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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Legionelloza to choroba, ktéra
jest spowodowana wodg skazong bakteriami Legionella. Szcze-
gdlnie istotna jest czystos¢ wody w Srodowisku szpitalnym,
atakze w placéwkach, w ktérych przebywaja pacjencio obni-
zonej odpornosci, do ktérych zaliczy¢ mozna domy pomocy
spotecznej. Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania
pateczek Legionella spp. w instalacjach wodnych doméw po-
mocy spotecznej w latach 2014-2016.

Materiat i metody. Materiatem do przeprowadzenia oceny
zagrozen bakteriami Legionella spp. byty probki wody cieptej
pobrane przez laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych w Polsce wielokrotnie w kolejnych latach 2014-2016 w 56
domach pomocy spotecznej na terenie kraju. Probki pobierane
byty zgodnie z norma PN-EN ISO 19458:2007. Zostaty one
przebadane zgodnie z normami obowigzujagcymi w Polsce:
PN-EN ISO 11731-2:2008 oraz PN-ISO 11731:2002 [PN-EN ISO
11731-2:2008].

Wyniki. Wyniki badan podzielono arbitralnie na 3 grupy,
w zaleznosci od liczby wykrytych kolonii bakterii w wodzie.
W analizowanym okresie najwyzszy odsetek domach pomo-
cy spotecznej z grupy 3 (przekroczona norma) stwierdzono
w 2014 i 2015 roku (3,5%), zas$ w roku 2016 wynosit on 1,7%.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w liczby kolonii
bakterii w wodzie w analizowanych latach.

Whioski. Stwierdzono wysoka kolonizacje sieci wodnej ana-
lizowanych doméw pomocy spotecznej bakteriami Legionella
spp. Stan zdrowia pensjonariuszy takich placéwek wymaga
stategoi czestego nadzoru epidemiologicznego sieci wodnej.

Stowa kluczowe

Legionella pneumophila, choroba legionistéw, domy pomocy
spotecznej, analiza epidemiologiczna

0 Abstract

Introduction and Objective. Legionellosis is a disease
caused by water contaminated with Legionella bacteria.
The quality of water is particularly important in in-patient
health care facilities, as well as in facilities providing care for
immunosuppressed patients, such as social welfare homes.
The aim of the study was assessment of the occurrence of
Legionella spp. in water systems of social welfare homes
during 2014-2016.

Materials and method. The material for the study were water
samples collected in the years 2014-2016 from 56 social welfare
homes in Poland by employees of Sanitary-Epidemiological
Stations. Samples were collected in accordance with the
standard PN-EN ISO 19458: 2007, and tested in accordance
with the standards in effect in Poland: PN-EN ISO 11731-2:
2008 and PN-I1SO 11731: 2002 [PN-EN ISO 11731-2: 2008].
Results. The results of the study were divided into three
groups, according to the number of bacterial colonies detected
in water. During the analyzed period the highest percentage of
social welfare homes from Group 3 (exceeding the standard)
was found in 2014 and 2015 (3.5%), while in 2016 it was 1.7%. No
statistically significant differences in the number of bacterial
colonies in water were observed in the analyzed years.
Conclusions. High colonization of water with Legionella spp
bacteria was found in the analyzed social welfare homes. The
state of health of social welfare homes residents requires
constant and frequent epidemiological supervision of the
water systems.

Key words
Legionella pneumophila, Legionnaires’ disease, social welfare
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WPROWADZENIE

Woda w placéwkach ochrony zdrowia powinna odpowia-
da¢ kryteriom jakosci wody pitnej. Szczegélnie istotna jest
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czysto$¢ mikrobiologiczna wody w §rodowisku szpitalnym,
atakze w placowkach, w ktérych przebywaja pacjenciz obni-
zona odpornoscig, do ktdrych zaliczy¢ mozna domy pomocy
spotecznej (DPS). Woda moze sta¢ si¢ zrodlem legionellozy,
w ktorej czynnikiem etiologicznym sa bakterie Legionella
pneumophila [1]. Dotychczas zostaly opisane trzy postacie
legionellozy: legionellozowe zapalenie ptuc (choroba legio-
nistoéw, posta¢ ptucna); gorgczka Pontiac (goraczka Lochgo-
ilhead) oraz postac pozaptucna [2, 3].
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Bakterie Legionella wystepuja w naturalnych i sztucznych
systemach wodnych, wodach gruntowych, w strefach przy-
brzeznych wéd morskich, wodach termalnych, wilgotnych
glebach uprawnych i podlozach gliniastych [6]. Do sieci
wodociagowej bakterie Legionella dostaja si¢ przez stacje
uzdatniania wody, a nastepnie przenikaja do wentylacji oraz
klimatyzacji [7]. Zrédlem zakazenia dla cztowieka jest aero-
zol wodno-powietrzny, zawierajacy inwazyjne formy bakterii
Legionella, w szczegolnosci aspiracja skazonego aerozolu [8].
Po wniknieciu paleczek Legionella do pecherzykéw ptucnych
powoduja one rozwdj choroby w postaci zapalenia pluc,
czesto o ciezkim przebiegu [9].

Po okresie inkubacji pojawiajg si¢ nastepujace objawy: zle
samopoczucie polaczone z ostabieniem, bole mie$niowe, go-
raczka do 40°C oraz dreszcze. Moga takze wystapi¢ objawy
ze strony ukladu nerwowego: ataksja, bdle gtowy, zaburzenia
$wiadomo$ci w postaci splatania, $piaczki, dezorientacji,
pobudzenie. Objawy ze strony ukiadu pokarmowego to:
biegunka, bole brzucha, nudnosci i wymioty [7, 8].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena czestoéci wystepowania pateczek
Legionella spp. w instalacjach wodnych doméw pomocy
spolecznej w Polsce w latach 2014-2016.

MATERIAL | METODY

Materialem do badan byly probki wody cieplej pobierane
wielokrotnie wlatach 2014-2016 z wewnetrznej instalacji wo-
dociagowej w 56 domach pomocy spolecznej na terenie Polski.

Analize dotyczaca czestosci wystepowania Legionella spp.
w systemach wody uzytkowej przeprowadzono na podstawie
wynikéw badan uzyskanych ze stacji sanitarno-epidemio-
logicznych nadzorujacych oceniane DPS-y. Badania w kie-
runku obecno$ci Legionella spp. przeprowadzono w ramach
rutynowego monitoringu zgodnie z regulacjami prawnymi
obowigzujacymi w Polsce [10, 11]. Pracownicy stacji sani-
tarno-epidemiologicznych pobierali probki wody (zgodnie
z normg PN-EN ISO 19458:2007 ,,Jakos¢ wody. Pobieranie
probek do analiz mikrobiologicznych”) z miejsc poboru wody
cieptej w zakresie temperatur 45-60°C: najblizszego punktu
czerpalnego wyplywu wody cieplej ze zbiornika, punktu
czerpalnego najdalej polozonego od zbiornika cieplej wody
(miejsce powrotu wody do podgrzewacza) oraz wybranych
punktéw posrednich, ktorych liczba zalezata od wielkosci
systemu wody uzytkowej badanego DPS-u [12].

W laboratoriach stacji sanitarno-epidemiologicznych
probki wody zostaly przebadane zgodnie z normami obo-
wigzujacymi w Polsce: PN-EN ISO 11731-2:2008 oraz PN-
-1SO 11731:2002 [13, 14].

Wryniki badan (tab. 1) podzielono arbitralnie na 3 grupy:
o grupe I - gdzie kazdorazowo z pobranych prébek wody

cieplej uzyskano wynik negatywny (probki, w ktérych

stwierdzono bakterie Legionella spp. < 100 CFU/100 ml);
o grupe I - gdzie z pobranych prébek wody cieplej na obec-

no$¢ Legionella spp. uzyskano w kolejnych badaniach

wyniki pozytywne (> 100 CFU/100 ml) i negatywne (<

100 CFU/100 ml);

o grupe IIT - gdzie kazdorazowo z pobranych prébek wody

cieplej uzyskano wynik pozytywny (> 100 CFU/100 ml).

Tabela 1. Podziat na grupy wg poziomu skazenia sieci wodnej w DPS-ach
przez bakterie Legionella spp. w latach 2014-2016

Rok Grupa | Grupalll Grupal lll

badania Liczba (%) badanych  Liczba (%) badanych  Liczba (%) badanych
DPS-6w DPS-6w DPS-6w

2014 13 (23,2%) 6(12,5%) 1(1,7%)

2015 11 (19,6%) 7(10,7%) 2(3,5%)

2016 9 (16%) 6(10,7%) 1(1,7%)

Tabela 1 przedstawia liczbe i odsetek badanych obiektow
w latach 2014-2016 z podzialem na przyjete grupy. W ana-
lizowanym okresie najwyzszy odsetek DPS-6w z grupy III
stwierdzono w 2014 i w 2015 roku (3,5%), za$ w roku 2014
wynosit on 1,7%.

Wryniki badan oceniono i zinterpretowano na podstawie
rozporzadzen obowiazujacych w czasie prowadzenia badan, tj.
zgodnie z Dyrektywa Rady 98/83/WE z dnia 3 listopada 1998
roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi oraz wytycznymi European Study Group for Legionella
Infections (ESGLI) i World Health Organization (WHO) [10, 11].

WYNIKI

W celu przedledzenia zmian dynamiki skazenia wody Legio-
nella spp. w badanym okresie 2014-2016 oceniono $rednig
liczbe kolonii Legionella spp. w poszczegdlnych latach dla
wszystkich badanych DPS-6w, a takze w odniesieniu do
warto$ci sumarycznej z calego badanego okresu (tab. 2).
Wryniki poddano analizie statystycznej. Do analizy staty-
stycznej wykorzystano program STATISTICA 10.0 (Stat
Soft, Polska). Dla stwierdzenia réznic miedzy analizowanymi
grupami zastosowano adekwatny do analizowanych danych
test Kruskala-Wallisa oraz test U Manna-Whitneya. Przyjeto
poziom istotnosci statystycznej dla p < 0,05.

Tabela 2. Srednia liczba kolonii Legionella spp. w wodzie pobranej z sieci
wodociggowej DPS-6w w latach 2014-2016

Rok badania S’rednié liczba kolonii Odchylenie $redni blad
Legionella spp. standardowe
1. 2014 1109 3137 654
2 2015 2684 6939 1614
3. 2016 624 1898 352
4, 2014-2016 1369 4305 504

Zaleznosci statystyczne:
1-2:Z=0,24;p=0,8091
1-3:Z2=0,98;p=0,3275
2-3:72=0,70; p=0,4868
1-4:2=0,54;p=0,5893
2-4:7=0,20; p=0,8403
3-4:Z=0,66;p=0,5069

Z - warto$¢ testu U Manna-Whitneya

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w liczbie
kolonii bakterii Legionella spp. w badanych prébkach wody
pomiedzy analizowanymi latami, a takze w odniesieniu do
warto$ci sumarycznej z calego badanego okresu.

DYSKUSJA

Choroby zakazne, w tym legionelloza, w Polsce sg zglaszane
na podstawie Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
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i choréb zakaznych uludzi. Celem ujednolicenia nadzoru epi-
demiologicznego w Unii Europejskiej w raportach zglaszane
sa zachorowania, ktdre spelniaja kryteria okreslone w definicji
przypadku [15, 16]. W latach 2014-2016 zarejestrowano w Pol-
sce 63 przypadki legionellozy oraz 5 przypadkéw goraczki
Pontiac. Najwiecej przypadkéw w analizowanym okresie za-
notowano w roku 2016 - 27 przypadkéw legionellozy oraz 3
przypadki goraczki Pontiac [17-19]. Poréwnanie zapadalno$ci
w 30 krajach UE/EEA wykazuje niedoszacowanie zapadalnosci
legionellozy w Polsce. W analizowanym okresie liczba przy-
padkow tej choroby w krajach UE wynosita odpowiednio: 1475
(Wtochy), 1348 (Francja), 833 (Niemcy), 110 (Czechy), [20-22].

Wiekszo$¢ przypadkow legionellozy zgloszonych w la-
tach 2014-2016 w Europie stanowig zachorowania nabyte
w miejscu zamieszkania — ok. 70%, zachorowania w zwigz-
ku z pobytem w szpitalu stanowig ok. 5,4%, zachorowania
zwigzane z podrdza krajowa — ok. 10,1%, zagraniczng — ok.
11,3%, zwigzane z opiekg zdrowotna, ale niezwigzane z poby-
tem w szpitalu - ok. 2,4%, a inne, ktérych zrédlo zakazenia
nie jest znane — ok. 2%. Wigkszo$¢ zachorowan w Europie
stwierdzono wsréd oséb w przedziale wiekowym 45-64 lat
oraz powyzej 65. roku zycia, gtéwnie starszych mezczyzn.
W dostepnej literaturze niewiele jest publikacji poswieconych
wystepowaniu bakterii Legionella pneumophila w DPS-ach.

M.]. Chasqueira i wsp. przeprowadzili badania przez do-
tyczace analizy etiologii i infekcji ukfadu oddechowego w 18
osrodkach opieki nad osobami starszymi w Lizbonie. W pla-
cowkach tego typu przebywalo facznie 1022 mieszkancow.
U 19 pacjentéw odnotowano ciezkie infekcje, z ktorych 11
bylo $miertelnych, a czynnikiem etiologicznym byta bakteria
Legionela pneumophila [23].

Metaanaliza przeprowadzona przez L. Meyer-Junco, ktorej
przedmiotem bylo zapalenie ptuc nabyte w domach opieki,
wykazata, ze bakterie Legionella pneumophila byly czyn-
nikiem etiologicznym zapalenia pluc nabytego w domach
opieki w 5% analizowanych przypadkéw [24].

Badania zrealizowane przez M. Loeb i wsp. w dwdch domach
opieki (odpowiednio 140 16zek i 254 16zek) w Kanadzie wyka-
zaly 29 przypadkow zapalenia ptuc. Czynnikiem etiologicz-
nym zapalenia ptuc byta bakteria Legionella sainthelensi [25].

Domy pomocy spotecznej naleza do obiektow, w ktorych
przebywaja osoby starsze, z chorobami wspdlistniejacymi,
w przypadku ktérych istnieje ryzyko zakazenia bakteriami
Legionella spp., co potwierdzajg wyniki badan.

Ogniska infekcji drog oddechowych sa czeste w placow-
kach opieki dtugoterminowej dla oséb starszych. Jednak
badania mikrobiologiczne s3 wykonywane rzadko, a czynnik
etiologiczny czesto pozostaje nierozpoznany.

Pomimo ze grozne dla ludzi bakterie Legionella znane
sg juz od wielu lat oraz ze opracowano techniki i metody
skutecznego zabezpieczania instalacji przed namnazaniem
sie bakterii, w wielu instalacjach odnotowywane sa niebez-
pieczne dla uzytkownikéw poziomy skazenia. Z uwagi na
przebywanie w DPS-ach osob o obnizonej odpornosci sie¢
wodna wymaga statego nadzoru epidemiologicznego.

WNIOSKI

1. Stwierdzono wysoka kolonizacje bakteriami Legionella
sieci wodnej analizowanych DPS-ach.

2.Stan zdrowia pensjonariuszy DPS-6w wymaga stalego
i czestego nadzoru epidemiologicznego sieci wodnej pod
katem zagrozenia legionelloza.
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