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Streszczenie

Legionella pneumophila sa wewngtrzkomérkowymi patogenami, ktére sg odpowiedzialne za chorobg legionistow.
W pracy przedstawiono krétki zarys obecnego stanu wiedzy na temat epidemiologii i wtasciwosci chorobotwor-
czych wymienionych bakterii oraz metod ich identyfikacji i zapobiegania potencjalnym zakazeniom (Adv Clin
Exp Med 2004, 13, 4, 645-649).
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Abstract

Legionella pneumophila is a facultative intracellular pathogen that accounts for majority of cases of Legionnaires’
disease. A brief outlook of the present state of knowledge of the epidemiology and virulence of the indicated bac-
teria as well as the methods of its identification and prevention of infections has been presented (Adv Clin Exp

Med 2004, 13, 4, 645-649).
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0d 1976 1., w ktérym Legionella pneumophila
zidentyfikowano jako przyczyne epidemii ostrego
zapalenia ptuc wsréd uczestnikéw corocznego zja-
zdu kombatantéw, cztonkéw Legionu Amerykan-
skiego w Filadelfii (34 zgony na 221 przypadkéw
zakazen), legioneloza znalazla si¢ na stale wydtu-
zajacej si¢ liscie nowych choréb zakaznych [1, 2].

Legionella pneumophila to nie s jednak egzo-
tyczne patogeny, ale bakterie rozpowszechnione
w otaczajagcym nas srodowisku i odpowiedzialne
za sporadyczne, a czgsto epidemiczne przypadki
ostrego zapalenia ptuc. Wedlug danych statystycz-
nych, nieuwzgledniajacych Polski, sa druga po
Streptococcus pneumoniae przyczyng bakteryj-
nych zapalen ptuc [3].

W 1999 r., dzigki H. Styputkowskiej-Misiure-
wicz z Paistwowego Zaktadu Higieny, w rapor-
tach publikowanych przez EWGLI (The European
Working Group for Legionella Infections) znalazta
si¢ rowniez Polska, a od 2002 r. wprowadzono
obowigzek zglaszania i rejestracji legionelozy [4].

O stanie polskiej stuzby zdrowia w stosunku do in-
nych europejskich krajéw moze $swiadczy¢ zesta-
wienie dwu liczb 0 i 2136 okreslajacych liczbe
przypadkéw legionelozy w Polsce i sumarycznie
w innych krajach Europy [4]. Dlatego po wstapie-
niu do Unii Europejskiej wydaje si¢ celowe zapo-
znanie mikrobiologdéw i lekarzy z tym, dos¢ niety-
powym patogenem.

Charakterystyka

Rodzina Legionellaceae zawiera jeden rodzaj
Legionella, liczacy obecnie 48 gatunkow, wsrod
ktérych wyrézniono 70 réznych grup serologicz-
nych [5, 6]. Sg to Gram-ujemne, niewytwarzajace
przetrwalnikéw, tlenowe pateczki. Obecnos¢ bie-
gunowo usytuowanej, zwykle pojedynczej rzgski
zapewnia im zdolnos¢ do ruchu. Bakterie te bytu-
jace w wodach powierzchniowych i gruntowych,
czesto pasozytujagce we wnetrzu jednokomoérko-
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wych pierwotniakéw, dokonaly udanej kolonizacji
komunalnych sieci wodociggowych [7, 8]. Opty-
malna temperatura wzrostu waha sie migdzy
25-43°C. Pateczki te moga przezywaé nawet
w temperaturze 55-60°C, na co wskazujg czeste
przypadki ich izolacji z systeméw dystrybucji go-
racej wody w budynkach uzytecznosci publicznej
oraz osiedli mieszkaniowych [9, 10]. Tylko
w obrgbie gatunku Legionella pneumophila wy-
rézniono 15 grup serologicznych (prawie 80%
szczepéw izolowanych z przypadkéw chorobo-
wych nalezy do grupy 1), podczas gdy ich liczba
wsréd pozostatych gatunkéw waha si¢ 1-2 [5].

Chorobotworczosé

W USA L. pneumophila jest przyczyng 1-15%
srodowiskowych i ponad 50% szpitalnych zapalen
ptuc [11, 12]. Jesli w USA notuje si¢ 8—17 000 za-
chorowan rocznie, to w Europie w 2001 r. Srednia
zachorowalnos¢ wynosita 0,6 przypadkéw na
100 000 mieszkaicow (np. we Francji 1,35,
a w Hiszpanii az 2,6/100 000). Dominowaty spora-
dyczne przypadki zachorowan, odnotowano tez
kilka groZnych miejskich epidemii [13].

Legioneloza, powodowana gtéwnie przez
szczepy L. pneumophila, moze rozwijac si¢ w po-
staci dwu klinicznie odrgbnych zespotéw: choroby
legionistéw i tzw. gorgczki Pontiac.

Choroba legionistéw (czas inkubacji 2-10
dni) przebiega w postaci ostrego zapalenia ptuc
i optucnej. Objawy ogdlnoustrojowe dotycza
zmian w nerkach (proteinuria, azotemia i hematu-
ria), jelitach (biegunka, nudnosci, wymioty),
osrodkowym uktadzie nerwowym oraz zmian za-
palnych w osierdziu. W plwocinie i tkankach
stwierdza sie obecnosé bakterii. Smiertelnos¢ wa-
ha si¢ w granicach 10-15% [12, 14].

Gorgczka Pontiac to zwykle podobne do grypy
stany goragczkowe (bdle glowy i miesni, kaszel wy-
stepujacy tylko u 50% chorych), objawy utrzymujg
si¢ 2-6 dni, po czym nastepuje samowyleczenie.
Nie wykazano obecnosci bakterii w ptynach ustro-
jowych ani w tkankach. O trwajacym zakazeniu
Swiadczy tylko podwyzszone miano swoistych
przeciwciat [15]. Doktadny obraz choroby i jej epi-
demiologicznego rozprzestrzenienia mozna znalez¢
w pracy Pancer i Styputkowskiej-Misiurewicz [16].

Chorobg legionistow wywolujg najczesciej
szczepy nalezagce do 1 grupy serologicznej
(58-71,5% przypadkéw). Szczepy L. pneumophila
nalezace do innych serotypéw oraz innych gatun-
kéw Legionella (L. micdadei, L. gormanii, L. jorda-
nis, L. feeleii, L. bozemanii, L. dumoffii, L. macea-
chernii, L. sainthelensi, L. birminghamensis, L.cin-
cinnatiensis, L. longbeachae, L. wadsworthii, L. tuc-

sonensis, L. drozanskii, L. rowbathamii i L. fallonii)
mogg tylko sporadycznie byé przyczyng zakazen
czlowieka [17, 18]. Nie stwierdzono przypadkéw
przenoszenia tych bakterii migdzy ludZmi. Chorobo-
tworczos¢ pateczek Legionella w znacznym stopniu
zalezy od wrazliwosci osoby zakazonej. Do zakazen
dochodzi czgsciej u mezczyzn w Srednim lub
w podesztym wieku. Palenie tytoniu i alkoholizm to
czynniki sprzyjajace zakazeniu. Osoby o obnizonej
odpornosci bedacej skutkiem chronicznych scho-
rzen, takich jak: cukrzyca, przewlekle obturacyjne
choroby pluc, choroby naczyniowo-sercowe,
a zwlaszcza po dializie nerek lub przeszczepach na-
rzadowych oraz zakazeni wirusem HIV, to grupy pa-
cjentéw o wyraznie podwyzszonych wskaznikach
zapadalnosci [19, 20]. Zaréwno do epidemicznych,
jak 1 sporadycznych zakazen uktadu oddechowego
dochodzi w wyniku inhalacji unoszacego si¢ w po-
wietrzu wodnego aerozolu zawierajgcego bakterie.
Zrédlem ich sa najczesciej skazone urzadzenia kli-
matyzacyjne 1 nawilzajace, sieci wodociggowe oraz
wodne uktady grzewcze [21, 22]. Ryzyko zakazenia
i przebieg legionelozy zalezy od takich czynnikéw,
jak: stezenie bakterii w wodzie, zjadliwos¢ szczepu,
stopienn aerozolizacji, czas ekspozycji, a przede
wszystkim indywidualna wrazliwos¢ gospodarza
narazonego na ekspozycje. Dla zwierzat DLsy, wyno-
si 1,4 x 10° zywych bakterii podanych w postaci ae-
rozolu [22, 23]. Réznice statystyczne w ocenie zapa-
dalnosci w krajach Europy, zrzeszonych w EWGLI
(1,0-20,0 zachorowan na 10° mieszkancow),
w wiekszym stopniu wynikajg z niedoskonatosci
metod identyfikacji niz dystrybucji zjadliwych
szczepow [13, 24, 25].

Czynniki zjadliwosci

L. pneumophila to wewnatrzkomérkowe pato-
geny mnozace si¢ gtéwnie w makrofagach peche-
rzykéw ptucnych, monocytach krgzenia obwodo-
wego oraz w komdrkach nabtonkowych pecherzy-
kéw ptucnych [26]. Do wywotania procesu choro-
bowego sg zdolne szczepy majgce system sekrecji
biatek typu IV. Bialka te umozliwiajg inwazje do
wnetrza komorek gospodarza, a w przypadku fago-
cytéw blokuja powstawanie fagolizosomu, co za-
pewnia bezpieczne mnozenie si¢ bakterii 1 dalsze
rozprzestrzenianie si¢ zakazenia [27, 28]. Choro-
botworczos¢ tych bakterii zalezy tez od budowy
Sciany komoérkowej. Lipopolisacharyd jest odpo-
wiedzialny za fazowa zmiennos¢ antygenowsg [29],
gtéwne biatka btony zewnetrznej warunkuja fago-
cytoze bakterii przez makrofagi [30], a fimbrie ty-
pu IV posredniczg w adhezji bakterii do komoérek
gospodarza [31]. Inne domniemane czynniki zja-
dliwosci i ich znaczenie dla wewnatrzkomdrkowe;j
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przezywalnosci szczepdw Legionella przedstawio-
no w przegladowych pracach [32, 33].

Diagnostyka

Ze wzgledu na stabe barwienie si¢ metodg
Grama obecnos¢ paleczek Legionella spp.
w plwocinie i/lub w innych materiatach diagno-
stycznych mozna wykazaé poprzez impregnacje
srebrem. W diagnostyce powszechnie jest wyko-
rzystywany odczyn immunofluorescencji bezpo-
sredniej, ktérej wykonanie umozliwiaja, oferowa-
ne przez réznych producentéw, gotowe zestawy
DFA (kits for direct fluorescent antibody) pozwa-
lajace na identyfikacj¢ ponad 30 gatunkéw Legio-
nella. Te wewngtrzkomérkowe pasozyty stabo ro-
sng na podlozach laboratoryjnych. Do wzrostu
wymagaja (komercyjnie dostgpnych) wzbogaco-
nych podiozy selektywnych, np. BCYE (buffered
charcoal yeast extract agar). Wedlug danych Cen-
ters for Disease Control and Prevention tylko oko-
to 30% zidentyfikowanych przypadkéw udaje si¢
potwierdzi¢ w hodowli. Jeszcze mniejsza skutecz-
nos¢ (4-7%) charakteryzuje posiewy probek krwi.
Ze wzgledu na malg czutos¢ i czasochtonno$¢ me-
tody hodowlane sg raczej rzadko stosowane.

Do wykrywania rozpuszczalnych antygenéw
Legionella, giéwnie w moczu, stosuje si¢ testy
ELISA i radioimmunologiczny, ktére zapewniajg
wysokg czutos¢ (86-93%) 1 swoistos¢, zwlaszcza
w przypadku L. pneumoniae grupy 1. Diagnostyke
utatwiajg handlowe zestawy do wykrywania swo-
istych przeciwciat klasy IgG, IgM i IgA, np. testy
do immunofluorescencji posredniej, ELISA, aglu-
tynacji lateksowej, mikroaglutynacji, hemaagluty-
nacji i immunoelektroforezy przeciwprgdowe;.
Krytyczne omdwienie wyzej wymienionych me-
tod diagnostycznych przedstawiono w pracy Wa-
terer et al. [34].

Coraz czesciej zarowno do identyfikacji wyi-
zolowanych szczepow, jak i do potwierdzenia ich
obecnosci w materialach diagnostycznych stosuje
si¢ metody genetyczne: hybrydyzacj¢ DNA-DNA,
RAPD (random amplified polimorphic DNA), ITS
16-23S PCR (polymerase chain reaction amplifi-
cation of the internal transcriber spacer 16S-23S)
oraz rybotypowanie. Ze wzgledu jednak na brak
standardyzacji istniejace zestawy identyfikacyjne
nie sg jeszcze dostepne w handlu [35, 36].

Leczenie

Poniewaz szczepy Legionella spp. sa we-
wnatrzkomérkowymi patogenami, to w ocenie
przydatnosci leku nalezy uwzgledniac jego zdolno-

$ci przenikania do zakazonych komérek i zabijania
bakterii bytujacych w ich wnetrzu. Stosowane od
wielu lat erytromycyna i tetracyklina sg stopniowo
zastgpowane przez inne makrolidy oraz fluorochi-
nolony szczegdlnie aktywne przeciwko szczepom
Legionella. Obecnie najczgsciej stosuje si¢ azytro-
mycyng (500 mg/d przez 3-5 dni) lub lewofloksa-
cyne (500 mg/d przez 7-10 dni) [37]. W cigzkich
przypadkach zaleca si¢ jednoczesne stosowanie an-
tybiotykdw z grupy makrolidéw (erytromycyna,
spiramycyna IV) i fluorochiolonéw (ciprofloksacy-
na, lewofloksacyna, ofloksacyna) [14, 38].

Zapobieganie

Dotychczas nie stwierdzono przypadkéw prze-
kazywania legionelozy miedzy ludZzmi, dlatego
dziatania zapobiegawcze sg skierowane na elimina-
cje¢ paleczek Legionella ze zbiornikow wodnych
i systeméw wodociggowych. Bakterie te wystepujg
powszechnie w naturalnych zbiornikach i ciekach
wodnych, gdzie pasozytuja we wnetrzu komoérek
pierwotniakdw, najczesciej z gatunkéw Acantha-
moeba, Hartmannella i Naegleria. Wytwarzane
przez nie cysty umozliwiajg komérkom Legionella
przetrwanie okresowych, niekorzystnych zmian
srodowiskowych (np. spadku temperatury, wysy-
chania, skazenia czynnikami bakteriobdjczymi)
oraz ulatwiajg transmisj¢ bakterii w sSrodowisku, co
ma korzystny wptyw na liczebnos¢ populacji [39].
Pateczki Legionella mogg osigga¢ wyzsze, sprzyja-
jace zakazeniom, stgzenia w sieciach transportu
wody, zwlaszcza cieptej, w miejscach 1 urzadze-
niach, w ktérych dochodzi do powolnego przepty-
wu lub jej zalegania [33]. We Francji juz w 1998 r.
wprowadzono obowigzek regularnej konserwacji
i kontroli urzadzen, w ktérych mogg mnozy¢ si¢ te
bakterie [22]. Najczesciej stosowane metody erady-
kacji Legionella to dezynfekcja: termiczna (np. jed-
nominutowe podniesienie temperatury krazacej wo-
dy powyzej 60°C), chemiczna (chlorowanie lub
ozonowanie), podwyzszenie stezenia jonowego
bakteriobdjczych metali (miedzi i srebra). W obiek-
tach szpitalnych, poza stalg kontrolg jakosci wody,
zaleca si¢ jej filtrowanie i na§wietlanie promieniami
UV, szczegdlnie dotyczy to chorych z grupy
podwyzszonego ryzyka [13, 22]. O ile rygorystycz-
na kontrola systemow rozprowadzania wody moze
istotnie ograniczy¢ liczbg szpitalnych zakazeri, to
powszechnos¢ wystepowania Legionella w srodo-
wisku naturalnym oznacza ciggle ryzyko przypad-
kowego zakazenia. Prace nad szczepionka odporno-
Sciowg nie wyszly jeszcze z fazy eksperymentalnej
[40]. W celu uaktualnienia przedstawionych w pra-
cy danych warto skorzysta¢ z zestawu adreséw
stron www dotyczacych hasta Legionella [41].
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