"S

ZAGROZENIE ZDROWIA DZIECI ZWIAZANE Z WYSTEPOWANIEM
BAKTERII Z RODZAJU LEGIONELLA W INSTALACJACH WODNYCH
W SZPITALACH NA ODDZIAtACH DZIECIECYCH

HEALTH RISK FOR CHILDREN RESULTING FROM LEG/ONELLA OCCURRENCE IN WATER
NETWORK OF CHILDREN’S WARDS IN HOSPITALS

Renata Matuszewska, Bozena Krogulska

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Panstwowy Zaklad Higieny

Zaktad Higieny Komunalnej
Kierownik Zaktadu: dr B. Krogulska

Streszczenie

Legionelowe zapalenie pluc najczesciej wystepuje u lu-
dzi dorostych, jednak moze wystgpowac rowniez u dzieci,
przede wszystkim u dzieci z niedoborami odpornosci. Re-
zerwuarem pateczek Legionella, w obiektach stuzby zdro-
wia moga by¢ instalacje wody cieplej oraz urzadzenia wy-
twarzajace aerozol wodno-powietrzny. Celem pracy byta
ocena stopnia skazenia bakteriami z rodzaju Legionella
instalacji wodnych na oddziatach dziecigcych w szpitalach
w Polsce.

Probki wody do badan pobrano w 5 obiektach szpital-
nych: z instalacji wodociagowych — 29 prébek, urzadzen
klimatyzacyjnych — 1 probka oraz respiratora — 1 probka.
Badania wykonano metoda filtracji membranowej wg
metodyki NIZP-PZH oraz PN-ISO 11173-2:2006.

Przeprowadzone badania wykazaly skolonizowanie in-
stalacji wodociagowych przez bakterie z rodzaju Legio-
nella w 3 z 5 monitorowanych obiektow szpitalnych
(60%). Obecnos¢ tych pateczek zostala wykryta w 25
probkach wody co stanowito 80,6% probek pobranych, ze
wszystkich rodzajow badanych instalacji i urzadzen.
Z probek wody wyizolowano 353 szczepy, z ktorych 230
poddano identyfikacji z okresleniem gatunku i serogrupy.
Wszystkie szczepy, ktore zostaly poddane badaniom
potwierdzajacym nalezaly do Legionella pneumophila
sg 2-14, nie stwierdzono najbardziej niebezpiecznej pod
wzgledem epidemicznym Legionella pneumophila sg 1.
Wsrdd badanych probek, w ktorych wykryto obecnosé
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Legionella, az 74% stanowily probki wody, w ktorych zo-
stata przekroczona dopuszczalna liczba tych bakterii (po-
wyzej 100 jtk/100 ml).

Przeprowadzone badania wskazuja na istnienie ryzyka
wystgpienia zachorowan na legioneloz¢ wsrdd dzieci
przebywajacych w szpitalach. Ponadto w celu zwigksze-
nia bezpieczenstwa zdrowotnego, konieczne jest monito-
rowanie wody w kierunku obecnosci Legionella nie tylko
w instalacjach wodociggowych, ale rowniez klimatyzacyj-
nych i w urzadzeniach medycznych.

Slowa kluczowe: woda, Legionella, dzieci, szpitale

Summary

Legionnaires’ disease is an established and frequent
cause of hospital-acquired pneumonia in adults. Howe-
ver, it can also affect children, particularly with immuno-
deficiencies. Hot water supply systems and any equipment
generating water-air aerosol are the main sources of Le-
gionella infection in healthcare facilities. The aim of our
study was to determine the frequency of Legionella colo-
nization of water supply systems in children’s wards in
hospitals.

In 5 hospitals water samples were collected from water
network (29 samples), air conditioning device (1 sample)
and from medical ventilator (1 sample). The samples we-
re examined using the NIPH-NIH membrane filtration
method and PN-ISO 11731-2:2006 method.
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Legionella was isolated from water samples taken in 3
of 5 hospitals (60% of studied healthcare facilities), in 25
water samples (80% of tested samples). Among 353 isola-
ted strains, 230 were identified as L. pneumophila sg 2-14.
The most hazardous L. pneumophila sg 1 was not isolated.
In 74% of positive samples the number of bacteria exce-
eded 100 cfu in 100 ml.

The results of our study indicate relatively high frequ-
ency of Legionella colonization of water systems in chil-
dren’s wards in hospitals. In order to reduce/minimize the

health risk, measures to prevent Legionella colonization
in healthcare facilities are necessary, including the proper
design of water system and its maintenance in accordan-
ce with appropriate standards. There is also the necessity
to sample hospital water routinely to detect Legionella
and prevent the outbreaks, not only from water supply
systems, but also air conditioning systems and medical
equipment.

Key words: water, Legionella, children, hospital

Wstep

Urzadzenia i instalacje wodne, rowniez w osrod-
kach stuzby zdrowia, czgsto bywaja siedliskiem bak-
terii z rodzaju Legionella [1-4]. Stan ten stwarza ry-
zyko zakazenia ludzi pateczkami Legionella, szcze-
gdblnie na oddzialach z pacjentami, ktérzy z réznych
powodow znajduja si¢ w stanach zmniejszonej od-
pornosci. W Europie i w USA sposréd 20% zgtoszo-
nych zachorowan, legioneloza jako zakazenie szpi-
talne rozpoznawana jest najczesciej u chorych ho-
spitalizowanych na oddziatach intensywnej terapii.
Zachorowania te czesto sa zwigzane z wystgpowa-
niem paleczek Legionella nie tylko w wodzie z insta-
lacji wodociagowych, ale réwniez w urzadzeniach
medycznych wytwarzajacych aerozol wodno-po-
wietrzny.

Pateczki z rodzaju Legionella oraz ostatnio wy-
odrebnione z nich, na podstawie badan filogene-
tycznych, rodzaje Tatlockia i Fluoribacter sa czynni-
kiem etiologicznym legioneloz [5]. Sposrod rejestro-
wanych zachorowan 80-90% wywolanych jest przez
gatunek L. pneumophila, w tym 50-75% przez
L. pneumophila sg 1, 5-20% zachorowan moze by¢
spowodowanych przez L. longbeache, T. micdadei,
F. dumofiii F. bozemanii, inne gatunki izolowane sg
z materiatu klinicznego bardzo rzadko [1, 6-8]. Za-
kazenie bakteriami z rodzaju Legionella nastgpuje
droga inhalacyjna przez przedostanie si¢ skazonego
aerozolu wodno-powietrznego bezposrednio do
ptuc cztowieka [1, 6].

Zachorowania na legioneloze sa odnotowywane
u ok. 0,1-5% os6b narazonych na zakazenie,
a w przypadku oséb hospitalizowanych od
0,4-14%. Postac ptucna legionelozy stanowi od 3%
do 8% wszystkich zachorowan wywotanych przez
Legionella. Smiertelno$é pacjentéw z postacia ptuc-
ng legionelozy jest bardzo duza, wynosi od 15 do
20%, w przypadku zakazen szpitalnych przekracza
nawet 30% [1, 4, 9]. Najczesciej zachorowania odno-
towywane sa u ludzi dorostych (mezczyzni w wieku
40-69 lat, kobiety w wieku 50-69 lat) i przyjmuja
one postaé cigzkiego atypowego zapalenia ptuc.

Przypadki legionelozy wsrdd dzieci odnotowywane
sa sporadycznie (w wieku ponizej 14 lat ponizejl1%
rocznie), przede wszystkim u dzieci z niedoborami
odpornosci. Objawy zachorowania mogg by¢ zbli-
zone jak u dorostych, przy czym przebieg choroby
moze byc¢ cigzszy i jest niejednokrotnie smiertelny.

Celem pracy byta ocena zagrozenie zdrowia dzie-
cl zwigzanego z wystgpowaniem bakterii z rodzaju
Legionella w instalacjach wodnych na oddziatach
dzieciecych zamknietych obiektow stuzby zdrowia
w Polsce.

Materiat i metody

Probki wody do badan w kierunku wykrywania
obecnosci bakterii z rodzaju Legionella pobrano
w obiektach stuzby zdrowia na oddziatach, gdzie
przebywaly hospitalizowane dzieci. Badania prowa-
dzono w 5 szpitalach, m.in. na oddziatach: onkolo-
gii, pediatrii, hematologii, pulmonologii, intensyw-
nej terapii, chirurgii ogdlnej noworodkow i niemow-
lat. Probki pochodzily z instalacji wodociagowej
(podgrzewacze, punkty czerpalne: krany, prysznice)
— 29 prébek, komory zraszania z uktadu klimatyza-
cji — 1 probka, oraz z respiratora — 1 probka. Ogo-
tem do badan pobrano 31 probek wody.

Probki pobierano do sterylnych 1-litrowych bute-
lek szklanych lub z polipropylenu i badano metoda
filtracji membranowej wg metodyki PZH [10] oraz
PN-ISO 11173-2:2006 [11]. Posiewano probki wody
o objetosci Iml, 10 ml, 100 ml i 500 ml. W celu zre-
dukowania mikroflory towarzyszacej stosowano
bufor o pH 2,2, w czasie 5-10 minut. Po przeptuka-
niu plynem Ringera (rozc. 1:40) filtr umieszczano
na podtozu namnazajaco-wybiorczym GVPC (Oxo-
id). Ptytki z posiewami inkubowano w temperaturze
36+2° C, obserwacje wzrostu kolonii prowadzono
codziennie. Ostateczne wyniki odczytywano 7. dnia
inkubacji. Badania potwierdzajace wyizolowanych
szczepdw bakterii prowadzono na podiozu BCYE
bez cysteiny (brak wzrostu) i podtozu BCYE z cy-
steing (wzrost), a identyfikacj¢ przy uzyciu testu la-
teksowego Legionella Latex Test (Oxoid).
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Wyniki badan

Sposréd wytypowanych do badan pigciu szpitali
dziecigcych, w trzech (60%) stwierdzono skolonizo-
wanie instalacji wody cieplej bakteriami z rodzaju
Legionella. Przeprowadzone badania wykazaly
obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella w 25 prob-
kach wody co stanowito 80,6% prébek pobranych,

ze wszystkich rodzajow badanych instalacji i urza-
dzen. Wsrdd probek pobranych z instalacji wodo-
ciagowych, w sktad ktérych wchodzity prébki po-
brane z podgrzewaczy oraz z punktéw czerpalnych,
az w 79,3% probek wody wykryto obecnos¢ pate-
czek Legionella. Uzyskane wyniki badan przedsta-
wiono w tabeli L.

Tabela I. Wystepowanie pateczek Legionella w probkach wody pobranych na oddziatach dziecigcych w szpi-

talach.
Table I. Occurrence of Legionella in water samples from children’s wards in hospitals
Oddziat / punkt pobrania LIC?EI? /ﬁ)eog zrfl}lwlla sg

Szpital 1
OIOM / tazienka — prysznic 3,0x102 2-14
OIOM /nawilzacz respiratora 3,0x103 2-14
Oddz. Pediatrii / tazienka — prysznic 1,4 %102 2-14
Oddz. Pediatrii / izolatka — prysznic 54 2-14
0Oddz. Pediatrii/ izolatka — prysznic 19 2-14

Szpital 2
Oddz. Pediatrii / fazienka — kran 7,0 x 102 2-14
Oddz. Pediatrii / fazienka — kran 3,2x102 2-14
Oddz. Pediatrii Izolatka / kran 2,9%x102 2-14
0Oddz. Onkologii / fazienka — kran 1,2x103 2-14
0Oddz. Hematologii / tazienka — kran 9,5x 102 2-14
Warsztat / tazienka — kran 9,4 %102 2-14
Oddz. Psychiatrii/ fazienka — kran 7,3% 103 2-14
Gabinet lekarski / fazienka — kran 1,3 x 104 2-14

Szpital 3 H
0Oddz. Porodowy / prysznic 0 -
0Oddz. Porodowy / prysznic 0 -

Szpital 4
Studnia wodomierzowa 0 -
Kottownia — kran 0 -
Oddz. Dziecigcy / sala chorych — kran 0 -
0Oddz. Dziecigcy / tazienka — kran 0 -
Oddz. Potozniczo-Ginekologiczny / fazienka — kran 32 2-14

Szpital 5
OIT / sala chorych — kran 35 2-14
0Oddz. Chirurgii Ogdlnej Noworodkéw
i Niemowlat / sala chorych — kran 45 2-14
Woda z rozdzielacza za podgrzewaczem wody 59 2-14
Instalacja klimatyzacyjna 3,1 x102 2-14
Oddz. Laryngologii / gabinet zabiegowy — kran 3,1 x102 L.sp.
0Oddz. Pulmonologii / gabinet zabiegowy — kran 2,1 x102 L.sp.
0Oddz. Chirurgii Ogdlnej / tazienka 2,2 %102 L.sp.
OIT / sala noworodka 2,1 x102 L.sp.
0Oddz. Hematologii — kran 1,9%102 L.sp.
Zakt. Rehabilitacji — prysznic 1,1 x 104 L.sp.
Kiosk spozywczy — kran 1,1x102 L.sp.
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Identyfikacji z okresleniem gatunku i serogrupy
zostato poddanych 230 szczepow bakterii sposrod
353 wyizolowanych z 16 probek na 23 Legionella
pozytywnych. Wszystkie szczepy nalezaty do Legio-
nella pneumophila sg 2-14. Nie stwierdzono najbar-
dziej niebezpiecznej pod wzgledem epidemicznym
Legionella pneumophila sg 1.

Wsrod probek Legionella — pozytywnych, pobra-
nych z instalacji wodociagowych az 74,0% stanowi-
ty probki, w ktoérych zostata przekroczona dopusz-
czalna liczba tych bakterii, okreslona w rozporza-

dzeniu Ministra Zdrowia dot. jakosci wody prze-
znaczonej do spozycia przez ludzi z dnia 29 marca
2007 z pdzniejszymi zmianami, na poziomie ponizej
100 jtk/100 ml [12]. W probkach wody pobranych
z punktéw potozonych najblizej podgrzewaczy,
bakterie byly wykrywane w liczbie od 1,5X 102
jtk/100 ml do 2,2 x 104 jtk/100 ml, w dalszych punk-
tach czerpalnych w liczbie od 1, X 102 jtk/100 ml do
1,3 x 105 jtk/100 ml. Uzyskane wyniki badan przed-
stawiono w tabeli II.

Tabela II. Koncentracja bakterii z rodzaju Legionella w probkach wody cieptej z instalacji wodociagowych na od-

dziatach dziecigcych w obiektach szpitalnych.

Table II. Concentration of Legionella in water samples from hot water supply systems of children’s wards in ho-

spitals.

Wykrywana liczba Legionella sp. jtk/100 ml

Miejsce pobrania

<102 102-103 >103
Punkt najblizszy podgrzewacza 0-59 1,5%102-9,6 x 102 1,2x103-2,2x 104
Punkty czerpalne 0-54 1,1 x102-9,6 x 102 1,0x103-1,3 x 105
Odsgtek probe?k w zakresie wykrywanej 26 % 579 17%
liczby Legionella sp.
Odsetek probek z przekroczona B 74%

dopuszczalng wartoscia

W ramach prowadzonych badan pobrano row-
niez probke wody z respiratora i komory zraszania
z systemu klimatyzacyjnego. W obu przypadkach
oznaczona liczba bakterii Legionella byta wysoka
i wynosita odpowiednio 3,0x 103 jtk/100 ml
13,1 X102 jtk/100ml, a wyizolowane szczepy naleza-
ty do L. pneumophila sg 2-14.

Dyskusja

Legioneloza u dzieci jest zjawiskiem mato pozna-
nym ze wzgledu na niewielka liczbe udokumento-
wanych zachorowan, wywotanych przez paleczki
Legionella w tej grupie wiekowej [13-19]. Wedtug
przegladu danych z piSmiennictwa, w latach
1980-2002 zostato opisanych 76 zachorowan na le-
gioneloze u dzieci. Najwiecej przypadkow ok. 43%,
zarejestrowano w USA 1 w krajach Europy Zachod-
niej [17]. Opisane przypadki dotyczyly w 51,5%
dzieci ponizej 2 roku zycia. Ponadto u 78% malych
pacjentdéw stwierdzono obecno$¢ innych, powaz-
nych schorzen (np. chorobg nowotworowa). Obo-
wigzek rejestrowania legionelozy w Polsce zostat
wprowadzony od 2002 roku, a jej czynnik etiolo-
giczny, Legionella pneumophila, znajduje si¢ w wy-

kazie biologicznych czynnikéw chorobotworczych,
objetych przepisami ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
z dnia 5 grudnia 2009 r. [20]. W Polsce w latach
1998-2005 potwierdzono 13 przypadkow zachoro-
wania na legioneloz¢ u dzieci w wieku 3-17 lat.
W Polsce w 2006 roku odnotowano stosunkowo du-
70 zachorowan (71 przypadkow) wsrod dzieci 1 mio-
dziezy do 18 roku zycia [19]. W badaniach tych od-
notowano wyniki dodatnie, dla przeciwciat klasy Ig
M specyficznych dla L. pneumophila sg 1, u dzieci
w grupie wickowej 4-10 lat — w 31,8% oraz dla gru-
py wiekowej 10-14 lat — w 31,7%. [18]. W latach
2007 i 2008 odnotowano odpowiednio 10 i 3 przy-
padki zachorowania na legioneloz¢ u dzieci (dane
niepublikowane).

Przedstawione w tej pracy wyniki badan probek
wody pobranych w zaktadach opieki zdrowotnej, na
oddziatach gdzie przebywaty dzieci, wykazaty obec-
nosci bakterii z rodzaju Legionella w urzadzeniach
medycznych (respirator), klimatyzacyjnych oraz
w instalacjach wodociagowych. Odsetek probek,
gdzie byly wykrywane te bakterie byt bardzo wyso-
ki 1 wynosit 80,6%. Niewatpliwie najwigkszy niepo-
kéj wzbudzito wykrycie obecnosci tych bakterii
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w probce wody pochodzacej z nawilzacza powietrza
respiratora na dziecigcym oddziale intensywnej
opieki medycznej. Bezwzglednie woda 1 ptyny stoso-
wane w respiratorach, inhalatorach i nebulizatorach
powinny by¢ nie tylko wolne od bakterii z rodzaju
Legionella, ale powinny by¢ pozbawione wszelkich
mikroorganizmow (jalowe). Ryzyko zapalenia ptuc
podczas stosowania respiratora jest bardzo wyso-
kie, a smiertelnos¢ w tej grupie chorych sigga 50%.
Réwniez niepokojace byto stwierdzenie skazenia
bakteriami z rodzaju Legionella wody pochodzacej
z komory nawilzacza instalacji klimatyzacyjne;.
W tym szpitalu istniato realne ryzyko zachorowania
dzieci, personelu 1 0s6b odwiedzajacych matych pa-
cjentow na cigzkie legionelozowe zapalenie ptuc
w wyniku wdychania skazonego aerozolu powietrz-
nego.

W Polsce od 1 stycznia 2008 roku, zgodnie z roz-
porzadzeniem MZ z dnia 29 marca 2007, w zakta-
dach opieki zdrowotnej zamknietej nalezy wykony-
wac badania w kierunku wykrywania pateczek Le-
gionella w wodzie cieptej [12]. Z danych Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej wynika, ze w roku 2008 1 2009
stuzby sanitarne przebadaty wodeg ciepta odpowied-
nio w 72,4% (687/949) 1 67,8% (661/975) obiektow
bedacych pod ich nadzorem. Przekroczenie dopusz-
czalnej liczby pateczek Legionella (100 jtk w 100 ml)
stwierdzono w roku 2008 w 77,3% kontrolowanych
obiektow, a w roku 2009 w 82,7%. Dane z piSmien-
nictwa wskazuja, ze skazenie instalacji wodociago-
wych w zaktadach opieki zdrowotnej zamknigtej,
rowniez w innych krajach niejednokrotnie przekra-
cza 50%, a wykrywana liczba bakterii z rodzaju Le-
gionella powyzej 103 jtk/100 ml moze stanowic real-
ne zagrozenie dla zdrowia pacjentow [1, 4, 9]. W ba-
daniach przedstawionych w tej pracy w 17% probek
wody pobranych z instalacji wodociagowych odno-
towano wysoka liczbe pateczek Legionella, ktéra
miescita si¢ w zakresie od 1,2 103 jtk/100 ml do
2,2 x 104 jtk/100 ml.

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) oraz zaleceniami EWGLI wszyst-
kie sztuczne rezerwuary wodne, w ktorych bakterie
z rodzaju Legionella moga wystgpowac 1 namnazac
si¢, powinny by¢ systematycznie monitorowane [21].
Roéwniez prawo polskie, rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia oraz rozporzadzeniem Ministra Infra-
struktury wskazuje na koniecznos¢ takich dziatan
w przypadku instalacji wody cieptej [12, 22]. Konse-
kwentne realizowanie powyzszych wymogdw praw-
nych, w tym zachowanie odpowiedniego rezimu sa-
nitarnego oraz monitoring tzw. czynnikdéw ryzyka
w systemach wodnych, powinno doprowadzi¢ do
zredukowania problemu zagrozen zdrowotnych
u dorostych i u dzieci powodowanych przez bakterie
z rodzaju Legionella [1, 21]. Nalezy jednak zwrdcic

uwage na brak krajowych przepisoéw prawnych re-
gulujacych monitorowanie obecnosci bakterii z ro-
dzaju Legionella w systemach klimatyzacyjnych
oraz w wodzie urzadzen rehabilitacyjnych i medycz-
nych wytwarzajacych aerozol wodno-powietrzny

Whioski

1. Badania probek wody pobranych z instalacji
1 urzadzen w szpitalach, na oddziatach pediatrycz-
nych, wykazaly obecnos¢ tych bakterii w 80,6%
przebadanych prébek, co swiadczy o powaznych za-
niedbaniach w konserwacji instalacji 1 urzadzen
w tych obiektach.

2. Wysoka liczba izolowanych bakterii, stanowi
realne zagrozenie wystapienia zachorowan na legio-
neloze wsrod pacjentdéw, w tym dzieci przebywaja-
cych w zamknigtych obiektach stuzby zdrowia.

3. Konieczne jest wlaczenie systemu monitorowa-
nia jakosci wody cieptej oraz wprowadzenie harmo-
nogramu okresowych przegladow wewngetrznej in-
stalacji wodociagowej i innych urzadzen wytwarza-
jacych aerozol wodno-powietrzny, do dziatan ze-
spotu kontroli zakazen szpitalnych.
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