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SPOLUPRACE EPIDEMIOLOGA
A KOMUNALNIHO HYGIENIKA
PRI EPIDEMIOLOGICKEM
A ENVIRONMENTALNIM SETRENI
LEGIONELOZ
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EPIDEMIOLOGICAL AND ENVIRONMENTAL INVESTIGATION
OF LEGIONELLOSIS
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Krajska hygienickd stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé;, Ostrava

SOUHRN

Je popsan piipad legionel6zy u starsiho muze, ktery zacal chfipkovymi symptomy s naslednym zhorsovanim a hospitalizaci a pfi
dalsi progresi pokrac¢oval umisténim na ARO fakultni nemocnice. Az zde byla diagnostikovana legionel6za.

Epidemiologické setfenf se zaméfilo na vodovodni vodu v byté nemocného a odebrané vzorky potvrdily podezfeni na akviraci
nakazy v misté bydlisté. Izolity z pitné a teplé vody obsahovaly baktetii Legionella pneumophila s denzitou 10%-10° KT]/100 ml. Za
jednoznac¢nou piicinu kontaminace vody byl oznacen nedostate¢ny ohfev vody v nezaregulovaném teplovodnim systému.

Utinnym opatfenim k napravé byla termodezinfekce domovniho vodovodniho systému a chemodezinfekce pomoci instalova-

ného generatoru chlordioxidu.

Klitova slova: legioneldzy, epidemiologické Setfent, hygienicky dozor

SUMMARY

Described is a case of legionellosis in an elderly male, that began with flu symptoms with consequent deterioration and hospi-
talization progressing to the IC unit. Only then was legionellosis diagnosed.

Epidemiological investigations were focused on tap water in the patient’s flat; samples taken confirmed the suspicion. Isolates
from drinking water as well as warm tap water contained Legionella pnenmophila organisms at 10°~10° CFU/100 ml. The unequivocal
cause of water contamination was the insufficient heating of the water in the unregulated hot water meins system.

An effective remedy was thermal disinfection of the water mains system in the building and chemical disinfection with the aid

of an installed generator of chlorine dioxide.
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Uvod

Legionelézy z bytovych komplext nejsou ¢asto pub-
likovany v literatufe. Za posledni 3 roky bylo popsano 5
piipadi uvedenych legioneldz, a to z Danska, Némecka,
Italie a Finska. Dle tdaja NRL pro legionely ZU Ostrava
bylo v CR v letech 2007-2015 zaznamenano 23 vyskytd,
z toho 16 sporadickych a 7 clustera.

Apartmanové domy, stavéné zejména v lukrativnich
lokalitach, predstavuji nové trendy rekreace v Ceské re-

publice. Majitelé jsou zbaveni povinnost{ béznych cha-
lupati (technicka udrzba stavby, zajisténi tepla a teplé
vody véetné zasobovani tekouci pitnou vodou). V sou-
casné dobé byvaji tyto domy vybaveny centralni virobou
teplé vody. Vétsina bytt v apartmanovych domech neni
uzivana celorocné, byty zpravidla nejsou déle pronajima-
ny. Tyto skute¢nosti jsou predispozici pro vznik biofilmt
v rozvodech teplé vody v dusledku stagnace této vody a
vytvofen{ optimalnich podminek pro pomnozovani ze-
jména mikroorganismu Legionella pnenmophila.



Kazuistika

Koncem roku 2014 byla nahlasena z apartmanového
domu legioneléza u 69letého muze, pracujictho dichodce
— podnikatele, ktery z pocatku trpél chfipkovymi potizemi,
suchym kaslem, slabosti, pozdéji vykaslaval i krev. Tento stav
vsak daval do souvislosti s antikoagula¢ni lé¢bou. Po tydnu
od objevent se prvnich klinickych pfiznak doslo k progre-
si onemocnéni, muz byl nalezen ve svém byté a pfevezen
RZP k hospitalizaci do mistné pfislusné okresni nemocnice.
Zde byly 2krat mikrobiologicky vysetfovany hemokultury,
bylo provedeno virologické vysetfeni. Odbér vzorka biolo-
gického materialu ke stanoven{legionel proveden nebyl. Po-
stupné dochazelo ke zhorsovani dusnosti pfi oboustranné
bronchopneumonii, pacient byl uméle ventilovan, dostavi-
la se ledvinova nedostatecnost. Zdravotn{ stav nemocného
vyzadoval pfeklad na specializované pracovist¢ ARO FN,
kde byla diagnostikovana legionel6za. Pivodce byl diagnos-
tikovan ze sputa — L. pneumophila sg.1, ST 1, MAb OLDA.
Za 31 dnti od prvnich pifznakt nemocny umira pod obra-
zem sepse a multiorganového selhani.

Epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy

Pracovnici protiepidemického odboru provedli po
nahlaseni pozitivniho laboratorniho vysledku (mocovy
antigen) v ramci surveillance legionel6z epidemiologic-
ké Setfeni, véetne environmentalnfho. Cilem epidemio-
logického Setfeni bylo patrani po zdroji nakazy, v ptipa-
dé legioneldzy patrani po rezervoaru nakazy, tj. prukazu
puvodce nakazy, kterj onemocnéni vyvolal.

Na zaklad¢ epidemiologické anamnézy bylo zjisténo, ze
k ndkaze mohlo dojit béhem pobytu v zamofi, ale i po na-
vratu do CR v apartmanovém domé. Z divodu nemoznos-
ti komunikace s nemocnym bylo epidemiologické Setfeni
provadéno pouze s rodinnymi piislusniky. V jejich sdéle-
ni rovnéz uvedli, Ze teplota teplé vody v apartmanu se té-
méf nelisila od teploty vody studené. Proto bylo rozhod-
nuto, ze environmentaln{ setfeni bude provedeno nejdii-
ve vdomacnosti a dle vysledkt bude pfipadné uvazovano
i 0 mozné importované komunitni legioneléze. Patrano
bylo i po rizikovych faktorech onemocnéni, avsak kromé
diabetes mellitus 2. typu na peroralnich antidiabetikach,
hypertenze, warfarinizace nebyly zjistény zadné dalsi.

Nemocny nepobyval ve spa ¢i wellnes, aquaparku,
pobliz fontan, ani v hotelu ¢i laznich, jen se sprchoval

Tab. 1: Vysledky odbér(i epidemiologem ze dne 9. 12. 2014

ve svém byté, situovaném v rohu posledniho patra ses-
tipatrového domu.

Epidemiolog pfi $etfenich pouziva veskeré dostupné
odbérové metody, svou pozornost soustiedi na mozny
prenos nakazy. V nasem pripadé jsme se zabyvali vodou,
ktera pfimo ,,tece na cloveka®. Béhem epidemiologické-
ho Setfen{ jsou vzorky jak teplé, tak studené vody ode-
birany zptisobem odbéru ,,prvni porce®, ,,druha porce*
po minuté odpousténi; dale jsou provadény stéry z vo-
dovodnich baterii, sprchovych razic, hadic apod. Epide-
miologické Setfeni se provadi v mistech pobytu nemoc-
ného béhem inkubac¢ni doby, tj. v byt¢ nemocného ¢i
v hotelu, pfipadné ve zdravotnickém zafizeni.

Vysledky tohoto setfenf uvadime v nasledujici tabulce 1.

Spoluprace odboru hygieny obecné a komunalni
s odborem protiepidemickym

Z uvedenych vysledku lze jednoznaéné vyvodit, ze
centraln{ vyroba teplé vody, diky jiz zminénému uziva-
ni bytovych jednotek, nezarucuje dostatecnou teplotu
na bateriich (sprchovych, dfezovych). Vyrovnana tep-
lota studené a teplé vody pfi odbéru ,,prvni porce na-
znacuje nevhodné zhotoveny rozvod vody v byté, bez
recirkulace. Navic velmi vysoké pocty legionel pfi od-
béru ,,prvni porce studené vody nasvédcuji, ze se jedna
o ¢ast vody vytlacené z hadice rucni sprchy, ktera dlou-
hodobé¢ (cca 1 mésic) stagnovala v hadici s biofilmem
masivné osidlenym legionelami (obr. 1).

Obr. 1: Sprehovd hadice
s biofilmem osidlenym le-
gionelani.

Misto odbéru - Byt A, 6. NP Druh vzorku Legionella spp. Teplota vody
KTJ/100 ml °C

Sprchovy kout - sprcha - 1. porce pitna* 96 000 23

Sprchovy kout - sprcha - 1. porce tepla 24 000 23

Sprchovy kout - sprcha - po 1 min tepla 11 000 33

Kuchyné - dfezova baterie — 1. porce tepla 7 200 22

Kuchyné - dfezova baterie — po 1 min tepla 8 000 35

Kuchyriska baterie stér L. pneumophila sg.1

Sprcha - rlzZice stér L. pneumophila sg.1

Sprcha - hadice stér L. pneumophila sg.1

*ve skutecnosti se jednd o vodu stagnujici 1éméi 1 mésic v hadici rucni spreby
Ldentifikace izolitii 3 vody: 1. pnenmaphila sg.1, ST 1, MAb OLLDA
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Tato skutecnost byla nasledné potvrzena prostudo-
vanim technické dokumentace, kdy bylo zjisténo, ze si
majitel apartmanu, oproti pivodnimu navrhu projek-
tové dokumentace, zfidil WC se sprchou u loznice; vy-
budoval tedy cca 15 metrovou piipojku teplé a studené
vody bez recirkulace.

Na zaklade vysledka uvedenych v tabulce 1 1ze kon-
statovat, ze pficinou nevyhovujicich nalezt je nedosta-
tecny ohfev vody v nezaregulovaném teplovodnim sys-
tému, ktery pfi nerovhomérném obsazeni bytt a pouzi-
vani teplé vody vytvaii vhodné podminky pro pomno-
zovani legionel, v nasem piipade v denzité az desetiti-
sica KTJ/100 ml.

Odbor hygieny obecné a komunalni byl vzhledem
k vyse uvedenému pozadan odborem protiepidemickym
o soucinnost a proveden{ statniho zdravotnfho dozoru
nad kvalitou vyrabéné teplé vody.

Realizace statniho zdravotniho dozoru odborem
HOK

Pracovnici oddéleni hygieny obecné a komunalni za-
h4jili tfi dny po provedeném epidemiologickém Setfeni
statni zdravotni dozor v objektu apartmanového domu.
Kontrola kvality teplé vody vyrobce byla provedena na
vodovodnich kohoutcich nékolika bytt v apartmanovém
domé, kdy vzorky teplé vody byly odebirany v souladu
s platnou legislativou, tzn. po 1 minuté, véetné méfeni
teploty. Vzorky teplé vody byly rovnéz odebrany v ko-
telné¢ pfed ohfevem a za ohfevem. Vzorek studené pit-
né vody byl odebran u vstupu do objektu, pfed ohfe-
vem vody. Teplota studené pitné vody byla po jeji sta-
bilizaci zaznamenana do protokolu, s naslednym odbe-
rem vzorku vody.

Vysledky rozbort vody v ramci provedeného statniho
zdravotniho dozoru jsou uvedeny v tabulce 2.

Z vysledkt vyplyva, ze vyrobce teplé vody, v ramci
predbézné opatrnosti, provedl prvnf opatfeni k elimina-
ci legionel v mist¢ ohfevu (zvyseni teploty vody na vy-
stupu z ohfevu na 68 °C). Voda ptivedend zpét po re-
cirkulaci apartmanovym domem me¢la teplotu (na zpa-
tecce) 66 °C. V této souvislosti je zcela patrné, ze tep-
lovodni systém apartmanového domu nebyl dostatec-
né¢ zaregulovan, nebot’ ve dvou bytech, po odpusténi
teplé vody (1 minuta), dosahla teplota vody pouze 48,9

a 58 °C. Byty se nachdzely na nezaregulovanych stoupac-
kach, kdy v teplé vode byla prokazana denzita 10>-10°
KTJ/100 ml legionel; pficemz byt zemfelého se nacha-
zel na stejné stoupacce jako byt F, 2. NP (s prukazem le-
gionel 10° K'TJ/100 ml).

Vyrobce teplé vody v objektu apartmanového domu
byl dne 30. 12. 2014 informovan o nevyhovujicich vy-
sledcich rozbort teplé vody. Ve dnech 1. 1. 2015 — 2. 1.
2015 zajistil posouzenf systému rozvodi teplé vody od-
bornou firmou, ktera navrhla jakym zpusobem elimi-
novat legionely v tomto konkrétnim piipadé. Jako jedi-
né ucinné feseni odborna firma navrhla chemodezin-
fekei (instalaci generatoru chlordioxidu na mist¢). Nic-
mén¢ dne 7. 1. 2015 provedla G¢innou termodezinfekci
systému v celém objektu a nasledne dne 14. 1. 2015 ge-
nerator chlordioxidu instalovala (obr. 2).

Utinnost provedenych opatieni byla ovéfena kontrol-
nimi odbéry vzorku teplé vody v objektu apartmanové-
ho domu. Vysledky laboratornich analyz (nulové hodno-
ty), provedenych Narodni referen¢ni laboratoii ZU Os-
trava, potvrdily u¢innost navrzeného feseni.

Obr. 2: Generdtor chlordioxidu.

Tab. 2: Vysledky odbérli hygieny obecné a komunalni ze dne 12. 12. 2014

Misto odbéru Legionella spp. Poéty kolonii p¥i 36,0 °C Teplota vody
KTJ/100 ml KTJ/ml °C
kotelna - pitna 0 6 9,3
kotelna vystup z ohfevu 0 1 68,0
kotelna zpatecka 0 1 66,0
Byt B, 6. NP 0 2 62,0
Byt C, 6. NP 110 51 48,9
BytD, 5. NP (0] 0 62,0
Byt E, 5. NP 0 0 63.6
BytF, 2. NP* 2100 58.0

*byt F je na stejné stoupacce jako byt A zemielého

Identifikace izoliti 3 vody: 1. pneumophila sg.1, ST 1, MAb OLLDA véetné sekvenace (metodon SBT), dle platné metodiky doporuceni EWGLI (Enrgpean Working

Group of Legionella Identification)



Zavér

Nové trendy ve zpusobu uzivani apartmanovych
domu k rekreaci prinasejf zvysena zdravotn{ rizika mi-
krobiologického osidlen{ rozvodt teplé vody.

V ramci provadéného statniho zdravotniho dozoru,
ve spojitosti s dosetfovanim legionel6z, nestaci zjisto-
vat pouze denzity Legionelly spp. (stanoveny limit). Nut-
no dourcovat kmeny, subtypy, alelicky profil — na zakla-
dé¢ uvedeného posoudit virulenci, kterd je voditkem pro
analyzu rizika OOVZ.

V ramci diferencialni diagnostiky zejména komu-
nitnich pneumonii je nutno pomyslet i na legionel6zu.
U pneumonie je nasazovana empiricka antibioticka 1é¢-
ba, ptipadné dochazi k jeji zméné za makrolidovou fadu.
Pokud se jedna o odbér biologického materialu, ve vét-
sin¢ pfipada se ke stanoven{ diagnézy vyuziva vysetie-
ni mocového antigenu (UAg). Toto vySetfeni je levné
a rychlé a klinikovi plné postacuje pro dalsilécbu. Z epi-
demiologického hlediska je nezbytné k prikazu rezer-
voaru nakazy kultiva¢ni vysetfeni a nasledné dourcenit
kmene az na molekularni aroven.

V nasem ptipadé laboratorni rozbory vody prokazaly
jasnou shodu mezi kmeny legionel z teplé vody a klinic-
kého izolatu; ve stérech ze sprchové hadice a kohoutkt
byly prokazany cisté kultury pavodce nakazy.

Diky spolupraci epidemiologti a komunalnich hygie-
nikt bylo objasnéno ohnisko nakazy a nastavena ucin-
né protiepidemickd opatfeni. Tato opatfeni vedla k mi-
nimalizaci rizika akvirace nakazy aplikovanim kontinu-
alni chemické dezinfekce. Vysledkem byly nalezy nulo-
vych hodnot legionel v teplovodnim systému apartma-
nového domu.
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