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Cel pracy: Rejestrowane zakazenia bakteriami z rodzaju Legionella oraz ogniska epidemiczne sktaniajg do monitorowania potencjal-
nych rezerwuardw Legionella, ktére stanowia Zrédto zakazenia nie tylko dla oséb z obnizong odpornoscia, ale i 0s6b zdrowych bez
czynnikéw ryzyka. Material i metody: Materiatem do przeprowadzonych badan byty préobki wody pobrane z instalacji sieci wodo-
ciaggowej 4 budynkéw koszarowych oraz 1 szpitala wojskowego. Oznaczenie liczby bakterii Legionella w prébkach wody wykonano
zgodnie z obowigzujacymi normami. Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan pobranych prébek wody sieci wodociagowej
wszystkich przebadanych obiektéw wojskowych wykazano obecno$¢ L. pneumophila SG 2-14, ale nie stwierdzono obecnosci naj-
bardziej zjadliwej L. pneumophila SG 1. Zaobserwowano, ze tylko w jednym budynku koszarowym liczba bakterii L. pneumophila
przekraczata dopuszczalny poziom >10% CFU/100 ml. W przebadanym szpitalu wojskowym w 77,77% prdébek wody, liczba pateczek
L. pneumophila byta >10* CFU/100 ml. Wnioski: W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia Legionella nalezy stale monitorowac sie¢ wo-
dociaggowa, a w przypadku zwiekszonej ponad norme liczby bakterii zastosowa¢ odpowiedniag metode eradykacji.

Stowa Kluczowe: Legionella pneumophila, choroba legionistéw, systemy dystrybucji wody
Wstep

Bakterie z rodzaju Legionella sa czynnikiem etiologicznym legionelozy, ktora klinicznie moze przebiegac jako
choroba legionistéw (legionelozowe zapalenie ptuc, posta¢ ptucna), gorgczka Pontiac oraz jako ciezka postac po-
zaptucna z zespotem septycznym (Diederen 2008).

Zdaniem niektorych badaczy postaé ptucna stanowi od 1 do 5% wszystkich zachorowan wywotywanych przez
pateczki Legionella. Smiertelno$¢ pacjentéw z ta postacia jest wysoka i wynosi od 15 do 20%, a u 0séb hospitali-
zowanych z obnizong odpornoscia przekracza nawet 30% (Matuszewska, Krogulska 2009). Posta¢ fagodna o ob-
jawach grypopodobnych - goraczka Pontiac wystepuje u ponad 90% narazonej populacji (Fields i in., 2002). W tej
postaci legionelozy nie stwierdza sie objawdéw zapalenia ptuc, co zwigzane jest z brakiem namnazania sie tych
bakterii w makrofagach ptucnych (Palusinska-Szych, Cendrowska-Pinkosz 2008).

Wedtug piSmiennictwa stwierdza sie, ze gatunek Legionella pneumophila jest odpowiedzialny za wiekszo$¢
rozpoznanych przypadkéw legionelozy (80-90%), a za 50-75% zachorowan odpowiada L. pneumophila nalezaca
do serogrupy 1 (SG 1). Pozostate gatunki Legionella izolowane sg bardzo rzadko (O’Neill, Humphreys 2005; Matu-
szewska, Krogulska 2009).

Pierwsze doniesienia o chorobie legionistéw (ang. legionnaires’disease, LD) pochodza z 1976 roku, kiedy wsrod
uczestnikéw corocznego zjazdu weteranéw wojennych Legionu Amerykanskiego stanu Pensylwania w Filadelfii stwier-
dzono epidemie zapalenia ptuc. Sposréd 3683 cztonkéw konwentu zakwaterowanych w luksusowym hotelu Bellevue
Stratford zachorowato 182, z czego 146 (80%) wymagato bezwzglednej hospitalizacji z powodu ciezkiego przebiegu
choroby. W tym czasie odnotowano réwniez 39 zachorowan wsrdd pracownikéw obstugi hotelowej. W wyniku zakaze-
nia zmarty wtedy 34 osoby (Marrie 2008). Dzieki intensywnym badaniom wykazano, Ze przyczyng éwczesnych zacho-
rowan byl nowy, nieznany do tej pory czynnik infekcyjny, ktory badacze nazwali Legionella pneumophila: Legionella - po
legionistach, ktérzy zostali zakazeni podczas konwentu; pneumophila - ,kochajacy ptuca’, ze wzgledu powinowactwo
bakterii do makrofagéw alweolarnych i komérek nabtonkowych pecherzykéw ptucnych. Stwierdzono réwniez, ze zré6-
dtem zakazenia byty bakterie Legionella znajdujace sie w systemie wentylacyjnym hotelu (Marrie 2008).
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Wedtug O’Neill do zakazenia dochodzi przez inhalacje aerozolu wodno-powietrznego o $rednicy kropel od 2,0-
5,0 um lub aspiracje wody zanieczyszczonej bakteriami Legionella. Nie stwierdzono do tej pory przypadkéw sze-
rzenia sie choroby z cztowieka na cztowieka (O’Neill, Humphreys 2005).

Zdaniem wielu badaczy Legionella spp. powszechnie wystepuja w naturalnych i sztucznych zbiornikach wod-
nych. Gtéwnym zrédiem zakazenia i rezerwuarem bakterii sg instalacje wody w budynkach mieszkalnych i budyn-
kach uzytecznosci publicznej. Legionella kolonizuje réwniez systemy klimatyzacji. Najbardziej niebezpieczna jest
jednak obecno$¢ pateczek Legionella w systemach dystrybucji wody uzytkowej w szpitalach, w aparaturze me-
dycznej (np. dializatory, respiratory, inhalatory, nawilzacze powietrza) oraz w turbinach dentystycznych uzywa-
nych w gabinetach stomatologicznych. Stan ten stwarza ryzyko zakazenia ludzi tymi bakteriami, a w szczeg6lnos$ci
pacjentéw z obnizong odpornoscia przebywajacych w zamknietych osrodkach stuzby zdrowia (Matuszewska, Kro-
gulska 2009; Breiman, Butler 1998).

Zgodnie z dostepnym piSmiennictwem stwierdza sie, Ze na zakazenie szczeg6lnie narazone sa osoby starsze
- powyzej 60 roku zycia, naduzywajace alkoholu i nikotyny, z rozpoznanymi chorobami wspétistniejgcymi (np.
cukrzycg, przewleklymi chorobami uktadu oddechowego, niewydolnoscig nerek, chorobami nowotworowymi).
Wedtug niektérych doniesien stwierdza sie, ze grupe ryzyka stanowia réwniez pracownicy szpitali, gabinetow
stomatologicznych, zaktadéw przemystowych, myjni samochodowych oraz osoby czesto podroézujace, ktére korzy-
staja z hoteli i klimatyzacji (Mazurkiewicz i in., 2011; Poupard i in., 2007; Sikora i in., 2013).

Wedtug European Working Group for Legionella Infections, EWGLI ze wzgledu na miejsce zakazenia wyréznia
sie trzy typy legionelozy. Typ pierwszy okreslany jest, jako CAP-LD - community acquired pneumonia-legionna-
ire’disease. Postac ta jest nabyta w $rodowisku zamieszkania, pracy, rekreacji. Typ drugi to TAP-LD - travel associa-
ted pneumonia-legionnaire’disease. Jest on zwigzany z podrézowaniem (za granice lub w kraju). Typ trzeci legionel-
lozy okres$lany jest przez badaczy, jako HAP-LD - hospital aqcuired pneumonia-legionnaire’disease i nabywany jest
w czasie hospitalizacji lub leczenia w sanatorium (wodolecznictwo) (Pancer, Styputkowska-Misiurewicz 2009).

Wedtug ostatniego raportu European Legionnaires’ Disease Surveillance Network (ELDSNet) opublikowanego w roku
2011 stwierdza sie, ze w Europie odnotowano 4.897 zachorowan, z czego wiekszo$c¢ zostata nabyta w srodowisku za-
mieszkania (67%). Pozostate 24% przypadkdéw stanowity zakazenia nabyte podczas podroézy, a tylko 7% zachorowan
byto zwigzanych z leczeniem lub pobytem w sanatorium. Z danych opublikowanych przez ELDSNet wynika, Ze az 77%
wszystkich przypadkéw zachorowan odnotowano u oséb powyzej 50 roku zycia (www.ecdc.europa.eu).

Wedtug oficjalnych danych zamieszczanych w biuletynie ,,Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce” opracowywa-
nym przez Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w War-
szawie, od 1 stycznia 2003 roku do 15 kwietnia 2013 roku zgtoszono w Polsce 241 przypadkéw zachorowan
(www.pzh.gov.pl). Nalezy jednak podkresli¢, ze w opinii specjalistdw liczba przypadkdw jest niedoszacowana ze
wzgledu na wiekszo$¢ nierozpoznawalnych pod wzgledem czynnika etiologicznego przypadkéw zapalen ptuc.

Szczegblne zainteresowanie budza aktualne doniesienia McDonough i wspétautoréw z 2007 roku o zakazeniach
legionellozg wsréd mtodych amerykanskich rekrutéw wojskowych. W badaniach McDonough gatunek L. pneumophila
zidentyfikowano metodg multiplex PCR w wymazach z jamy nosowo-gardtowej u pieciu badanych w wieku od 18 do 28,
u ktorych wezesniej rozpoznano na podstawie objawdw klinicznych oraz obrazu RTG klatki piersiowej zapalenie ptuc.
Na podstawie tych wynikoéw badan stwierdzono, ze przypuszczalnym rezerwuarem pateczek Legionella byty systemy
wody cieptej w koszarach, osrodkach sportowych oraz system klimatyzacji (McDonough i in., 2007).

Rejestrowane stale nowe zachorowania oraz ogniska epidemiczne sktaniajag do badaczy do monitorowania
potencjalnych rezerwuaréw Legionella, ktére stanowig zrédto zakazenia nie tylko dla os6b z obnizong odporno-
$cig, ale i 0s6b zdrowych bez czynnikéw ryzyka. Zgodnie z Ustawg Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku
W sprawie wymagan dotyczqcych jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi” istnieje obowigzek kontroli
sieci wody uzytkowej na obecnos$¢ bakterii z rodzaju Legionella, a w przypadku wykrycia L. pneumophila serogrupy
1 (SG 1) lub zwiekszonej ponad norme liczby bakterii (>10? CFU/100 ml wody) pozostatych grup serologicznych
istnieje koniecznos¢ eradykacji tych bakterii z systemu.

Doniesienia o zakazeniach L. pneumophila wéréd personelu wojskowego oraz brak informacji na temat wystepowa-
nia pateczek L. pneumophila w systemach sieci wody uzytkowej obiektéw wojskowych w Polsce sktonit autoréw pracy
do przeprowadzenia badan mikrobiologicznych prébek srodowiskowych (McDonough i in., 2007, Velasco i in., 2011).

Materiat i metody

Materiatem do przeprowadzonych badan byty prébki wody cieptej i zimnej pobrane z instalacji sieci wodociago-
wej 4 budynkoéw koszarowych znajdujacych sie na terenie jednostki wojskowej oraz 1 szpitala wojskowego. Do badan
pobrano 32 prébki (kazda o objetosci 1000 ml), w tym 30 prébek pobrano z instalacji wody cieptej i 2 probki z insta-
lacji wody zimnej. Prébki wody do badan pobrano, transportowano i przechowywano zgodnie z zasadami zawartymi
w normach: PN-EN ISO 19458: 2007, PN-ISO 11731: 2002 oraz PN EN ISO 11731-2: 2008, a punkty poboru prébek
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byty zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. i byty one nastepujace: wyptyw ze zbior-
nika wody cieptej lub najblizszy punkt czerpalny, punkt czerpalny najdalej potozony od zbiornika wody cieptej, woda
powracajaca do podgrzewacza (recyrkulacyjna), wybrane punkty posrednie, liczba zalezna od wielko$ci systemu.

Oznaczenie liczby bakterii z rodzaju Legionella w prébkach wody wykonano metod3 filtracji membranowej
(FM) i/lub metoda posiewu powierzchniowego zgodnie z nastepujgcymi normami: PN-ISO 11731:2002 , Jakos¢
wody. Wykrywanie i oznaczanie bakterii z rodzaju Legionella” oraz PN-EN I1SO 11731-2:2008,,Jakos¢ wody - Wykry-
wanie i oznaczanie ilosciowe bakterii z rodzaju Legionella - Czes¢ 2: Metodyka filtracji membranowej dla wod o matej
liczbie bakterii”.

Uzyskane wyniki przedstawiono, jako CFU (colony forming units) Legionella w przeliczeniu na okre$long obje-
to$¢ wody, ich nieobecno$¢ potwierdzono, jako ,nie wykryto” w badanej objeto$ci probki.

Wyniki badan

W sieci wodociggowej wszystkich przebadanych budynkdéw koszarowych znajdujacych sie na terenie jednostki
wojskowej oraz szpitala wojskowego wykazano obecno$¢ L. pneumophila SG 2-14 (Tabela 1, Tabela 2). Nie stwier-
dzono jednak obecno$ci najbardziej zjadliwej L. pneumophila SG 1 oraz nie wykryto pateczek w prébkach wody
zimnej.

Tabela 1. Wyniki badania w kierunku obecno$ci bakterii L. pneumophila w préobkach wody pobranych z budyn-
kéw koszarowych na terenie jednostki wojskowe;j

Wykrywana liczba L. pneumophila

Miejsca pobrania probek SG 2-14 (CFU/100 ml)

0,8
1
1,8
0,02
2,8
Budynek nr 2 1,2
42,2
42
38
178
54,9

Budynek nr 1

Budynek nr 3

Budynek nr 4

Tabela 2. Wyniki badania w kierunku obecnosci bakterii L. pneumophila w prébkach wody pobranych z instalacji
sieci wodociggowej w szpitalu wojskowym

Wykrywana liczba L. pneumophila
SG 2-14 (CFU/100 ml)

197,8
161

Miejsca pobrania probek

Najblizszy punkt czerpalny 900
147

141
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Oddziat I

Punkty posrednie
174

175

Oddziat I

141,8
66,5
281

0Oddziat 111

61,6
44,2
245

0Oddziat IV

136
588
209

Oddziat vV

15,24
2225

Zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr. 61 poz. 417) wyrdznia sie trzy pozio-
my skazenia wody bakteriami z rodzaju Legionella: brak/niski <100 CFU/100 ml, $§redni 100-1000 CFU/100 ml,
wysoki >1000 CFU/100 ml, bardzo wysoki >10 000 CFU/100 ml. Na Rycinie 1 przedstawiono odsetek przebada-
nych prébek wody cieptej z uwzglednieniem stopnia skazenia L. pneumophila SG 2-14.
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Rycina 1. Odsetek przebadanych prébek wody z uwzglednieniem stopnia skazenia bakteriami L. pneumophila SG 2-14

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan wykazano, ze w jednym budynku koszarowym liczba bakterii L.
pneumophila przekraczata dopuszczalny poziom >10? CFU/100 ml - 178 CFU/100 ml. Zaobserwowano, ze w po-
zostatych budynkach koszarowych liczba L. pneumophila byta <10? CFU/100 ml (zakres 0,02-54,9 CFU/100 ml).
Stwierdzono, ze w przebadanym szpitalu wojskowym w 77,77% pobranych prébkach wody, liczba pateczek L.
pneumophila byta >10? CFU/100 ml (zakres 136-2225 CFU/100 ml). Wykazano, Ze tylko na jednym oddziale szpi-
talnym stwierdzono wysoki poziom skazenia >103 CFU/100 ml.
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Dyskusja

Przeprowadzone w niniejszej pracy badania pozwolity okre$li¢ zagrozenie zwigzane z mikrobiologicznym ska-
Zeniem wewnetrznych instalacji wody uzytkowej przez bakterie L. pneumophila w obiektach wojskowych. Podje-
cie badan na ten temat byto zwigzane z ostatnimi doniesieniami McDonough i wsp. oraz Velasco i wsp. o zareje-
strowanych nowych zachorowaniach wsréd zdrowych, mtodych oséb nie zaliczanych do grup ryzyka zakazenia
Legionella. Ponadto, podjecie takiego tematu badawczego wynikato z braku badan sieci wodociggowej obiektow
wojskowych na obecnos$¢ bakterii Legionella w Polsce (McDonough i in., 2007, Velasco i in., 2011).

Z dostepnej literatury wynika, ze gtéwnym Zrodtem zakazenia bakteriami z rodzaju Legionella sa systemy sieci wodo-
ciggowej duzych obiektow uzytecznosci publicznej. Dane wskazujg, ze 30-87% sieci wodnej réznych obiektéw jest skolo-
nizowana przez pateczki Legionella (Leoni i in., 2005). Badania przeprowadzone przez Blatt i wsp. w wojskowym centrum
medycznym potwierdzaja znaczenie systemoéw dystrybucji wody uzytkowej, jako zrédia zakazenia pateczkami Legionella.
Badacze wykazali w swoich badaniach obecnos¢ L. pneumophila SG 1, ktdre zostaty réwniez zidentyfikowane u zakazonych
pacjentow podczas epidemii choroby legionistow (Blatt i in., 1993).

W Polsce od 1 stycznia 2008 roku, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku,
w budynkach zamieszkania zbiorowego, w tym réwniez w zaktadach opieki zdrowotnej zamknietej nalezy wyko-
nywac badania w kierunku bakterii Legionella. Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem w przypadku stwierdzenia
znacznego skazenia systemu wodnego przez Legionella nalezy wprowadzi¢ odpowiednie procedury czyszczenia,
dezynfekcji systemu oraz monitorowania parametréw fizycznych i chemicznych wody:.

Systemy dystrybucji wody cieptej obiektéw wojskowych poddane badaniom w prezentowanej pracy byty sko-
lonizowane przez pateczki L. pneumophila. Wykazano, ze w 51,72% probkach wody, liczba L. pneumophila prze-
kraczata dopuszczalny poziom (>100 CFU/100 ml). Zaobserwowano takze, Ze tylko w 3,46% pobranych prébkach
wody stwierdzono wysoki poziom skazenia (>1000 CFU/100 ml).

Mazurkiewicz i wsp. z Wojskowego OSrodka Medycyny Prewencyjnej we Wroctawiu dokonali analizy ryzyka za-
kazenia i kolonizacji sieci wodociagowej pateczkami L. pneumophila na podstawie badan mikrobiologicznych préobek
wody pochodzacych z budynkéw szpitalnych i budynkéw uzdrowiskowo-rehablitacyjnych na terenie wojewo6dztw: dol-
noslaskiego, lubuskiego, opolskiego i Slaskiego. Badacze stwierdzili obecno$¢ bakterii L. pneumophila w 84,45% prébek
wody, z czego, az w 71,00% proébkach wykazano obecno$¢ L. pneumophila SG 2-15, a w 13,40% prébek potwierdzono
obecno$¢ L. pneumophila SG 1. W badaniach prowadzonych przez Mazurkiewicza i wsp. tylko w jednym z sze$ciu prze-
badanych szpitali nie stwierdzono kolonizacji sieci wodnej bakterii z rodzaju Legionella. Oceniajac poziom skazenia sieci
wodociagowej cieptej wody wykazano, ze w 59,70% prébkach wody, liczba bakterii nie przekraczata 10 CFU/100 ml
wody. Stwierdzono takze, ze w 35,70% probek wody zawarto$¢ bakterii zawierato sie w zakresie 102-10* CFU/100 ml;
aw 4,60% prébek byta powyzej 10° CFU/100 ml (Mazurkiewicziin, 2011).

Badania srodowiskowe prowadzone przez Legnani i wsp. w 11 prywatnych zaktadach opieki zdrowotnej w Bo-
lonii, wykazaty ze wszystkie systemy wodne byty skazone przez L. pneumophila SG 1, ktéra wystepowata w 86,80%
badanych prébek. Legionella zostata wyizolowana z prébek wody o temperaturze powyzej 50°C. W pracy stwier-
dzono zwigzek miedzy temperaturg wody, a stopniem skazenia sieci. Zaobserwowano, ze nizsza liczba Legionella
byta tam, gdzie temperatura wody byta w zakresie od 58 do 62°C. We Wtoszech nie ma jednak wymagan i standar-
doéw dotyczacych kontroli bakterii Legionella w prywatnych zaktadach opieki zdrowotnej. Monitoring jest zalecany
tylko w szpitalach, gdzie na oddziatach znajduja sie pacjenci nalezgcy do grupy podwyzszonego ryzyka zakazenia
oraz w przypadku stwierdzonych zachorowan na legioneloze. Wedtug Legnaniego i wsp. mimo duzego skazenia
sieci wodociagowej przez L. pneumophila SG 1 nie pojawity sie przypadki legionelozy (Legnani i in., 2002).

Podobne wyniki uzyskano w badaniach wtasnych. W przebadanym szpitalu wojskowym w 77,77% probek wody liczba
pateczek L. pneumophila przekraczata dopuszczalny poziom (>10? CFU/100 ml), a tylko w jednej probce wody stwierdzo-
no wysoki poziom skazenia >10° CFU/100 ml (2225 CFU/100 ml). Nie stwierdzono jednak wystepowania najbardziej nie-
bezpiecznej pod wzgledem epidemicznym L. pneumophila SG 1. We wszystkich przebadanych prébkach wody wykryto L.
pneumophila SG 2-14. Dane z Polski dotyczace najczesciej izolowanej z wewnetrznej instalacji wody uzytkowej serogrupy
L. pneumophila s jednak zréznicowane. Z danych z piSmiennictwa wynika, Ze w innych krajach europejskich najczesciej
izolowana z prébek srodowiskowych serogrupa L. pneumophila jest SG 1 (Legnani i in.,, 2002, Mazurkiewicz i in., 2011).

Zdaniem badaczy, w celu zapobiegania kolonizacji oraz namnazania sie pateczek Legionella w systemach wo-
dociagowych nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na odpowiednie rozwigzania techniczne podczas projektowania in-
stalacji oraz wtasciwa jej eksploatacje. Naleza do nich m.in.: utrzymywanie odpowiedniej temperatury wody w sie-
ci poza zakresem optymalnym dla namnazania bakterii z rodzaju Legionella (ponizej 20°C dla wody zimnej lub
powyzej 55°C dla wody cieptej), izolowanie od siebie instalacji wody cieptej i zimnej, usuniecie slepych odcinkow
sieci i miejsc zastoju wody, zminimalizowanie dtugosci przewodoéw stuzacych do przesytania wody, odpowiednia
konstrukcja podgrzewaczy do wody i zbiornikéw na wode, zapewniajaca tatwy dostep do nich i mozliwos$¢ dezyn-
fekcji czy mechanicznego usuwania osadow i produktéw korozji oraz zapewnienie odpowiedniego stezenia Srodka
dezynfekujacego w wodzie (Pearson 2000; Wichrowska i in., 2004).
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Whnioski

We wszystkich przebadanych obiektach wojskowych stwierdzono kolonizacje sieci wody uzytkowej bakteria-
mi L. pneumophila SG 2-14, co wskazuje na zagrozenie zakazeniem.

2. Nie stwierdzono obecnosci najbardziej wirulentnej L. pneumophila SG 1.

3. W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia Legionella nalezy stale monitorowac sie¢ wody uzytkowej, a w przypad-
ku zwiekszonej ponad norme liczby bakterii zastosowa¢ odpowiednig metode eradykacji.
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Thesis’ objective: Registered infections of Legionella bacteria and epidemic spots create the need to monitor Legionella reser-
voirs, which are the source of infection for immunodeficient people as well as for healthy people without risk factors. Materials
and methods: Water samples drawn from water system installations from 4 barrack buildings and one military hospital served
as a material for the research. The number of Legionella bacteria in water samples was denoted in accordance with the oper-
ative norms. Results: On the basis of tests of drawn water samples from water system installations in all examined military
facilities, the presence of L. pneumophila SG 2-14 was detected, but the presence of the most virulent L. pneumophila SG 1 was
not ascertained. It was noticed, however, that only in one barrack building the number of L. pneumophila bacteria was above the
acceptable level >10? CFU/100 ml. In 77.77% of water samples in the examined military hospital, the number of L. pneumophila
bacilli was >10? CFU/100 ml. Conclusions: In order to reduce the risk of Legionella infection water system installation should be
constantly monitored. In case of the above norm number of bacteria, the appropriate method of eradication should be applied.

Key words: Legionella pneumophila, legionnaire’s disease, water distribution system
Introduction

Legionella bacteria are the etiologic factor for legioneloza, the clinical course of which may have the form of
legionnaire’s disease (legionnaire’s pneumonia, pneumonic form), Pontiac fever and severe extraplumonic form
with septic syndrome (Diederen 2008).

In the opinion of some researchers pulmonary form constitute from 1 to 5% of all Legionella caused morbidity.
Mortality among patients with this form is high and oscillates between 15-20%. Immunodeficient inpatients’ mor-
bidity even exceeds 30% (Matuszewska, Krogulska 2009). Mild form with symptoms similar to influenza - Pontiac
fever occurs in over 90% of subject population (Fields i in., 2002). In this form of legionnaire’s disease symptoms
of pneumonia are not detected, which is connected with lack of bacteria proliferation in pulmonary macrophage
(Palusinska-Szych, Cendrowska-Pinkosz 2008).

In accordance with literature, Legionella pneumophila is responsible for majority of recognized legionnaire’s
diseases (80-90%). It is ascertained that 50-75% of infections are caused by L. pneumophila which belongs to se-
rogroup 1 (SG 1). The remaining strains of Legionella are rarely isolated (O’Neill, Humphreys 2005; Matuszewska,
Krogulska 2009).

First information in literature about legionnaire’s disease (LD) comes from 1976, when pneumonia epidemic
was recognized among participants of the annual convention of war veterans of American Legion in Pennsylvania,
Philadelphia. Among 3683 convent members, which were accommodated in luxurious hotel Bellevue Stratford, 182
persons became ill, 146 (180%) of which required immediate hospitalization due to the severe condition. During
that time, 39 infections were recorded among hotel service employees. As a result of the infection, 34 persons died
(Marrie 2008). Due to intensive tests, it was proven that the cause of the disease was new, unknown infection fac-
tor, which was called by the researchers Legionella pneumophila: Legionella - after legionnaires, which were infect-
ed during the convention; pneumophila - “lungs loving”, due to the bacteria affinity to alveolar macrophages and
epithelial cells of alveolus. It was also ascertained, that Legionella bacteria in ventilation system were the source of
the infection (Marrie 2008).

Adress for correspondence: Agnieszka Sikora, Chair and Department of Medical Microbiology, Medical University in Lublin,
Chodzki 1, 20-093 Lublin, e-mail: agnieszka.sikora24@wp.pl
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According to O’Neill, the infection is the result of water and air aerosol inhalation of the drop diameter 2.0-2.5
um or aspiration of water contaminated with Legionella. Cases of disease spreading from one man to another have
not been recorded so far (O’Neill, Humphreys 2005).

In the opinion of many researchers, Legionella spp. commonly occurs in natural and man-made bodies of wa-
ter. The main source of the infection and the reservoir of bacteria are water installations in residential and public
utility buildings. Legionella proliferation occurs also in air condition systems. However, the most dangerous is the
presence of Legionella bacilli in utility water distribution systems in hospitals, in medical apparatus (for example,
dialysis machine, respirators, inhalers, air humidifiers) and in dental turbines used in dental surgeries. It creates
the risk of other people’ infection by those bacteria, especially immunodeficient patients in closed medical care
settings (Matuszewska, Krogulska 2009; Breiman, Butler 1998).

In accordance with the available literature, older people over 60, people abusing alcohol or nicotine, people
with intercurrent diseases (for example, diabetes, chronic disease of respiratory system, renal failure, cancer) are
more prone to infections. In accordance with some information, personnel in hospitals, dental surgeries, industrial
plants, car washes, as well as travelling persons, using hotels and air-condition constitute the risk group.

According to European Working Group for Legionella Infections, EWGLI, there are three types of legionnaire’s
disease depending on the place where infection was acquired. The first type is called CAP-LD - community acquired
pneumonia-legionnaire’disease. This type of disease is acquired in the place of residence, workplace, recreational
area. The second type is TAP-LD - travel associated pneumonia-legionnaire’disease. It is connected with travelling
(abroad or within the country). The third type of legionnaire’s disease is called by the researchers HAP-LD - hospi-
tal aqcuired pneumonia-legionnaire’disease and is acquired during hispitalization or health resort treatment (hy-
drotherapy) (Pancer, Styputkowska-Misiurewicz 2009).

According to the latest report European Legionnaires’ Disease Surveillance Network (ELDSNet) published in
2011, 4,897 cases of disease were recorded in Europe, majority of which were acquired in the place of residence
(67%). Infections acquired during the travel constituted the remaining 24% of cases, while only 7% of diseases
were connected with treatment or stay in health resort. The data published by ELDSNet show that 77% infected
people constituted those over 50 (www.ecdc.europa.eu).

According to the official data placed in the newsletter “Infectious diseases and poisonings in Poland”, elaborat-
ed by Department of Epidemiology of National Institute of Public Health - National Institute of Hygiene in Warsaw
, from January 1, 2003 to April 15 2013, there were 241 cases of the disease (www.pzh.gov.pl). It should be em-
phasized that in the opinion of specialists the number of cases is underestimated due to the fact that majority of
pneumonia are unrecognizable with regard to the etiologic factor.

Disproportionate share of interest receives current information from McDonough and co-authors from 2007
about legionnaire’s disease among young American military recruits. In McDonough’s research L. pneumophila
strain was identified by multiplex PCR method in nasal and pharyngeal swabs form 5 subjects of the age 18-28,
who had had pneumonia recognized on the basis of clinical symptoms and X-ray of the chest. On the basis of those
results it was ascertained that the supposed reservoir of Legionella bacillus was hot water systems in barrack
buildings, sport centres, and air-condition systems (McDonough i in., 2007).

The new permanently recorded diseases and epidemic centres prompt researchers to conduct the monitoring of
the potential Legionella reservoirs, which are the source of the disease of immunodeficient persons as well as of healthy
persons without risk factors. Pursuant to the Act of Health Minister of March 29, 2007 “On requirements with regard to
quality of water destined for consumption” there is an obligation of utility water systems inspection for the presence of
Legionella bacteria. In case of the detected L. pneumophila serogroup 1 (SG 1) or above norm number of bacteria (>10?
CFU/100 ml. of water) in other serogroups, there is a necessity to eradicate those bacteria from the system.

Information on L. pneumophila diseases among military personnel and lack of information on the presence of
L. pneumophila bacilli in utility water systems of military facilities in Poland prompted authors of the paper to con-
duct tests on microbiological environmental samples (McDonough i in., 2007, Velasco i in., 2011).

Materials and methods

Samples of hot and cold water from water system installation of 4 barrack buildings on the territory of military
unit and one military hospital constituted the material for the research. 32 samples were taken to the analysis
(1000 ml. each), including 30 samples drawn from hot water installation and 2 samples from cold water installa-
tion. Samples were drawn, transported and stored in accordance with the rules contained in the norms: PN-EN ISO
19458: 2007, PN-ISO 11731: 2002 and PN EN ISO 11731-2: 2008. Samples’ uptake points were compliant with the
ordinance of Health Ministry of March 29, 2007 and included the following places: outflow of hot water reservoir
or the nearest uptake point, the farthest from the hot water reservoir uptake point, the water going back to the
heater (recirculation), chosen indirect points, the number depending on the size of the system.
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Denotation of the Legionella bacteria number in water samples were realized through the membrane filtration
method (FM) and/or the method of surface culture compliant with the following norms: PN-ISO 11731:2002
“Quality of water. Detection and denotation of Legionella bacteria” and PN-EN ISO 11731-2:2008 “Quality of water -
Detection and quantitative denotation of Legionella bacteria - Part 2: Methodology of membrane filtration for waters

with small bacteria number”

The obtained results were presented as Legionella CFU (colony forming units), converted to certain water volume.

Their absence was ascertained as “not detected” in the analysed sample volume.

Research results

The presence of L. pneumophila SG 2-14 was detected in water systems of all examined barrack buildings on the
territory of military unit and military hospital (Tabela 1, Tabela 2). The presence of the most virulent L. pneumoph-

ila SG 1 was not ascertained and no bacilli was detected in cold water samples.

Table 1. Results of the test concerning the presence of L. pneumophila bacteria in water samples drawn from

barrack buildings on the territory of military unit.

Place of sample uptake

Detected number of L. pneumophila
SG 2-14 (CFU/100 ml.)

Building no. 1

0,8

1

1,8

0,02

Building no. 2

2,8

1,2

42,2

Building no. 3

42

38

Building no. 4

178

54,9

Table 2. Results of the test concerning the presence of L. pneumophila bacteria in water samples drawn from
water system installation in military hospital.

Place of sample uptake

Detected number of L. pneumophila
SG 2-14 (CFU/100 ml.)

The nearest uptake point

197,8

161

900

147

141

Indirect points

Detachment I

174

175

Detachment II

141,8

66,5

281
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61,6
Detachment III 442
245
136
Detachment [V 588
209
15,24
2225

Detachment V

Pursuant to the operative ordinance of Health Ministry (Journal of Law [Dz.U] no. 61 item 417) there are three
levels of Legionella bacteria water contamination: low/high <100 CFU/100 ml., medium 100-1000 CFU/100 ml.,
high >1000 CFU/100 ml., very high >10 000 CFU/100 ml. In the figure 1, the proportion of the analyzed hot water
samples was presented with the level of L. pneumophila SG 2-14 contamination taken into account.

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

brak/znikome <100 Srednie 100-1000 w ysokie >1000
CFU/100 ml CFU/100 ml CFU/100 mi

Figure 1. The proportion of the analyzed water samples with the level of L. pneumophila SG 2-14 contamination
taken into account.

On the basis of the obtained tests results, it was proven that in one barrack building the number of L. pneu-
mophila bacteria was above the acceptable level >102 CFU/100 ml - 178 CFU/100 ml. It was observed that in the
remaining barrack buildings the number of L. pneumophila was <10? CFU/100 ml (scope 0,02-54,9 CFU/100 ml).
It was ascertained that in the examined military hospital in 77,77% of water samples the number of L. pneumoph-
ila was >10? CFU/100 ml (scope 136-2225 CFU/100 ml). It was also shown that high level of contamination >103
CFU/100 ml was detected in one hospital ward.

Discussion

The research conducted in this paper allowed to determine the danger connected with microbiological con-
tamination of L. pneumophila bacteria inside the utility water installations in military facilities. This research was
conducted because of recent information from McDonough et. al. and Velasco et. al. on new diseases recorded
among young, healthy persons which does not belong to the risk groups of Legionella infection. Moreover, the sub-
ject undertaken resulted from lack of research for the presence of Legionella bacteria in water systems of polish
military facilities (McDonough i in., 2007, Velasco i in,, 2011).
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According to the available literature, water systems of large public utility objects are the main source of Le-
gionella bacteria infection. Data from literature indicate that in 30-87% of water systems in various objects Le-
gionella bacilli are present (Leoniiin., 2005). Research conducted by Blatt et al. authors in military medical centre
confirms the importance of utility water distribution systems as a source of Legionella bacilli infection. Research-
ers have indicated the presence of L. pneumophila SG 1, which was also identified in infected patients during epi-
demic of legionnaire’s disease (Blatti in., 1993).

Pursuant to the ordinance of Health Ministry of March 29, 2007, from January 1, 2008 in collective residence build-
ings in Poland, including also closed health centres, tests on Legionella presence should be conducted. In accordance
with the above ordinance, in case of sizeable Legionella contamination in water systems, appropriate procedures should
be applied with regard to cleaning, disinfection of the system and monitoring of physical and chemical water parameters.

Hot water distribution systems of military facilities that were subject to the examination in this thesis were con-
taminated by L. pneumophila bacilli. It was shown that in 51.72% of water samples, the number of L. pneumophila
exceeded the acceptable level (>100 CFU/100 ml). It was also observed that only in 3.46% of water samples high
level of contamination was ascertained (>1000 CFU/100 ml).

Mazurkiewicz et al. from Military Centre of Preventive Medicine in Wroctaw) has conducted analysis of contami-
nation risk and colonisation of water systems by L. pneumophila bacilli on the basis of microbiological water samples
from hospital buildings and health resort and rehabilitation buildings on the territory of Lower Silesian, Lubusz,
Opolskie, and Silesian vioivodeship. The researchers discovered the presence of L. pneumophila bacteria in 84.45%
of water samples, including 71.00% of samples with the presence of L. pneumophila SG 2-15 and 13.40% of samples
with the presence of L. pneumophila SG 1. In the research conducted by Mazurkiewicz et al. only in one out of six
examined hospitals colonisation of Legionella bacteria in water system was not found. During the assessment of hot
water system level of contamination it was shown that in 59.70% of water samples the number of bacteria did not
exceed 102 CFU/100 water ml. It was also discovered that in 35.70% of water samples the bacteria were present in
the water scope 102-10° CFU/100 ml; and in 4.60% of samples in above 10® CFU/100 ml (Mazurkiewicz i in., 2011).

Environmental research conducted by Legnani et al. in 11 private health centres in Bologna, has shown that
all water systems were contaminated by L. pneumophila SG 1, which occurred in 86.80% of examined samples.
Legionella has been isolated from water samples in the temperature over 50°C. The relation between water tem-
perature and the level of water system contamination was shown in the thesis. It was also observed that the lower
number of Legionella occurred in places where water temperature was between 58-62°C. In Italy there are no
requirements and standards with regard to the Legionella bacteria inspection in private health centres. Monitoring
is recommended only in hospitals where in wards are patients belonging to the high-risk group and in case of con-
firmed cases of legionnaire’s diseases. According to Legnani et al,, inspite of large water system contamination by
L. pneumophila SG 1, no cases of legionnaire’s disease were present (Legnani i in., 2002).

Similar results were obtained in the author’s research. In the examined military hospital in 77.77% of water
samples the number of L. pneumophila bacilli exceeded the acceptable level (>10? CFU/100 ml) and only in one
water sample high contamination level >10% CFU/100 ml (2225 CFU/100 ml) was discovered. However, the most
dangerous regarding epidemic - L. pneumophila SG 1 - was not present. L. pneumophila SG 2-14 was discovered
in all examined water samples. However, data from Poland regarding serogroup L. pneumophila that are the most
frequently isolated from internal utility water systems are differentiated. In accordance with literature, in other
European countries the most frequently isolated serogroup L. pneumophila is SG 1 (Legnani i in., 2002, Mazurkie-
wicziin, 2011).

In the opinion of researchers, in order to prevent colonization and proliferation of Legionella bacilli in water sys-
tems, special attention should be paid to the appropriate technical solutions during creation of installation projects
and to its proper exploitation. It includes: maintenance of appropriate water temperature in the water system in the
period excluded from the time of Legionella bacteria proliferation (below 20°C for cold water and above 55°C for
hot water), isolation of hot water installation from cold water installation, removal of blind sections and places of
backwater from water systems, minimization of water tracts length, appropriate construction of water heaters and
water reservoirs enabling easy access to them and possibility of disinfection or mechanical removal of sediments or
corrosion products and ensuring appropriate concentration of disinfectants Pearson 2000; Wichrowska i in., 2004).

Conclusions

1. In all examined military facilities, L. pneumophila SG 2-14 colonisation in utility water systems was detected,
which indicates the danger of infection.

2. The presence of the most virulent form - L. pneumophila SG 1 was not detected.

3. Inorder to minimize the risk of Legionella infection, utility water system should be constantly monitored and
in case of above norm number of bacteria, appropriate eradication method should be applied.
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