poisonings in Poland”
bulletins for 2013-2024 and individual legionellosis case reports recorded in the national
infectious disease registry (EpiBase) in 2022-2024.

RESULTS. In 2022-2024, 1,031 cases of legionellosis were registered in Poland, including 987
cases of Legionnaires’ disease and 44 cases of Pontiac fever. Notifications increased almost
fourfold in 2023 compared with 2022 and remained high in 2024. Mean annual incidence in
2022-2024 was 0.91 per 100,000 population, over five times higher than in 2018-2021. Mean
annual incidence increased in all voivodeships, with the highest value in 20222024 recorded
in Podkarpackie Voivodeship, substantially influenced by the 2023 outbreak in Rzeszow and
the surrounding area (166 cases). Legionnaires’ disease more frequently affected men, and
incidence increased with age. The highest incidence was recorded among men aged 65 years
and older. Most cases were sporadic (82.2%). Hospitalization was required in 98.8% of patients,
and deaths were recorded in 12.2% according to State Sanitary Inspection data. Most infections
were acquired in Poland, with local exposure predominating among domestic cases.
CONCLUSIONS. The increase in legionellosis notifications in 2022-2024 was not attributable
solely to the large outbreak in Rzeszow and the surrounding area. It may partly reflect improved
case detection and reporting, although this effect cannot be distinguished from a true increase
in cases. Incidence in Poland remains below the EU/EEA average. Maintaining diagnostic
vigilance and the capacity to rapidly detect case clusters and investigate potential common

sources of exposure remains important.
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INTRODUCTION

In recent years, a further increase in the number of Legionnaires’ disease notifications
has been observed in the European Union and European Economic Area (EU/EEA). In 2022,
11,450 cases were reported, corresponding to a notification rate of 2.6 per 100,000 population.
In 2023, the number of notifications increased to 14,537 and the notification rate to 3.2 per
100,000 population, while in 2024, 15,362 cases were reported, corresponding to a notification
rate of 3.4 per 100,000 population. At the same time, notification rates continue to vary
considerably between individual EU/EEA countries (1-3). Changing climatic conditions are
among the factors that may contribute to the observed increase in cases. A study conducted in
Italy found that higher air temperature, relative humidity and precipitation were associated with
increased incidence of Legionnaires’ disease (4).

Legionella bacteria occur naturally in the environment, particularly in water, and under
favourable conditions may multiply in artificial water distribution systems. Their growth is
promoted, among other factors, by water temperatures between 25°C and 42°C, water
stagnation and the presence of sediment. Human infection occurs through inhalation of water
aerosols containing the bacteria. Such aerosols may be generated, for example, by showers,
cooling towers and evaporative condensers, humidifiers, fountains and other devices and
installations producing water aerosols (5). Legionella infection may present as Legionnaires’
disease, an acute form of legionellosis accompanied by pneumonia, or as Pontiac fever, a

milder, flu-like form of infection without pneumonia.
THE AIM OF THE STUDY

The aim of the study is to assess the epidemiological situation of legionellosis in

Poland in 2022-2024 in comparison with previous years.
MATERIAL AND METHODS

The analysis was based on national epidemiological surveillance data published in the
annual bulletins “Infectious Diseases and Poisonings in Poland” for 2013-2024 (6), and
individual case reports of legionellosis registered in EpiBase in 2022-2024. Bulletin data were
used to analyse case numbers and incidence, whereas individual EpiBase records were used for
a detailed epidemiological characterization of cases registered in 2022-2024.

EpiBase is the national infectious disease registry in which district sanitary and
epidemiological stations collect information from notifications submitted by physicians and

laboratories and from epidemiological investigations.



In Poland, both Legionnaires’ disease and Pontiac fever are subject to mandatory
notification. Reported cases of Legionnaires’ disease are classified as “confirmed” or
“probable” according to the Polish case definition, based on the European case definition laid
down in Commission Implementing Decision (EU) 2018/945 (7). Compared with the European
definition, the Polish definition extends one of the laboratory criteria for a probable case,
namely a high antibody titre against Legionella pneumophila serogroup 1 in a single
determination, to other L. pneumophila serogroups and other Legionella species (8).

All reported cases of Pontiac fever and Legionnaires’ disease were analysed, including
both “confirmed” and “probable” cases. Cases that were not linked to the same water supply
system or aerosol-producing device and for which there was no microbiological evidence of
linkage were treated as sporadic.

The mean annual incidence for the periods analysed was calculated by dividing the total
number of registered cases by the sum of the populations in the individual years of each period

and expressing the result per 100,000 population.
RESULTS

In 2022-2024, a total of 1,031 cases of legionellosis were registered in Poland, including
987 cases of Legionnaires’ disease and 44 cases of Pontiac fever. In 2022, 118 cases were
reported, corresponding to an incidence of 0.31 per 100,000 population. In 2023, there was a
marked, almost fourfold increase in the number of notifications, to 439 cases, with an incidence
of 1.16 per 100,000 population. This increase was substantially influenced by the situation in
Podkarpackie Voivodeship, where a large outbreak of Legionnaires’ disease occurred in
Rzeszow and the surrounding area in the third quarter of 2023. In 2024, the number of
notifications remained high, with an increase in the number of cases observed in many
voivodeships. A total of 474 cases were registered that year, corresponding to an incidence of
1.26 per 100,000 population (Table I). The mean annual incidence in 2022-2024 was 0.91 per
100,000 population and was more than five times higher than in 2018-2021 (0.17 per 100,000).

From a broader perspective, the incidence of legionellosis in Poland increased gradually
between 2013 and 2019 and then declined markedly during the COVID-19 pandemic (9). This
was followed by a renewed increase, with a sharp rise in 2023, and in 2024 the incidence
reached its highest value in the entire period analysed (Fig. 1). Nevertheless, it remained clearly
below the average notification rate for EU/EEA countries, which was 3.4 per 100,000
population in 2024 (1).



During 2022-2024, cases of legionellosis were registered in all voivodeships, although
not every voivodeship reported cases in each individual year (Table I). The highest mean annual
incidence was recorded in Podkarpackie Voivodeship (3.52 per 100,000 population), which in
2018-2021 had been among the voivodeships with one of the lowest incidence rates in the
country (0.09 per 100,000 population). This marked change was substantially influenced by the
large outbreak of Legionnaires’ disease in Rzeszow and the surrounding area in 2023 (Fig. 2).
Compared with 2018-2021, the mean annual incidence increased in all voivodeships, although
the magnitude of the increase varied. High mean annual incidence was also recorded in
Wielkopolskie (1.36), Kujawsko-Pomorskie (1.07), Pomorskie (0.93) and Zachodniopomorskie
(0.90) voivodeships. The lowest mean annual incidence in 2022-2024 was recorded in
Podlaskie (0.29), Lubelskie (0.33), Swictokrzyskie (0.34) and Warminsko-Mazurskie (0.37)
voivodeships (Table I).

In 2022-2024, 82.3% of all legionellosis cases were registered as confirmed cases (849
cases, including 813 cases of Legionnaires’ disease and 36 cases of Pontiac fever). Laboratory
confirmation of infection was most commonly based on detection of Legionella antigen in urine
(urinary antigen test, UAT). Since the UAT detects mainly L. pneumophila serogroup 1 (sgl)
antigen, infection with Legionella pneumophila sgl was most frequently indicated among
reported cases of Legionnaires’ disease (278 cases in total).

As in previous years, men were more frequently affected by Legionnaires’ disease
(9,10). In 2022-2024, the mean annual incidence among men was 1.09 per 100,000 population
and was approximately 1.6 times higher than among women (0.67 per 100,000). Men accounted
for 60.5% of all patients. The vast majority of cases (89.2%) occurred in persons aged 45 years
and older, with the largest proportion of cases recorded in the age group 65 years and older
(58.7%) (Table II). A similar pattern by sex and age was observed in EU/EEA countries, where
the highest notification rates of Legionnaires’ disease were recorded among men aged 65 years
and older (1).

The highest mean annual incidence was recorded among men aged 65 years and older —
3.33 per 100,000 population; among women in the same age group, it was 2.10 per 100,000
population (Fig. 3).

In 2022-2024, the highest numbers of Legionnaires’ disease cases were recorded in the
second half of the year. A particularly marked increase in the number of cases occurred in the
third quarter of 2023 and was associated with the above-mentioned outbreak of Legionnaires’
disease in Rzeszéw and the surrounding area. In 2024, high numbers of cases were also

observed in the second and fourth quarters (Fig. 4).



In 2022-2024, most cases of Legionnaires’ disease were sporadic — 811 cases in total
(82.2%). At the same time, one large outbreak and two smaller clusters were recorded. The
largest outbreak occurred in Rzeszow and the surrounding area in 2023 and, according to data
registered in EpiBase, involved 166 cases of Legionnaires’ disease, including 154 confirmed
and 12 probable cases. Cases associated with the outbreak occurred between 30 July and 3
September 2023, with a peak between 12 and 16 August; 26 deaths were recorded,
corresponding to a case fatality of 15.7%. Despite extensive environmental investigations, no
single, unequivocally confirmed source of the outbreak was identified (11).

In 2024, two smaller clusters were also registered: one in a holiday resort in
Zachodniopomorskie Voivodeship, involving 8 confirmed cases, and another in a residential
care home in Wielkopolskie Voivodeship, involving 2 confirmed cases. In 2022-2024, 975 of
the 987 patients with Legionnaires’ disease required hospitalization (98.8%). According to
individual case reports collected by the State Sanitary Inspection in EpiBase, death was
recorded in 120 patients (12.2%); outcome information was unavailable for 14 cases.

The majority of patients acquired the infection in Poland — 903 of the 987 registered
cases (91.5%). Among domestic cases, exposure unrelated to travel or stays in healthcare
facilities (community-acquired) predominated, accounting for 707 cases (78.3%). Fifty-nine
cases (6.5%) were associated with stays in hospitals or other healthcare facilities, while 57 cases
(6.3%) were associated with domestic travel. Environmental investigations were carried out for
280 cases acquired in Poland (31.0%). Among the 217 cases for which the result of the
environmental investigation was known, Legionella bacteria were detected in 103 (47.5%).

Forty cases of Legionnaires’ disease (4.1% of all notifications) were classified as
imported, while information on import status was missing for 44 cases. Imported cases were
associated with stays in countries across Europe, Asia, Africa and North America; the highest

numbers concerned stays in Italy, Kenya and Tiirkiye.
SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2022-2024, the epidemiological situation of legionellosis in Poland changed
markedly. Following the period of reduced notification during the COVID-19 pandemic, there
was a rapid increase in the number of diagnosed cases, which persisted in 2024. This trend was
consistent with the increase in Legionnaires’ disease notification rates observed in EU/EEA
countries in recent years (1-3).

The number of cases in Poland in 2023 was substantially affected by the large outbreak

of Legionnaires’ disease in Rzeszo6w and the surrounding area; however, the increase in



notifications was not limited to this event. In all voivodeships, mean annual incidence in 2022-
2024 was higher than in 2018-2021. This may partly reflect improved case detection and
reporting and increased sensitivity of epidemiological surveillance, although the available data
do not allow this effect to be distinguished from a true increase in the number of cases. The
importance of diagnostic testing intensity is supported by a study conducted in Denmark,
which found that increased testing for Legionella was associated with increased reporting of
Legionnaires’ disease (12).

The Rzeszow outbreak highlighted the difficulties involved in identifying
environmental sources of large legionellosis outbreaks. The investigation considered, among
other potential sources, water supply systems and aerosol-generating sources, including
evaporative and cooling towers, which are known sources of large outbreaks of Legionnaires’
disease. Despite extensive investigations, a common source of infection could not be
unequivocally identified (11). This event highlights the importance of coordinated
epidemiological, environmental and microbiological investigations in identifying the sources
of large legionellosis outbreaks, including the use of molecular typing methods, such as
sequencing, where suitable material is available for testing (13).

Despite the marked increase in Legionnaires’ disease case notifications, incidence in
Poland remains lower than the average observed in the EU/EEA. At the same time, persistent
regional differences indicate the need for continued monitoring of differences in the diagnosis
and reporting of Legionnaires’ disease.

As in other European countries, the highest risk of disease was observed among older
persons, particularly men. Most cases were sporadic, and among cases acquired in Poland the
setting of infection was most often classified as community-acquired. Environmental
investigations are particularly important when epidemiological data suggest the possibility of a
common source of exposure.

Given the increasing number of notifications, maintaining a high level of diagnostic
vigilance for Legionnaires’ disease, particularly among older persons and patients with severe
pneumonia (14), remains important, as does further strengthening the capacity for rapid
detection of case clusters and for conducting coordinated epidemiological and environmental

investigations.
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Table 1. Legionellosis' in Poland in 2018-2024. Number of cases and incidence per 100,000 population (by date of registration), by voivodeship
Tabela I. Legioneloza' w Polsce w latach 2018-2024. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci (wg daty rejestracji) wg wojewodztw

2018-2021 2022 2023 2024 2022-2024
_ _ Mean Mean

Voivodeship (r;]Lchber annual ?fugggsr Incidence ?fugggsr Incidence gfugggsr Incidence | number annual

cases incidence of cases incidence
Poland 65 0.17 118 0.31 439 1.16 474 1.26 344 0.91
Dolnoslaskie 4 0.15 10 0.35 19 0.66 34 1.18 21 0.73
Kujawsko-pomorskie 3 0.16 9 0.45 28 1.40 27 1.36 21 1.07
Lubelskie 1 0.06 2 0.10 5 0.25 13 0.65 7 0.33
Lubuskie 3 0.30 5 0.51 7 0.72 14 1.44 9 0.89
L.odzkie 4 0.14 11 0.46 14 0.59 12 0.51 12 0.52
Matopolskie 6 0.16 5 0.15 30 0.87 57 1.66 31 0.89
Mazowieckie 7 0.12 16 0.29 31 0.56 72 1.31 40 0.72
Opolskie 3 0.31 4 0.42 10 1.06 10 1.07 8 0.85
Podkarpackie 2 0.09 6 0.29 179 8.62 34 1.64 73 3.52
Podlaskie 0 - 0 - 2 0.18 8 0.70 3 0.29
Pomorskie 14 0.59 10 0.42 16 0.68 40 1.69 22 0.93
Slqskie 4 0.09 6 0.14 27 0.62 45 1.05 26 0.60
Swietokrzyskie 0 - 0 - 0.43 7 0.60 4 0.34
Warminsko-mazurskie 1 0.07 3 0.22 1 0.07 11 0.81 5 0.37
Wielkopolskie 8 0.21 26 0.74 52 1.49 64 1.84 47 1.36
Zachodniopomorskie 5 0.28 5 0.30 13 0.79 26 1.60 15 0.90

Data source: Infectious Diseases and Poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, CSI, Warsaw. Annals 2018-2024
!Cases of Legionnaires' disease and Pontiac fever



Table II. Legionnaires’ disease in Poland in 2022-2024. Cumulative number of cases, mean
annual incidence per 100,000 population, and percentage of cases by age and sex

Tabela II. Choroba legionistow w Polsce w latach 2022-2024. Skumulowana liczba
zachorowan, $rednia roczna zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci oraz odsetek zachorowan wedtug
wieku 1 plci

Gender
Total
Age Men Women
Number Mean Number Mean Number Mean %
. % . % . 0
of cases | incidence of cases | incidence of cases | incidence
0-4 4 0.15 0.7% 1 0.04 0.3% 5 0.10 0.5%
5-14 6 0.10 1.0% 1 0.02 0.3% 7 0.06 0.7%
15-24 6 0.11 1.0% 4 0.07 1.0% 10 0.09 1.0%
25-44 66 040 | 11.1% 19 0.12 4.9% 85 0.26 8.6%
45-64 216 148 | 36.2% 85 0.56 | 21.8% 301 1.01 | 30.5%
65+ 299 3.33 | 50.1% 280 210 | 71.8% 579 259 | 58.7%
Total 597 1.09 100% 390 0.67 100% 987 0.87 100%

Data source: Individual case reports of Legionnaires’ disease registered in EpiBase in 2022-2024
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Fig. 1. Legionellosis' in Poland in 2013-2024. Number of cases and incidence per 100,000
population (by date of registration)

Ryc. 1. Legioneloza' w Polsce w latach 2013-2024. Liczba zachorowan i zapadalno$é¢ na
100 000 ludnos$ci (wedtug daty rejestracji)
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Fig. 2. Mean annual incidence of legionellosis' in Poland by voivodeship in 2018-2021 and
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Fig. 3. Mean annual incidence of Legionnaires’ disease in Poland in 2022-2024 by age and sex
Ryc. 3. Srednia roczna zapadalno$¢ na chorobe legionistow w Polsce w latach 2022-2024
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Fig. 4. Distribution of Legionnaires’ disease cases in Poland in 2022-2024 by year and quarter
of onset

Ryec. 4. Rozktad zachorowan na chorobg legionistoéw w Polsce w latach 2022-2024 wedhug roku
1 kwartalu zachorowania
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem jest ocena sytuacji epidemiologicznej legionelozy w Polsce w latach
2022-2024 na tle lat wczesniejszych.

MATERIAL 1 METODY. Ocen¢ przeprowadzono na podstawie danych z krajowego
obowigzkowego nadzoru epidemiologicznego opublikowanych w biuletynach ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2013-2024 oraz raportow jednostkowych o przypadkach
legionelozy zarejestrowanych w krajowym rejestrze choréb zakaznych (EpiBaza) w latach
2022-2024.

WYNIKI. W latach 2022-2024 zarejestrowano w Polsce 1 031 przypadkow legionelozy, w tym
987 przypadkéw choroby legionistow i 44 przypadki goraczki Pontiac. W 2023 r. liczba
zgloszen wzrosta blisko 4-krotnie wzgledem 2022 r., a w 2024 r. utrzymata si¢ na wysokim
poziomie. Srednia roczna zapadalno$é w latach 2022-2024 wyniosta 0,91 na 100 000 ludnosci
i byla ponad 5-krotnie wyzsza niz w latach 2018-2021. Wyzsza $rednig roczng zapadalnos¢
odnotowano we wszystkich wojewodztwach, przy czym w latach 2022-2024 najwyzsza jej
warto$¢ stwierdzono w wojewddztwie podkarpackim, na co istotny wptyw miato ognisko
choroby legionistow w Rzeszowie i okolicach w 2023 r., obejmujace 166 przypadkoéw. Choroba
legionistow czesciej dotyczyta mezczyzn, a zapadalnos¢ wzrastata wraz z wiekiem. Najwyzsza
zapadalno$¢ odnotowano u m¢zczyzn w wieku 65 lat i starszych. Wigkszo$¢ zachorowan miata
charakter sporadyczny (82,2%). Hospitalizacji wymagato 98,8% chorych, a wedlug danych
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgon odnotowano u 12,2%. Wigkszos$¢ zakazen nabyto na
terenie kraju, a wsrod przypadkow rodzimych dominowato narazenie lokalne.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Wzrost zglaszalnosci legionelozy w latach 2022-2024 nie
wynikal wylacznie z duzego ogniska w Rzeszowie i1 okolicach. Moze on czg§ciowo
odzwierciedla¢ poprawe wykrywania i zgtaszania przypadkow, cho¢ nie mozna oddzieli¢ tego
efektu od rzeczywistego wzrostu liczby zachorowan. Pomimo tej zmiany zapadalno$¢ w Polsce
pozostaje nizsza od sredniej obserwowanej w UE/EOG. Istotne pozostaje utrzymanie wysokiej
czujnosci diagnostycznej oraz zdolnosci do szybkiego wykrywania skupisk zachorowan i
prowadzenia dochodzen ukierunkowanych na identyfikacje potencjalnych wspolnych zrodet

narazenia.

Stowa kluczowe: choroba legionistow, legioneloza, atypowe zapalenie ptuc, Legionella sp.,

choroby zakazne, epidemiologia, Polska, 2022-2024
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WSTEP

W krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG) w
ostatnich latach obserwuje si¢ dalszy wzrost liczby zgtoszen choroby legionistow. W 2022 r.
zgloszono 11 450 przypadkow, a wspotczynnik zgloszen wynidst 2,6 na 100 000 ludnosci. W
2023 r. liczba zgloszen wzrosta do 14 537, a wspotczynnik do 3,2 na 100 000, natomiast w
2024 r. zgtoszono 15362 przypadki, przy wspotczynniku 3,4 na 100 000 ludnosci.
Jednoczesnie poziom zglaszalno$ci pozostaje znacznie zrdéznicowany pomiedzy
poszczegbdlnymi krajami UE/EOG (1-3). Jednym z czynnikow mogacych przyczynia¢ si¢ do
obserwowanego wzrostu zachorowan sg zmieniajgce si¢ warunki klimatyczne. W badaniu
przeprowadzonym we Wloszech wykazano, ze wyzsza temperatura powietrza, wilgotnos¢
wzgledna oraz opady atmosferyczne wigzg si¢ ze zwigkszong zapadalnoscig na chorobe
legionistow (4).

Bakterie Legionella wystepuja w srodowisku naturalnym, przede wszystkim w wodzie,
a w sprzyjajacych warunkach mogg namnazac¢ si¢ w sztucznych systemach dystrybucji wody.
Ich rozwojowi sprzyjaja miedzy innymi temperatura wody w zakresie 25-42°C, zast6j wody
oraz obecno$¢ osadow. Do zakazenia cztowieka dochodzi w wyniku wdychania aerozolu
wodnego zawierajacego bakterie. Aerozol taki moze powstawa¢ miedzy innymi podczas
korzystania z prysznicow, w wiezach chtodniczych i skraplaczach wyparnych, nawilzaczach,
fontannach oraz innych urzadzeniach i instalacjach wytwarzajacych aerozol wodny (5).
Zakazenie Legionella moze przebiega¢ jako choroba legionistow, czyli ostra posta¢ legionelozy
przebiegajaca z zapaleniem ptuc, lub jako goraczka Pontiac, bedaca tagodniejsza,

grypopodobng postacig zakazenia przebiegajaca bez zapalenia ptuc.
CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej legionelozy w Polsce w latach 2022-

2024 w pordéwnaniu z sytuacja w latach wczesniejszych.
MATERIALY I METODY

Analize przeprowadzono na podstawie danych z krajowego nadzoru
epidemiologicznego opublikowanych w biuletynach rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w
Polsce” za lata 2013-2024 (NIZP PZH — PIB, GIS, Warszawa) (6) oraz danych z raportow
jednostkowych o przypadkach legionelozy zarejestrowanych w EpiBazie w latach 2022-2024.

Dane z biuletynéw wykorzystano do analizy liczby zachorowan i1 zapadalnosci, natomiast dane
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jednostkowe z EpiBazy postuzyly do szczegdlowej charakterystyki epidemiologicznej
przypadkow z lat 2022-2024.

EpiBaza jest krajowym rejestrem chorob zakaznych, w ktorym powiatowe stacje
sanitarno-epidemiologiczne gromadzg dane pochodzace ze zgloszen dokonywanych przez
lekarzy i laboratoria oraz z prowadzonych dochodzen epidemiologicznych.

W Polsce obowigzkowi zgtaszania podlegaja zarowno przypadki choroby legionistow,
jak 1 gorgczki Pontiac. Zglaszane w kraju zachorowania na chorobe legionistow sa
klasyfikowane jako przypadki ,,potwierdzone” lub ,,prawdopodobne” zgodnie z kryteriami
polskiej definicji przypadku, opartej na europejskiej definicji przypadku okreslonej w decyzji
wykonawcze] Komisji (UE) 2018/945 (7). W pordéwnaniu z definicja europejska polska
definicja rozszerza jedno z kryteridw laboratoryjnych przypadku prawdopodobnego, dotyczace
wykazania w pojedynczym oznaczeniu wysokiego miana przeciwcial przeciwko Legionella
pneumophila grupy serologicznej 1, o inne grupy serologiczne L. pneumophila oraz inne
gatunki Legionella (8).

Analizowano wszystkie zgloszone zachorowania na goraczke Pontiac i chorobeg
legionistow, zaréwno przypadki ,,potwierdzone”, jak i ,,prawdopodobne”. Zachorowania, ktore
nie byly powigzane z ta samg instalacja wodociggowa lub urzadzeniami wytwarzajacymi
aerozol 1 dla ktoérych nie istniatly mikrobiologiczne dowody powiazania, traktowano jako
sporadyczne.

Srednia roczna zapadalno$é dla analizowanych okresdw obliczono, odnoszac taczna
liczbe zarejestrowanych przypadkoéw do sumy liczby ludnosci w poszczegolnych latach danego

okresu, w przeliczeniu na 100 000 ludnosci.
WYNIKI

W latach 2022-2024 zarejestrowano w Polsce ogoétem 1031 zachorowan na
legioneloze, w tym 987 przypadkéw choroby legionistow 1 44 przypadki goraczki Pontiac. W
2022 r. zgtoszono 118 zachorowan, przy zapadalno$ci 0,31 na 100 000 ludnosci. W 2023 r.
nastapil wyrazny, blisko 4-krotny wzrost liczby zgloszen — do 439 przypadkow, przy
zapadalnosci 1,16 na 100 000 ludnosci. Na wzrost ten istotny wplyw miala sytuacja w
wojewodztwie podkarpackim, gdzie w III kwartale 2023 r. wystapito duze ognisko choroby
legionistow w Rzeszowie 1 okolicach. W 2024 r. liczba zgloszen utrzymata si¢ na wysokim
poziomie, przy czym wzrost zachorowan obserwowano w wielu wojewodztwach. W tym roku

zarejestrowano 474 zachorowania, a zapadalno$¢ wyniosta 1,26 na 100 000 ludnosci (Tab. I).
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Srednia roczna zapadalno$é w latach 2022-2024 wyniosta 0,91 na 100 000 ludnosci i byta
ponad 5-krotnie wyzsza niz w latach 2018-2021 (0,17 na 100 000).

W szerszej perspektywie zapadalnos¢ na legionelozg w Polsce rosta stopniowo w latach
2013-2019, po czym w okresie pandemii COVID-19 ulegta wyraznemu obnizeniu (9). Po tym
okresie nastgpit ponowny wzrost, z gwattownym skokiem w 2023 r., a w 2024 r. zapadalno$¢
osiggneta najwyzsza warto§¢ w catym analizowanym okresie (Ryc. 1). Mimo tego pozostawata
nadal wyraznie nizsza od $redniego wspotczynnika zgloszen dla krajow UE/EOG, ktory w
2024 r. wyniost 3,4 na 100 000 ludnosci (1).

W okresie 2022-2024 przypadki legionelozy zarejestrowano we wszystkich
wojewodztwach, cho¢ nie we wszystkich wojewodztwach odnotowywano zachorowania w
kazdym roku (Tab. I). Najwyzsza $rednig roczng zapadalno$¢ odnotowano w wojewddztwie
podkarpackim (3,52 na 100 000 ludnosci), ktore w latach 2018-2021 nalezato do wojewodztw
o0 jednej z nizszych zapadalno$ci w kraju (0,09 na 100 000 ludnos$ci). Na tak wyrazng zmiang
istotny wptyw mialo duze ognisko choroby legionistow w Rzeszowie i okolicach w 2023 r.
(Ryc. 2). W poréwnaniu z latami 2018-2021 wzrost S$redniej rocznej zapadalno$ci
obserwowano we wszystkich wojewo6dztwach, cho¢ jego nasilenie byto zroznicowane. Wysoka
srednig roczng zapadalno$¢ odnotowano réwniez w wojewodztwach wielkopolskim (1,36),
kujawsko-pomorskim (1,07), pomorskim (0,93) i zachodniopomorskim (0,90). Najnizsza
srednia roczng zapadalno$¢ w latach 2022-2024 odnotowano w wojewodztwach podlaskim
(0,29), lubelskim (0,33), $wietokrzyskim (0,34) i warminsko-mazurskim (0,37) (Tab. I).

W latach 2022-2024 jako przypadki potwierdzone zarejestrowano 82,3% wszystkich
zachorowan na legioneloze (849 przypadkow, w tym 813 przypadkdéw choroby legionistow 1
36 przypadkow goraczki Pontiac). Podstawg laboratoryjnego potwierdzenia zakazenia byto
najczesciej wykrycie antygenu Legionella w moczu (urinary antigen test, UAT). Poniewaz
badanie to wykrywa gtownie antygen L. pneumophila grupy serologicznej 1 (sgl), wsrod
zgloszonych przypadkow choroby legionistow najczesciej wskazywano zakazenie Legionella
pneumophila sg. 1 (facznie 278 przypadkow).

Podobnie jak w latach ubiegtych, na chorobe legionistow czesciej chorowali mezczyzni
(9,10). W latach 2022-2024 srednia roczna zapadalnos¢ wsrod mezczyzn wyniosta 1,09 na
100 000 ludnosci 1 byta okoto 1,6-krotnie wyzsza niz wsrdd kobiet (0,67 na 100 000).
Mezczyzni stanowili 60,5% wszystkich chorych. Zdecydowana wigkszo$¢ zachorowan
(89,2%) dotyczyta osoéb w wieku 45 lat 1 starszych, przy czym najwigkszy odsetek przypadkow
odnotowano w grupie wieku 65 lat i starszych (58,7%) (Tab. II). Podobng zalezno$¢ od plci i
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wieku obserwowano w krajach UE/EOG, gdzie najwyzsza zglaszalno§¢ choroby legionistow
odnotowywano wsrdéd mezezyzn w wieku 65 lat i starszych (1).

Najwyzsza $rednig roczng zapadalno$¢ odnotowano u mezczyzn w wieku 65 lat 1
starszych — 3,33 na 100 000 ludnosci; w tej samej grupie wieku u kobiet wyniosta ona 2,10 na
100 000 ludnosci (Ryc. 3).

W latach 2022-2024 najwigcej zachorowan na chorobg legionistow odnotowywano w
drugiej potowie roku. Szczego6lnie wyrazny wzrost liczby zachorowan wystapit w I1I kwartale
2023 r., co bylo zwigzane ze wspomnianym ogniskiem choroby legionistow w Rzeszowie 1
okolicach. W 2024 r. duza liczba zachorowan utrzymywata si¢ rowniez w 111 IV kwartale (Ryc.
4).

W latach 2022-2024 wigkszo$¢ zachorowan na chorobe legionistow miata charakter
sporadyczny — tacznie 811 przypadkow (82,2%). Jednoczesnie odnotowano jedno duze ognisko
oraz dwa mniejsze klastry zachorowan. Najwieksze ognisko wystapito w Rzeszowie i okolicach
w 2023 r. 1 wedtug danych zarejestrowanych w EpiBazie obejmowato 166 przypadkéw choroby
legionistow, w tym 154 przypadki potwierdzone i 12 prawdopodobnych. Zachorowania
zwigzane z ogniskiem wystapily od 30 lipca do 3 wrzesnia 2023 r., ze szczytem w dniach 12-
16 sierpnia; odnotowano 26 zgondw, co odpowiadalo $miertelnosci 15,7%. Pomimo szeroko
zakrojonych badan $rodowiskowych nie ustalono jednego, jednoznacznie potwierdzonego
zrédta ogniska (11).

W 2024 r. zarejestrowano ponadto dwa mniejsze klastry: jeden w osrodku
wypoczynkowym w wojewddztwie zachodniopomorskim, obejmujacy 8 potwierdzonych
przypadkéw, oraz drugi w domu pomocy spotecznej w wojewoddztwie wielkopolskim,
obejmujacy 2 potwierdzone przypadki. W latach 2022-2024 hospitalizacji wymagato 975
sposrdd 987 chorych na chorobg legionistow (98,8%). Wedlug danych z raportow
jednostkowych gromadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w EpiBazie, zgon
odnotowano u 120 chorych (12,2%); dla 14 przypadkow brakowalo informacji o zejsciu
choroby.

Wigkszo$¢ chorych zakazenie nabyla na terenie kraju — 903 sposrod 987
zarejestrowanych przypadkow (91,5%). Wsrod zachorowan rodzimych dominowato narazenie
niezwigzane z podroza ani pobytem w placéwce opieki zdrowotnej (ang. community-acquired),
ktore dotyczylo 707 przypadkow (78,3%). Z pobytem w szpitalach lub innych placowkach
opieki zdrowotnej wigzano 59 zachorowan (6,5%), a z podrdza krajowa 57 przypadkéw (6,3%).

Badanie s$rodowiskowe przeprowadzono w 280 przypadkach nabytych na terenie kraju
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(31,0%). Sposrod 217 przypadkow, dla ktorych wynik badania srodowiskowego byl znany, w
103 (47,5%) wykryto bakterie Legionella.

Jako przypadki importowane zaklasyfikowano 40 zachorowan na chorobe legionistow
(4,1% wszystkich zgloszen), natomiast dla 44 przypadkéw brakowalo informacji o statusie
importu. Zachorowania importowane wigzano z pobytem w wielu krajach Europy, Azji, Afryki

1 Ameryki Poétnocnej; najwigcej przypadkéw dotyczylo pobytu we Wtoszech, Kenii i Turcji.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W latach 2022-2024 sytuacja epidemiologiczna legionelozy w Polsce ulegta wyraznej
zmianie. Po okresie obnizonej zgtaszalnosci w czasie pandemii COVID-19 nastapil szybki
wzrost liczby rozpoznawanych przypadkéw, utrzymujacy sie rowniez w 2024 r. Tendencja ta
byta zgodna z obserwowanym w ostatnich latach wzrostem zglaszalnosci choroby legionistow
w krajach UE/EOG (1-3).

Na liczbe zachorowan w 2023 r. w Polsce istotnie wptyneto duze ognisko choroby
legionistow w Rzeszowie i okolicach, jednak wzrost liczby zgloszen nie ograniczat si¢
wylacznie do tego zdarzenia. We wszystkich wojewodztwach $rednia roczna zapadalno$¢ w
latach 2022-2024 byta wyzsza niz w latach 2018-2021. Moze to czg¢sciowo odzwierciedlad
poprawe wykrywania 1 zglaszania przypadkow oraz wzrost czulo$ci nadzoru
epidemiologicznego, cho¢ na podstawie dostepnych danych nie mozna oddzieli¢ tego efektu od
rzeczywistego wzrostu liczby zachorowan. Na znaczenie intensywnosci diagnostyki wskazuja
wyniki badania przeprowadzonego w Danii, w ktorym wykazano, ze zwigkszenie liczby
wykonywanych badan w kierunku Legionella wigzato si¢ ze wzrostem zgtaszalnosci choroby
legionistow (12).

Ognisko rzeszowskie zwrocito uwage na trudno$ci zwiazane z identyfikacja zrodet
duzych ognisk legionelozy w $rodowisku. W dochodzeniu uwzglgdniano m.in. instalacje
wodociggowe oraz zrddla aerozolu, w tym wieze wyparne i chtodnicze, ktoére s znanym
zrodtem duzych ognisk choroby legionistow. Pomimo szeroko zakrojonych badan nie udato si¢
jednak jednoznacznie wskaza¢ wspolnego zrédta zakazen (11). Zdarzenie to podkresla
znaczenie skoordynowanego dochodzenia epidemiologicznego, S$rodowiskowego i
mikrobiologicznego w identyfikacji Zrodet duzych ognisk legionelozy, w tym wykorzystania
metod typowania molekularnego, takich jak sekwencjonowanie, o ile dostgpny jest odpowiedni
materiat do badan (13).

Pomimo wyraznego wzrostu zglaszalnosci przypadkéw choroby legionistow,

zapadalno$¢ w Polsce pozostaje nizsza od $redniej obserwowanej w UE/EOG. Jednocze$nie
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utrzymujgce si¢ zroznicowanie regionalne wskazuje na potrzebe dalszego monitorowania
roznic w zakresie diagnostyki i zglaszania choroby legionistow.

Podobnie jak w innych krajach europejskich, najwigcksze ryzyko zachorowania
dotyczylo 0sob starszych, szczegolnie mezczyzn. Wiekszo$¢ zachorowan miata charakter
sporadyczny, a wsrdd przypadkéw rodzimych dominowato narazenie lokalne. Szczegolne
znaczenie maja badania §rodowiskowe prowadzone w sytuacjach wskazujacych na mozliwos¢
wspolnego zrodta narazenia.

Wobec rosngcej liczby zgloszen istotne jest utrzymanie wysokiej czujnosci
diagnostycznej wobec choroby legionistow, zwlaszcza u 0sob starszych i chorych z cigzkim
zapaleniem pluc (14), a takze dalsze wzmacnianie zdolnos$ci do szybkiego wykrywania skupisk
zachorowan oraz prowadzenia skoordynowanych dochodzen epidemiologicznych i

srodowiskowych.
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