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Streszczenie
Legionella pneumophila to Gram-ujemna pałeczka tlenowa, która występuje na całym świecie w naturalnych 

i sztucznych systemach wodnych. Do organizmu ludzkiego dostaje się poprzez wdychanie aerozolu kropelek wody 

zawierających ten drobnoustrój. Rozwojowi bakterii sprzyja zwolniony przepływ wody, temperatura wody 20–45°C, 

obecność glonów oraz osad z dużą ilością soli wapnia i magnezu. Zakażenie może przebiegać bezobjawowo, jako 

gorączka Pontiac manifestująca się objawami grypopodobnymi albo jako ciężkie legionellozowe zapalenie płuc, inaczej 

choroba legionistów. Od odkrycia pałeczek w 1977 r. Legionella pneumophila jest uznawana za powszechną przyczynę 

pozaszpitalnego zapalenia płuc, a także istotny czynnik etiologiczny szpitalnego zapalenia płuc. Chociaż przenoszenie 

się z człowieka na człowieka jest rzadkością, schorzenie to nadal stanowi zagrożenie dla zdrowia publicznego ze względu 

na związaną z nim śmiertelność. W ostatnim czasie zauważalny jest wzrost liczby zgłoszeń przypadków legionellozy 

na terenie Unii Europejskiej, w tym w Polsce.
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W Polsce od 2002 r. obowiązuje rejestracja zakażeń 
Legionella pneumophila. 

Legionelloza w liczbach
Na rycinie 1 przedstawiono podsumowanie danych 
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego doty-
czących liczby zachorowań na legionellozę w Pol-
sce w latach 2012–2023. Liczba zakażeń w 2023 r. 
dotyczy stanu na 15 września (najnowszy dostępny 
dwutygodniowy raport Pracowni Monitorowania 
i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej w momencie 
pisania artykułu). Legionelloza to ogólny termin 
obejmujący zarówno gorączkę Pontiac, jak i cho-
robę legionistów (legionellozowe zapelenie płuc). 
Od 2012 r. obserwowana jest tendencja wzrostowa 
liczby zachorowań, z wyjątkiem lat 2020 oraz 2021. 
Spadek liczby zakażeń w tym czasie może wynikać 
z ograniczeń związanych z pandemią COVID-19 [9]. 
Na uwagę zasługuje fakt, że rok 2023 przyniósł re-
kordową liczbę zakażeń w Polsce, która wynosi już 
328 przypadków. 
Warto podkreślić, że legionelloza stanowi niedo-
szacowany problem, ponieważ w większości przy-
padków przebiega bezobjawowo lub w postaci 
gorączki Pontiac manifestującej się objawami gry-
popodobnymi [9]. 

Objawy zakażenia bakterią 
Legionella pneumophila

Jak wspomniano wyżej, zakażenie może przebiegać 
bezobjawowo, w postaci gorączki Pontiac lub cho-
roby legionistów. 
Gorączka Pontiac to pozapłucna, samoograniczają-
ca się, ostra choroba, która manifestuje się gorączką, 
dreszczami, bólem głowy, złym samopoczuciem, 

Wstęp

Legionella pneumophila to Gram-ujemna, wewnątrz-
komórkowa pałeczka tlenowa. Bakteria ta została 
odkryta w 1977 r., gdy badano epidemię, która 
wystąpiła rok wcześniej w Filadelfii podczas zjazdu 
członków American Legion [1, 2]. Zakażenie może 
przebiegać bezobjawowo, jako gorączka Pontiac 
manifestująca się objawami grypopodobnymi lub 
jako ciężkie, ostre, potencjalnie śmiertelne atypowe 
zapalenie płuc – choroba legionistów, która swą 
nazwę zawdzięcza właśnie epidemii z 1976 r. [3]. 
Zidentyfikowano ok. 60 różnych gatunków Legio-
nelli, jednak najczęstszą przyczyną zakażeń jest 
serogrupa 1 [4]. 

Epidemiologia
Bakteria jest wszechobecna zarówno w naturalnych 
(jeziora, rzeki, wody termalne), jak i inżynieryjnych 
systemach wodnych (wodociągi miejskie, syste-
my wodociągowe budynków, szpitali, obiektów 
turystycznych, hoteli), w systemach chłodzących 
i systemach nawilżania powietrza oraz w glebie. Pa-
łeczka stale tam bytuje w stosunkowo niewielkich 
ilościach, nie stwarzając zagrożenia dla człowieka. 
Przenosi się poprzez wdychanie do dróg odde-
chowych skażonej wody lub aerozoli [1, 5–7]. Takie 
czynniki, jak: temperatura wody 20–45°C, stagnacja 
wody, obecność osadu bogatego w sole wapnia 
i magnezu w rurach lub ich korozja, stwarzają do-
godne warunki do namnażania się Legionella pneu-
mophila, a co za tym idzie – zwiększania liczby bak-
terii w środowisku i wzrostu ryzyka przedostania się 
ich do organizmu ludzkiego [5, 8]. Warto zaznaczyć, 
że drobnoustrój nie przenosi się z człowieka na 
człowieka ani poprzez wypicie zakażonej wody [7]. 
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Rycina 1.  Liczba zachorowań na legionellozę w Polsce w latach 2012–2023 (stan na 15 września 2023 r.). Rycina 
opracowana na podstawie danych zgromadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
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biegunką, nudnościami lub bólem mięśni. Okres 
inkubacji trwa od kilku do 48 godzin. W przebiegu 
tej odmiany legionellozy nie stwierdza się zgonów 
[3, 10, 11]. 
Choroba legionistów to postać płucna legionellozy 
należąca do atypowych zapaleń płuc. Legionella 
pneumophila może być czynnikiem etiologicznym 
zarówno pozaszpitalnego, jak i szpitalnego zapale-
nia płuc [11]. Z początku objawia się ono łagodnym 
kaszlem. Połowa pacjentów zgłasza również od-
ksztuszanie śluzowej wydzieliny, natomiast u jednej 
trzeciej chorych pojawia się krwioplucie. W przebie-
gu legionellozowego zapalenia płuc występują też 
objawy pozapłucne: gorączka, ból mięśni, bradykar-
dia, objawy ze strony układu pokarmowego (nudno-
ści, ból brzucha, wymioty, biegunka, brak apetytu). 
U zakażonych odnotowuje się również silny ból gło-
wy, któremu mogą towarzyszyć otępienie, drgaw-
ki oraz ogniskowe zmiany neurologiczne. Okres 
wylęgania choroby wynosi 2–10 dni [1–3, 10, 12].  
Choroba legionistów jest szczególnie niebezpieczna, 
gdyż może prowadzić do śmierci. Zgon następuje 
na skutek postępującej niewydolności oddecho-
wej i/lub wstrząsu oraz niewydolności narządowej 
[10]. Śmiertelność w przebiegu tej choroby wynosi 
8–12%, przy czym jest wyższa wśród pacjentów z ob-
niżoną odpornością, z chorobami nowotworowymi, 
immunosupresją oraz w podeszłym wieku [2, 9, 11]. 
Wskaźnik ten sięga aż 50% wśród pacjentów prze-
bywających na oddziałach intensywnej terapii [13]. 

Diagnostyka
Rozpoznanie choroby zależy od podejrzenia klinicz-
nego i badań laboratoryjnych. Do potwierdzenia 
zakażenia bakterią Legionella pneumophila mogą 
służyć: 
•	 est ELISA na obecność przeciwciał we krwi,
•	 szybki test lub test ELISA na obecność antygenu 

w moczu, 
•	 hodowla bakterii z  popłuczyn oskrzelowo- 

-pęcherzykowych lub z plwociny,
•	 badanie metodą PCR próbek pobranych z dol-

nych dróg oddechowych.
Test na obecność antygenu w  moczu wykrywa 
jedynie serogrupę 1 Legionelli, a  hodowla bak-
teryjna wszystkiego gatunki, jednak badaniem 
diagnostycznym pierwszego rzutu jest wykrywa-
nie antygenu w moczu ze względu na uciążliwość 
i trudności techniczne w przeprowadzeniu hodowli 
bakteryjnej. Za 80% zgłoszonych przypadków od-
powiada serogrupa 1, ale należy pamiętać, że wynik 
ujemny testu na obecność antygenu w moczu nie 

wyklucza legionellozy, której czynnikiem etiolo-
gicznym mogła być pałeczka o  innej serogrupie. 
Powszechnie wykorzystuje się również badanie se-
rologiczne metodą ELISA. Za wynik dodatni uznaje 
się dwukrotny wzrost miana przeciwciał między 
okresem ostrym choroby a okresem zdrowienia, 
pod warunkiem że co najmniej jeden wynik jest 
dodatni [1, 11, 14–16]. 

Leczenie zakażenia Legionella 
pneumophila

Gorączka Pontiac zwykle ustępuje bez interwencji 
farmakologicznej, ewentualnie można zastosować 
leczenie objawowe [3]. W przypadku choroby legio-
nistów konieczne jest szybkie włączenie leczenia 
opartego na antybiotykoterapii w celu zminimalizo-
wania ryzyka wystąpienia powikłań i zgonu. Należy 
brać pod uwagę antybiotyki mające zdolność pe-
netracji do wnętrza komórki. Najskuteczniejszymi 
preparatami są fluorochinolony (lewofloksacyna,  
moksyfloksacyna), a w przypadku niepowodzenia 
leczenia jako terapię drugiego rzutu stosuje się 
makrolidy [3, 11]. W  lekkim/umiarkowanym po-
zaszpitalnym zapaleniu płuc, które nie wymaga 
hospitalizacji, zaleca się lewofloksacynę w dawce 
750 mg na dobę przez 7–14 dni. Dawkowanie azy-
tromycyny to 0,5 g pierwszego dnia, a następnie 
0,25 g raz dziennie przez 7–14 dni [17]. Ważne jest, 
by wprowadzić antybiotykoterapię jak najszybciej, 
gdyż opóźnienie leczenia jest istotnym czynnikiem 
związanym z progresją do ciężkiego zapalenia płuc, 
które wymaga hospitalizacji [18]. 

Zapobieganie
Ze względu na rezerwuar bakterii Legionella pneu-
mophila działania zapobiegawcze skierowane są na 
usunięcie jej z instalacji wodnych i klimatyzacyjnych 
oraz ze zbiorników wodnych. Do działań tych moż-
na zaliczyć m.in.:
•	 zaprojektowanie instalacji wodnej oddzielają-

cej rury ciepłej i zimnej wody,
•	 unikanie stagnacji wody poprzez cotygodnio-

we spłukiwanie nieużywanych kranów w bu-
dynkach, 

•	 utrzymywanie temperatury ciepłej wody po-
wyżej 50°C, 

•	 regularne czyszczenie filtrów sitkowych przed 
wodomierzami,

•	 regularną konserwację i  dezynfekcję wież 
chłodniczych,

•	 utrzymywanie odpowiedniego poziomu biocy-
dów, np. chloru, w basenach spa [3, 5, 10]. 
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Podsumowanie

W ostatnim czasie w Polsce odnotowano znaczny 
wzrost liczby zachorowań na legionellozę. Zdolność 
pałeczek Legionella pneumophila do kolonizacji 
różnorodnych ekosystemów, wysoka odporność 
na czynniki środowiskowe wynikająca z tworzenia 
biofilmu oraz starzejąca się infrastruktura wodocią-
gowa utrudniają wytępienie tej bakterii. Ogromny 
wpływ na zwiększenie ryzyka wystąpienia chorób 
zakaźnych mają również postępujące zmiany klima-
tyczne i rosnące temperatury. Ze względu na śmier-
telność związaną z chorobą legionistów, zwłaszcza 
wśród osób starszych i z obniżoną odpornością, 
Legionella pneumophila stanowi zagrożenie i wy-
zwanie dla zdrowia publicznego. Należy przykła-
dać wagę do wszelkich działań zapobiegawczych 
utrudniających rozwój pałeczek w środowisku. 
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