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Streszczenie
Legionella pneumophila to Gram-ujemna pateczka tlenowa, ktéra wystepuje na catym $wiecie w naturalnych
i sztucznych systemach wodnych. Do organizmu ludzkiego dostaje sie poprzez wdychanie aerozolu kropelek wody
zawierajacych ten drobnoustroj. Rozwojowi bakterii sprzyja zwolniony przeptyw wody, temperatura wody 20-45°C,
obecnos¢ glonéw oraz osad z duzg iloscig soli wapnia i magnezu. Zakazenie moze przebiegac bezobjawowo, jako
goraczka Pontiac manifestujaca sie objawami grypopodobnymi albo jako ciezkie legionellozowe zapalenie ptuc, inaczej
choroba legionistéw. Od odkrycia pateczek w 1977 r. Legionella pneumophila jest uznawana za powszechng przyczyne
pozaszpitalnego zapalenia ptuc, a takze istotny czynnik etiologiczny szpitalnego zapalenia ptuc. Chociaz przenoszenie
sie z cztowieka na cztowieka jest rzadkoscia, schorzenie to nadal stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego ze wzgledu
na zwigzang z nim $miertelnos¢. W ostatnim czasie zauwazalny jest wzrost liczby zgtoszenh przypadkéw legionellozy

na terenie Unii Europejskiej, w tym w Polsce.
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Wstep

Legionella pneumophila to Gram-ujemna, wewnatrz-
komoérkowa pateczka tlenowa. Bakteria ta zostata
odkryta w 1977 r., gdy badano epidemie, ktéra
wystapita rok wczesniej w Filadelfii podczas zjazdu
cztonkéw American Legion [1, 2]. Zakazenie moze
przebiega¢ bezobjawowo, jako goraczka Pontiac
manifestujaca sie objawami grypopodobnymi lub
jako ciezkie, ostre, potencjalnie Smiertelne atypowe
zapalenie ptuc - choroba legionistow, ktéra swa
nazwe zawdziecza wtasnie epidemii z 1976 r. [3].
Zidentyfikowano ok. 60 réznych gatunkéw Legio-
nelli, jednak najczestsza przyczyna zakazen jest
serogrupa 1 [4].

Epidemiologia
Bakteria jest wszechobecna zaréwno w naturalnych
(jeziora, rzeki, wody termalne), jak i inzynieryjnych
systemach wodnych (wodociggi miejskie, syste-
my wodociggowe budynkoéw, szpitali, obiektéw
turystycznych, hoteli), w systemach chtodzacych
i systemach nawilzania powietrza oraz w glebie. Pa-
teczka stale tam bytuje w stosunkowo niewielkich
ilosciach, nie stwarzajac zagrozenia dla cztowieka.
Przenosi sie poprzez wdychanie do drég odde-
chowych skazonej wody lub aerozoli [1, 5-7]. Takie
czynniki, jak: temperatura wody 20-45°C, stagnacja
wody, obecnos¢ osadu bogatego w sole wapnia
i magnezu w rurach lub ich korozja, stwarzajg do-
godne warunki do namnazania sie Legionella pneu-
mophila, a co za tym idzie — zwiekszania liczby bak-
terii w srodowisku i wzrostu ryzyka przedostania sie
ich do organizmu ludzkiego [5, 8]. Warto zaznaczy¢,
ze drobnoustréj nie przenosi sie z cztowieka na
cztowieka ani poprzez wypicie zakazonej wody [7].

CHOROBY ZAKAZNE w POZ

W Polsce od 2002 r. obowigzuje rejestracja zakazen
Legionella pneumophila.

Legionelloza w liczbach

Na rycinie 1 przedstawiono podsumowanie danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego doty-
czacych liczby zachorowan na legionelloze w Pol-
sce w latach 2012-2023. Liczba zakazen w 2023 r.
dotyczy stanu na 15 wrze$nia (najnowszy dostepny
dwutygodniowy raport Pracowni Monitorowania
i Analizy Sytuacji Epidemiologicznej w momencie
pisania artykutu). Legionelloza to ogélny termin
obejmujacy zaréwno goraczke Pontiac, jak i cho-
robe legionistéw (legionellozowe zapelenie ptuc).
Od 2012 r. obserwowana jest tendencja wzrostowa
liczby zachorowan, z wyjatkiem lat 2020 oraz 2021.
Spadek liczby zakazen w tym czasie moze wynikac
z ograniczen zwigzanych z pandemia COVID-19 [9].
Na uwage zastuguje fakt, ze rok 2023 przynidst re-
kordowa liczbe zakazen w Polsce, ktéra wynosi juz
328 przypadkow.

Warto podkresli¢, ze legionelloza stanowi niedo-
szacowany problem, poniewaz w wiekszosci przy-
padkéw przebiega bezobjawowo lub w postaci
goraczki Pontiac manifestujacej sie objawami gry-
popodobnymi [9].

Objawy zakazenia bakteria
Legionella pneumophila

Jak wspomniano wyzej, zakazenie moze przebiegac
bezobjawowo, w postaci gorgczki Pontiac lub cho-
roby legionistow.

Goraczka Pontiac to pozaptucna, samoograniczaja-
ca sie, ostra choroba, ktéra manifestuje sie goraczka,
dreszczami, b6lem gtowy, ztym samopoczuciem,
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Rycina 1. Liczba zachorowan na legionelloze w Polsce w latach 2012-2023 (stan na 15 wrzesnia 2023 r.). Rycina
opracowana na podstawie danych zgromadzonych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
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biegunka, nudnosciami lub bélem miesni. Okres
inkubacji trwa od kilku do 48 godzin. W przebiegu
tej odmiany legionellozy nie stwierdza sie zgonéw
[3,10, 111.

Choroba legionistéw to posta¢ ptucna legionellozy
nalezaca do atypowych zapalen ptuc. Legionella
pneumophila moze by¢ czynnikiem etiologicznym
zardwno pozaszpitalnego, jak i szpitalnego zapale-
nia ptuc [11]. Z poczatku objawia sie ono tagodnym
kaszlem. Potowa pacjentéow zgtasza réwniez od-
ksztuszanie sluzowej wydzieliny, natomiast u jednej
trzeciej chorych pojawia sie krwioplucie. W przebie-
gu legionellozowego zapalenia ptuc wystepuja tez
objawy pozaptucne: goraczka, bl miesni, bradykar-
dia, objawy ze strony uktadu pokarmowego (nudno-
$ci, bél brzucha, wymioty, biegunka, brak apetytu).
U zakazonych odnotowuje sie réwniez silny bél gto-
wy, ktéremu moga towarzyszy¢ otepienie, drgaw-
ki oraz ogniskowe zmiany neurologiczne. Okres
wylegania choroby wynosi 2-10 dni [1-3, 10, 12].
Choroba legionistéw jest szczegdlnie niebezpieczna,
gdyz moze prowadzi¢ do $mierci. Zgon nastepuje
na skutek postepujgcej niewydolnosci oddecho-
wej i/lub wstrzasu oraz niewydolnosci narzagdowe;j
[10]. Smiertelno$¢ w przebiegu tej choroby wynosi
8-12%, przy czym jest wyzsza wsrdd pacjentéw z ob-
nizong odpornoscia, z chorobami nowotworowymi,
immunosupresjg oraz w podesztym wieku [2, 9, 11].
Wskaznik ten siega az 50% wsrod pacjentéw prze-
bywajacych na oddziatach intensywnej terapii [13].

Diagnostyka
Rozpoznanie choroby zalezy od podejrzenia klinicz-
nego i badan laboratoryjnych. Do potwierdzenia
zakazenia bakterig Legionella pneumophila moga
stuzyc:
« est ELISA na obecnos¢ przeciwciat we krwi,
«  szybkitest lub test ELISA na obecnos¢ antygenu
W moczu,
« hodowla bakterii z poptuczyn oskrzelowo-
-pecherzykowych lub z plwociny,
+ badanie metoda PCR prébek pobranych z dol-
nych drég oddechowych.
Test na obecnos¢ antygenu w moczu wykrywa
jedynie serogrupe 1 Legionelli, a hodowla bak-
teryjna wszystkiego gatunki, jednak badaniem
diagnostycznym pierwszego rzutu jest wykrywa-
nie antygenu w moczu ze wzgledu na ucigzliwos¢
i trudnosci techniczne w przeprowadzeniu hodowli
bakteryjnej. Za 80% zgtoszonych przypadkéw od-
powiada serogrupa 1, ale nalezy pamieta¢, ze wynik
ujemny testu na obecnos¢ antygenu w moczu nie

wyklucza legionellozy, ktérej czynnikiem etiolo-
gicznym mogta by¢ pateczka o innej serogrupie.
Powszechnie wykorzystuje sie rowniez badanie se-
rologiczne metoda ELISA. Za wynik dodatni uznaje
sie dwukrotny wzrost miana przeciwciat miedzy
okresem ostrym choroby a okresem zdrowienia,
pod warunkiem ze co najmniej jeden wynik jest
dodatni [1, 11, 14-16].

Leczenie zakazenia Legionella
pneumophila

Goraczka Pontiac zwykle ustepuje bez interwencji
farmakologicznej, ewentualnie mozna zastosowac
leczenie objawowe [3]. W przypadku choroby legio-
nistow konieczne jest szybkie wtaczenie leczenia
opartego na antybiotykoterapii w celu zminimalizo-
wania ryzyka wystapienia powiktan i zgonu. Nalezy
bra¢ pod uwage antybiotyki majace zdolnos¢ pe-
netracji do wnetrza komorki. Najskuteczniejszymi
preparatami sg fluorochinolony (lewofloksacyna,
moksyfloksacyna), a w przypadku niepowodzenia
leczenia jako terapie drugiego rzutu stosuje sie
makrolidy [3, 11]. W lekkim/umiarkowanym po-
zaszpitalnym zapaleniu ptuc, ktére nie wymaga
hospitalizacji, zaleca sie lewofloksacyne w dawce
750 mg na dobe przez 7-14 dni. Dawkowanie azy-
tromycyny to 0,5 g pierwszego dnia, a nastepnie
0,25 g raz dziennie przez 7-14 dni [17]. Wazne jest,
by wprowadzi¢ antybiotykoterapie jak najszybciej,
gdyz opdznienie leczenia jest istotnym czynnikiem
zwigzanym z progresja do ciezkiego zapalenia ptuc,
ktére wymaga hospitalizacji [18].

Zapobhieganie
Ze wzgledu na rezerwuar bakterii Legionella pneu-
mophila dziatania zapobiegawcze skierowane sg na
usuniecie jej z instalacji wodnych i klimatyzacyjnych
oraz ze zbiornikéw wodnych. Do dziatan tych moz-
na zaliczy¢ m.in.:
zaprojektowanie instalacji wodnej oddzielaja-
cej rury cieptej i zimnej wody,

+ unikanie stagnacji wody poprzez cotygodnio-
we sptukiwanie nieuzywanych kranéw w bu-
dynkach,

« utrzymywanie temperatury cieptej wody po-
wyzej 50°C,
regularne czyszczenie filtréow sitkowych przed
wodomierzami,
regularng konserwacje i dezynfekcje wiez
chtodniczych,

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

W ostatnim czasie w Polsce odnotowano znaczny
wzrost liczby zachorowan na legionelloze. Zdolnos¢
pateczek Legionella pneumophila do kolonizacji
réznorodnych ekosystemoéw, wysoka odpornos¢
na czynniki sSrodowiskowe wynikajaca z tworzenia
biofilmu oraz starzejaca sie infrastruktura wodocia-
gowa utrudniaja wytepienie tej bakterii. Ogromny
wptyw na zwiekszenie ryzyka wystapienia choréb
zakaznych maja réwniez postepujace zmiany klima-
tyczne i rosnace temperatury. Ze wzgledu na $mier-
telnos¢ zwiazang z choroba legionistéw, zwtaszcza
wsrdd oséb starszych i z obnizong odpornoscia,
Legionella pneumophila stanowi zagrozenie i wy-
zwanie dla zdrowia publicznego. Nalezy przykta-
da¢ wage do wszelkich dziatan zapobiegawczych
utrudniajacych rozwdj pateczek w srodowisku.
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