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LEGIONELLA — THE DEVIL NEVER SLEEPS
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Krajska hygienickd stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé, Ostrava

SOUHRN

Kolektiv autorti se zamysli nad vyznamem statniho zdravotniho dozoru ve zdravotnickych zafizenich ve vztahu k pfitomnos-
ti legionel v teplovodnich systémech. Je popisovan systém vykonu statniho zdravotniho dozoru ve zdravotnickych zafizenich
v Moravskoslezském kraji véetn¢ odbornych zavera. Na ziklade zjisténych vysledka lze vyslovit nazor, ze v prabéhu sedmiletého
sledovani i nadale dochazi k pfekracovani limitu pro legionely v teplé vodé. Tam, kde se soustavné realizuji opatfeni k eliminaci

Klitova slova: legionafska nemoc, voda tepla — kvalita, hygienicky dozor

SUMMARY

A team of authors examines the significance of public health surveillance in medical institutions in relation to the presence
of Legionella in hot water systems. The system of public health surveillance in health facilities of the Moravian-Silesian region
is described, including a professional conclusion. In the opinion of the authors, based on observation the legionella limits in hot
water are still exceeded over a seven year monitoring period. Nonetheless, the surveyed values have declined in the order of tens
of thousands and thousands to hundreds or tens of CPU where measures to eliminate Legionella are consistently implemented.
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Uvod

Rizika spojend s mikroorganismem rodu Legionel-
la jsou nejcastéji spojovana s tzv. legionafskou nemo-
cf — plicnim onemocnénim americkych legionait uby-
tovanych v roce 1976 v hotelu Bellevue ve Filadelfii.
Navzdory intenzivaimu vyzkumu tohoto rodu i nadale
pietrvavaji nejasnosti s jeho biologii i epidemiologii. Le-
gionely jsou typické vodni mikroorganismy, které byly
v ptirodé¢ prokazany v nejriznéjsich typech vod. Velmi
vyznamna se jevi jejich pfitomnost v rozvodech studené
pitné vody, ktera je nasledné ohtivana v riznych teplo-
vodnich systémech. Legionely jsou typické ,,slizotvorné
organismy®, které si samy tvof{ biofilm k fixaci na po-
vrch a zejména ochrané pred nepfiznivymi vlivy, véetné
dezinfekce. Proto je dezinfekce tolik obtizna — bakterie
v biofilmu vykazuji az 1000krat vyssi odolnost
vuci chloru nez bakterie v planktonn{ fazi. Roz-
voj biofilma na vnitfnich sténach potrubi umoz-
fluje prezivani legionel. Byl pfekonan nazor pu-
blikovany v literatufe, ze optimalni teplotni roz-
mez{ rastu legionely je mezi 25-43°C, a ze neros-
tou pfi teploté 50°C a vyssi. Na zakladeé konzultace
s Narodni referen¢ni laboratof{ pro legionely ve Vysko-
Ve je potvrzeno, ze teplotni optimum je spise 25-50 °C;
legionely nerostou az nad 65 °C. Z tohoto vyplyva dile
poznatek, ze provozovatelé, ktefi provozujf teplovodni
systémy nedusledné, napf. jen do 60 °C, nebo nemaji
dobré regulace (s rozdily na koncovkach az 20 °C), vy-
chovavaji odolné populace bakterii schopné adaptace
i na vysoké teploty.

Co jsou biofilmy?

Biofilmem nazyvame spolec¢enstva mikroorganismu,
ktera tvoii povlaky na riznych povrsich. Podminkou
vzniku je ptitomnost vody, zivin a kysliku. Uvnitf bio-
filmu probfha latkova vyména a soutéz o ziviny. Typic-
ké biofilmy mivaji svrchni vrstvu prokyslicenou a spod-
ni vrstvu bez kysliku.

Biofilmy se mohou vyskytovat i v potrubnich systé-
mech a zasobnicich. Tyto vrstvy jsou pak zivnou pudou
pro dalsf mikroorganismy, kterym navic poskytuji do-
konalou ochranu pred G¢inkem chemikalii. Mikroorga-
nismy vyskytujici se v biofilmech jsou proto mimoradné
odolné vici dezinfekénim prostfedkim. Negativni vliv
biofilmu je spatfovan zejména v:

* snizené ucinnosti pfenosu tepla

* zvysené rezistenci bakterii pred aplikovanymi biocidy
* zrychlené korozi

* ucpavani chladicich vézi, potrubi a prachodt vody (2).

Tyto negativni vlivy technického charakteru v praxi
pfevazuji nad existenci zdravotniho rizika v souvislosti
s pfitomnosti legionel v biofilmu.

Jaké parametry nastavit pro distribu¢ni systém pitné
a teplé vody?

Dle platné legislativy (vyhl. ¢. 252/2004 Sb., kte-
rou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a tep-
lou vodu a ¢etnost a rozsah kontroly pitné vody, v plat-
ném znéni) a metodického doporuceni Statnfho zdra-
votnfho tstavu Praha (3) by teplota v rozvodech pitné
vody neméla piekroéit 20 °C, teplota v rozvodech tep-
1¢é vody by méla byt minimalné 50 °C, optimélné 55 °C
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na koncovkach, doporucena teplota vystupni vody
z ohfevu je 60 °C.

Toto doporuceni dnes neni koherentni s vyse uvedeny-
mi poznatky Narodnf referen¢nf laboratofe ve Vyskove.

Odborna sdéleni i praxe rovnéz ukazuji na dalezitost
termodynamické regulace teplovodnich distribucnich
systému (regulace systému v teploté a prutoku). Teplota
cirkulujici vratné vody by nemela byt nizsi o vice nez 5 °C
oproti teploté na vystupu z ohfevu. Cilem je dosazeni vy-
rovnané teploty a prutoku na jednotlivych stoupackach.

S tim souvis{ vjznam odpojent slepych ramen a malo
vyuzivanych vétvi potrubi ¢i zasobnikt vody a kvalitnich
izolaci potrubi (3).

Jaka opatfeni Cinit u jiZ kolonizovanych teplovod-
nich systému?

Kromé vyse uvedenych stavebné technickych opat-
feni je nutno k eliminaci denzity legionel vyuzit zejmé-
na organizacnich opatfeni:

* odkalovan{ systému

* provadéni termodezinfekce (periodické zvysovani
teploty na minimélné 70 °C)

e provadéni chemodezinfekce (kontinualni aplikace
ucinnych biocida do rozvodu teplé vody).

Provadén{ termodezinfekee se na prvni pohled jevi jako
jednoduché. V praxi se vsak ukazuje tento zptsob pro-
blematicky, zejména s ohledem na dostatecnou kapacitu
ohfevu teplé vody, materidlovou odolnost teplovodnich
systému v ptipadé dosazeni pozadované teploty 70 °C, ot-
ganizacni naro¢nost termodezinfekce (nebezpeci opateni
uzivatelt teplé vody). Diskutovana je rovnéz u¢innost zvy-
$ené teploty vody a jejiho penetracniho dcinku na biofil-
my. V odborné literatufe je popisovana dezinfekeni tcin-
nost do hloubky biofilmu, nikoliv jeho odstranovani (4).

Provadéni chemodezinfekce je v praxi realizovano
zpravidla bud’ s nizkymi finanénimi ndklady na technic-
kou aplikaci biocidu, ale s vysokymi naklady na provoz
(cena biocidu) ¢i naopak s vysokymi financnimi naklady
na technickou aplikaci biocidu a relativné velmi nizky-
mi provoznimi naklady. K tomuto nutno uvést, ze apli-
kace biocidu, které nemaji schopnost penetrace s nasled-
nym odplavenim biofilmt, se z hlediska zajisténi dlouho-
dobé kvality teplé vody jevi jako relativné problematic-
ka a nevyhodna. Na druhé stran¢ aplikace biocidu s pe-
netracnimi Gc¢inky nenf realizovatelna ve vSech, zejmé-
na starych teplovodnich systémech (5).

A co platna legislativa CR?

Prvni zavazné limity pro kvalitu teplé vody v uka-
zateli legionela byly v CR zavedeny v roce 2004 nove-
lou zikona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi
v platném znéni (dale jen zak. ¢. 258/2000 Sb.) a ptislus-
nou provadéci vyhlaskou (vyhl. ¢. 252/2004 Sb., kterou
se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a teplou vodu
a rozsah kontroly pitné vody).

Zavazné limity pro ukazatel legionela byly stanoveny
pouze pro ubytovaci a zdravotnicka zatizeni. Od roku
2006 byl pavodni ukazatel ,legionela” nahrazen ukaza-
telem ,,Legionella pneumophila®“ se dvéma typy limitt
(MH pro zdravotnicka a ubytovaci zafizen{ a sprchy u ve-
fejnych bazént a koupalist’ a NMH pro oddéleni nemoc-
nic, kde jsou umisténi imunokompromitovan{ pacienti).

Zajimavé je, ze vyrobci teplé vody (§ 3 odst. 3 zak.
¢. 258/2000 Sb.) nemaji ze zdkona povinnost kvalitu této

vody sledovat, s vyjimkou vyrobcu teplé vody pro osob-
nf hygienu zaméstnanct (dle § 41a zék. ¢. 258/2000 Sb.).
Vysledkem je tzv. deklaratorni povinnost vyrobce tep-
1¢é vody, kdy dikazni bfemeno, zda tepla voda napliiuje
¢i nikoli pozadované limity, je na bedrech statu — tedy
piislusnych krajskych hygienickych stanicich, vykonava-
jicich statni zdravotni dozor. Vyznam statnfho zdravot-
niho dozoru je navic umocnén zkusenostmi ze zahra-
nici, kdy managementy nemocnic, kterym byla proka-
zana pricinnd souvislost mezi imrtim pacienta na legi-
onel6zu a kolonizovanym teplovodnim systémem, mu-
sely proplatit velmi vysoké odskodné poztstalym. Hro-
zi v dtsledku toho u nds riziko vykazovani umrti na za-
nét plic zpusobeny legionelou jako umrti tzv. ,,nejasné
etiologie (6)?

Problematika legionel6z ocima epidemiologa

Legioneldzy na rozdil od jinych infek¢nich onemoc-
nénf patif stale k nakazam poddiagnostikovanym, resp.
podhlasenym, které se casto skryvaji pod atypickymi
pneumoniemi nejasné etiologie (7). V. CR od r. 2000
bylo primérné rocné hlaseno 12 ptipadi legionel6z (viz
obr. 1). Zavedenim aktivni surveillance legionel6z v roce
2009 doslo k nartstu hlasenych ptipadu legionafské ne-
moci s maximem v roce 2011 (60 ptipadt). Obdobnou
situaci co do poctu hlasenych piipadi lze predpokladat
iv roce 2012. Stale se vSak nejednd o realny pocet to-
hoto onemocnéni s pomérné vysokou 20% smrtnosti.
Odhaduje se, ze skute¢ny pocet hlasenych piipadu
by meél dosahovat cca 180 pfipadd ro¢né ve srovnani
s hlasenymi ptipady z jinych evropskych statt (8). Pod-
hlasenost legionel6z je podminéna multifaktorialné, tj.
uskalimi jednak na strané klinika, laboratofe, ale i na
stran¢ organu ochrany vefejného zdravi.

V obdobi let 20002011 v CR, obdobné jako v ostat-
nich zemich EU, dominovaly komunitn{ legionelozy
(73 %), nasledné cestovni legioneldzy (15 %), 9 % nakaz
bylo spojeno s poskytnutou zdravotni pécia 3 % tvofily
profesionalni nakazy. V ptipadé profesionalnich nakaz
legioneléza napadné prevaluje u profesi fidic, zednik,
instalatér, obkladac. Pokud jde o distribuci onemocnéni
podle pohlavi, 68 % tvoi{ onemocnéni u muzu a 32 %
onemocnéni u zen.

V jednotlivych letech se pomér onemocnéni u zen
a muzd v CR pohyboval 2,0-2,5, tento pomér déle
stoupa s vékem.
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Obr. 1: HIaSené pripady legionel6z v CR od roku 2000 do 35. kal. tyd-
ne roku 2012 (abs., rel./ 100 tis.); zdroj EPIDAT



Tab. 1: Poéty hlaSenych legionel6z v Moravskoslezském kraji v obdobi 2007-2012 dle jednotlivych okresu

Bruntal Frydek-Mistek Karvina Novy Ji¢in Opava Ostrava Celkem
2007 1 0 0 0 0 1 2
2008 0 0 0 0 0 0 0
2009 0 0 2 0 0 0 2
2010 0 0 3 0 1 2 6
201 0 1 5 1 1 1 9
2012 0 0 0 0 2 3 5

Pocty hlasenych pfipada v Moravskoslezském kraji
znazornuje tabulka 1. Nemocnost se pohybuje od 0,2—0,7
piipadt na 100 tisic obyvatel ve sledovaném obdobi.

A jak je to s vykonem statniho zdravotniho dozoru
nad kvalitou teplé vody ve zdravotnickych zafizenich?
Pracovnici Krajské hygienické stanice Moravskoslez-
ského kraje se sidlem v Ostrave po sezndamenti se s proble-
matikou vyskytu legionel v teplovodnich systémech byli
nuceni zvolit vhodny zpusob — strategii provadéni stat-
niho zdravotnfho dozoru tak, aby na strané jedné zajistili
pozadovanou zachytnost legionely v konkrétnim zatizeni
a na stran¢ druhé efektivné vynalozili poskytnuté financ-
ni prostfedky pro vykon statnfho zdravotntho dozoru.

V ramci kontrolniho planu ¢innosti byla hlavnim hygie-
nikem CR ulozena povinnost krajskym hygienickym stani-
cim v roce 2004 sledovat kvalitu teplé vody ve zdravotnic-
kych a ubytovacich zafizenich. Na tzemi Moravskoslezské-
ho kraje bylo stanoveno sledovani 3—4 nejvétsich zdravot-
nickych zafizeni v kazdém okrese. Celkem tak bylo zkon-
trolovano 24 nemocnic. Na rozdil od jinych krajt, ve kte-
rych byl odbér vzorku teplé vody ve zdravotnickych zatize-
nich provadén pouze na jednom misté, byla na Gzemi na-
$eho kraje zvolena strategie odbéru na ¢tyfech mistech, se
zaméfenim nalizkova oddélent, kde jsou pacienti vystave-
ni moznosti inhalace aerosolu ve sprchach. Tato kontrolni
c¢innost pokracovala dle financ¢nich moznost{ 1 v nasleduji-
cich letech do roku 2009 a nasledné v roce 2011.

V letech 2005 a 2006 byla na Gzemi MSK kontrolo-
vana dalsi zdravotnicka zafizen{ v gesci protiepidemic-
kého odboru, a to nejen nemocnice, ale i Gstavy socialni
péce, domovy duchodct, lécebny dlouhodobé nemoc-
nych apod. V nasledujicich letech se hygienicka sluzba
ve statnim zdravotnim dozoru vracela zpét do velkych
nemocnicnich arealt ke kontrole jiz zavedenych opat-
feni z pfedchozich let (viz tabulka 2).

Veétsina managementt zdravotnickych zafizeni v kraji
na zakladé provedeného statniho zdravotniho dozoru
zacala realizovat opatfeni k eliminacilegionel v teplovod-
nich systémech. V ramci sepsanych protokolti o statnim
zdravotnim dozoru se veden{ zdravotnickych zatizeni
zavazala k realizaci kratkodobych opatfeni k eliminaci

Tab. 2: Legionely v teplé vodé zdravotnickych zafizeni

legionel, zpravidla k provedeni termodezinfekce tep-
lovodnich systému v horizontu dnu. Zaroven pfistou-
pila ke zpracovani harmonogramu eliminace legionel
z teplovodnich systému, vétsinou formou aktualizace
(doplnéni) provoznich fadu. Toto dlouhodobé nastave-
ni realizovanych opatfeni bylo zpracovavano na zaklade
stavebné¢ technického posouzeni rozvodi teplé vody
v kazdém nemocni¢nim aredlu. Navrzena opatfeni pak
smefovala zejména k provadéni chemodezinfekce dle
odbornych nazoru a financ¢nich moznosti jednotlivych
zdravotnickych zatizeni. Vysledkem vyse uvedeného bylo
zahéjen{ sledovani kvality teplé vody v mikrobiologickych
ukazatelich a v horizontu popisovanych let ke snizovani
denzity legionel z tisicovych ¢i desetitisicovych hodnot
(jak uvadi tabulka) na hodnoty v fadech desitek a stovek.

Vzhledem k tomu, Ze hygienicka sluzba realizovala
statni zdravotni dozor v malych zaiizenich (jako napf.
domovech diachodcu, 1écebnich dlouhodobé nemoc-
nych ¢i dstavech socialni péce) bylo v nasledujicich le-
tech praxi potvrzeno, ze veden{ téchto zafizeni nemélo
odborné informace o nutnosti realizace opatfeni proti
legionelam, coz korespondovalo se zjistovanymi velmi
vysokymi denzitami legionel v fadech tisict. Tato sku-
tecnost byla napt. zjisténa v roce 2008 v malém domo-
ve duchodct, kde byly legionely nalezeny v hodnotach
3700, 200, 8600 a 7900 KTJ/100 ml. Hygienicka sluz-
ba méla ptitom k dispozici vysledky od provozovatelt
velkych aredlt nemocnic o denzit¢ legionel o fad nizsi.
Diky témto vykyvim v prabéhu let nelze provést sta-
tistické zpracovani ziskanych dat. Nicméneé lze jedno-
znacné konstatovat, ze ve zdravotnickém zafizeni, kde
byla zahajena realizace systémovych opatfeni k elimina-
cilegionel jsou zpravidla zjistovany hodnoty maximalné
v denzité stovek KTJ/100 ml. Jednd se o obecny pozna-
tek, ktery samozfejmeé nevylucuje nahodilé velmi vyso-
ké denzity legionel v teplovodnich systémech, zptsobe-
né at’ vlivem selhan{ lidského faktoru, kolabovani teplo-
vodnfho systému, ¢i jeho havarii.

S urcitosti 1ze fici, ze po vyhodnoceni procentualniho
zastoupeni nevyhovujicich vysledka v ukazateli legionela
1ze dojit k zaveru, ze opatteni k eliminaci legionel v tep-
lovodnich systémech je potfeba realizovat dlouhodobe,

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011
Pocget zdrav. zafizeni 24 34 33 30 28 18 12
Pocet vzorkl 96 120 94 109 112 64 47
(L.f?ﬁ"f% "r:)x hodnota 24000 4700 400 1700 8600 480 520
% nadlimitnich vzorkd 38 44 37 42 23 1 30
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cilené a dtsledné. S prihlédnutim k odbornym publika-
cim (8, 9) a praxi je nutno upozornit na skutecnost, ze
tam, kde je teplovodni systém kolonizovan a jsou zjis-
tovany hodnoty v denzité¢ stovek KTJ, maze dojit vli-
vem selhani preventivnich opatfeni k naristu KT] na
trady tisict az desetitisict v prabéhu nékolika malo dnf.

Zavér

Tato prace chce poukazat na nutnost provadéni sou-
stavného preventivniho statnfho zdravotniho dozoru nad
kvalitou teplé vody ve zdravotnickych zatizenich. Opusté-
ni faktorového dozoru od roku 2008 (po zavedeni objek-
tového dozoru pokynem HH CR) vedlo v nékterych kra-
jich k postupnému atlumu kontroln{ ¢innosti hygienické
sluzby nad kvalitou teplé vody ve zdravotnickych zafize-
nich. V soucasnosti je problematika legionel v teplé vodé
casto fesena az nasledné pfi dohledavani jednotlivych
onemocneén{ v ramci systému epidemiologické bdélosti.
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