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SOUHRN

Legionely byly objeveny ve 2. poloviné 20. stoleti. Hlavnim
predstavitelem je bakterie Legionella pneumophila. Legionely
mohou zpUsobit mirnou formu hore¢natého onemocnéni,
ale také zavazny az smrtelny zapal plic. V riziku jsou zvlasté
o0soby oslabené jinou nemoci, osoby imunosuprimované
nebo pod vlivem dalSich rizikovych faktord (napft. uzivani
navykovych latek). V prdci jsou uvedeny informace o etiologii
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Legionella was discovered in the first half of the 20™ century.
The main representative of the genus is the bacterial species
Legionella pneumophila. Legionella can cause a mild disease
with fever but also severe to fatal pneumonia. At highest
risk are individuals with an underlying disease, immunosup-
pressed patients or individuals exposed to other risk factors

HISTORIE

Historie onemocnéni zptisobeného bakteriemi rodu Legionella
sahd do doby pomérné nedavné. Patogen byl objeven v roce
1976. V jednom hotelu v pensylvanské Philadelphii probihalo
shromézdéni americkych vale¢nych veteranti. Vypukla zde
epidemie tézkych pneumonii, ktera postihla 182 osob, z nichz
34 zemielo. Pl roku poté odhalili ptivodce onemocnéni
McDade a Shepard. Onemocnéni bylo nazvano ,legionafska
nemoc* a jeho ptvodce Legionella pneumophila. Pozdéji bylo
zjisténo, Ze tento mikrob je zodpovédny za fadu jiz diive
probéhlych obdobnych vyskytii nebo nozokomiilnich nikaz,
u nichz nebylo etiologické agens prokazano. V nasledujicim
obdobi byly izolovany dalsi druhy legionel [3, 4].

ETIOLOGIE

Legionely jsou malé a pohyblivé gramnegativni tyc¢inky,
fakultativné i intracelularni paraziti [20]. Jsou pfirozenou
soucasti vodnich ekosystém [8, 13]. V malém mnozZstvi je
miZeme najit v fekach, jezerech ¢i nadrzich [18]. Dafi se
jim pfedevsim v teplych vodach. Zivi se paraziticky na vol-
né Zijicich amébach. Ristové jsou velmi naro¢né, vyzaduji
ptitomnost cysteinu a dal§ich aminokyselin, Zeleza. K roz-
mnozeni dochazi pouze v izkém teplotnim pasmu v rozmezi
25-43 °C, snesou vS$ak i velké teplotni vykyvy. Nevadi jim
ani zmény pH a vydrzi i v chlorované vodé. Jejich odolnost

a epidemiologii legioneldzy. Jsou popsany vybrané rizikové
faktory v souvislosti s opatfenimi ve vodovodnich a chladicich
systémech. Zaver prace je zaméfen na moznou prevenci.
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(e.g. users of addictive substances). Information on the etiolo-
gy and epidemiology of legionellosis is presented. Selected
risk factors are described as well as preventive measures to
be taken in water supply and cooling systems. In conclusion,
emphasis is placed on the prevention.
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je ovlivnéna schopnosti tvorit biofilm a schopnosti preckat
neptiznivé obdobi v cystach améb, kde vydrzi fadu mésic
plné Zivotaschopné. Nejméne 20 z piiblizné 50 druhti legi-
onel muZe zptisobit onemocnéni ¢lovéka. Kromé jiz zminé-
ného druhu L. pneumophila je tfeba jmenovat alesponl druhy
L. bozemanii a L. micdadei [4]. Nejvyznamnéj$im patogenem je
L. pneumophila, u kterého se rozeznava vic nez 30 sérovarii.
Nejcastéjsim ptivodcem lidskych onemocnéni je sérovar1[4].
Zde je nutno také pripomenout vyS§kovského mikrobiologa
RNDr. Vladimira Drasara, ktery izoloval dva nové druhy
legionel - L. moravica a L. brunensis [20].

EPIDEMIOLOGIE

Legionely se pfenasi pfedev§im inhalaci aerosolu teplé vo-
dy, ve které je bakterie pomnozena. Vhodnym prostfedim
pro vyskyt legionel byva okoli vifivek a vodotryskii, sprchy
a mistnosti vybavené klimatizaci a zvlhcovaci vzduchu.
K profesiondlni expozici miZe dojit pii opravach teplovodni-
ho potrubi, ale i pfi brouseni skla a jinych material{. Vysoka
koncentrace legionel byva ve slepych kovovych trubkach
nebo v nepfili§ ¢asto pouzivanych koneénych vypustich [4].
V komunalnim prostfedi je vysoky vyskyt spojem s chladici-
mi véZemi, pouzivanymi elektrdrnami nebo primyslovymi
provozovnami. Proces chlazeni vyzaduje rozsahly kontakt
mezi vodou a vzduchem, ¢imz se vytvareji aerosoly. Suché
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klimatiza¢ni systémy nepiedstavuji pro pfenos legionel zad-
nériziko. Proto ani u domdacich klimatiza¢nich jednotek toto
riziko nehrozi. Stejné tak neni tfeba dezinfikovat vodovodni
baterie v domdacnostech, protoze Legionella tvoii zpravidla
biofilm v potrubi, tedy vzdalené pfed samotnou sprchou.
Vyjimecné byly legionely zjistény v klimatizaci automobild,
ale ty by se i z dtivodu potencialniho zapachu mély obcas
dezinfikovat. Popsana byla i legioneléza vynikla v souvislosti
s instalaci mycky automobild [10]. Pro rozvoj onemocnéni je
daleZity prinik bakterie do plic [18]. Interhumanni pfenos
je nepravdépodobny. Vnimavéjsimi k rozvoji nemoci jsou
jedinci s poruchami imunity, seniofi a osoby trpici chronic-
kou plicni chorobou. Legionafskd nemoc i ostatni legionel6zy
se vyskytuji sporadicky i v epidemiich. Rada pfipadil vSak
zUstava neobjasnéna. Odhaduje se, Ze legionely plisobi2 az
5 % pneumonii komunitnich a aZ 30 % nozokomialnich [8].
Celosvétové legioneldza nepfedstavuje aktualni hrozbu,
avsak ojedinéle dochédzi k nadprimérnému vyskytu tohoto
onemocnéni. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se
podili na surveillance legioneldéz. Na svych strankach zve-
fejniuje zpravy o aktudlnim vyskytu [11]. V roce 1986 byla
zalozena Evropska pracovni skupina pro legionelové infekce
(EWGLI), ktera provadi surveillance ve vsech ¢lenskych sta-
tech Evropské unie, na Islandu a v Norsku a zabyva se vyvo-
jem novych diagnostickych a 1é¢ebnych metod. Program pro
surveillance EWGLINET byl pfejmenovan na ELDSNet, ktery
fidi a koordinuje European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC). ELDSNet také prinasi aktualni zpravy

o cestovatelskych legioneldzach [9].

Legionelézy v Ceské republice jsou hldSeny do programu
EPIDAT. V obdobi let 2004-2013 vykazuje pocet hlaenych legio-
neldz vzristajici trend: z 9 piipadii v roce 2004 na 67 pfipadi
v roce 2013 [19].

PATOGENEZE

Legionely jsou v plicich fagocytovany plicnimi makrofagy,
ve kterych se mnozi. Dokazi zabranit fizi fagosomu s ly-
sosomem a mnozi se uvnitf fagosomu. Takto pomnozené
bakterie usmrti infikovany makrofag a samy se uvolni do
okoli, kde jsou znovu fagocytovany. Cely proces je provazen
mistnizanétlivou reakci, ktera poskozuje plicni parenchym.
Onemocnéni je ukonceno po aktivaci bunécné imunity pro-
stfednictvim interferonu gama. Od 2.-3. tydne, se tvofi
protilatky, které vSak nemohou pribéh infekce vyznamné
ovlivnit [4].

KLINICKY OBRAZ

Klinicky mtiZze onemocnéni probéhnout ve dvou forméach.
Prvni forma, oznacovana jako legionafska nemoc nebo le-
gionelova pneumonie, je zavaznéjsi, ma delsi inkubacéni
dobu a probiha pod obrazem tézké pneumonie, castéjiv epi-
obvykle 2-10 dni, nékdy az 28 dni. Poc¢atecnimi projevy jsou
obvykle horecka a prijem. Poté se rozviji myalgie, slabost,
bolesti na hrudi, cefalea a neproduktivni kasel. BEhem 1 az
2 dnt se rozvine pneumonie, kterd je téZko odliSitelnad od
pneumonii jiného ptivodu. Gastrointestinalni priznaky
v pocatecni fazi prevladaji nad respira¢nimi, a proto byva
masivni rentgenovy nalez pfekvapenim. Vysledky bioche-
mického vysetfeni ukazuji zvySeni hladin aminotransferaz
a laktatdehydrogenazy (vice nez 700 jednotek/ml), casto
hyponatrémii (sodik v séru pod 131 mmol/litr) a hypofosfa-
témii. MlZe se objevit také subikterus, syndrom dechové
tisné dospélych (ARDS), hypoxie a nefropatie. Dale se mtiZe
rozvinout encefalopatie, ktera miize pfipominat abstinené¢ni
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syndrom, nebo i téZsi porucha, infekce s rozvojem abscesti
v mozku, ledvinach, svalech, kiizi a jinych organech [4, 9].
Onemocnéni obvykle trva tydny. Smrtnost u dosud zdravych
osob ¢ini asi 10 %, u imunokompromitovanych nebo pozdé
1é¢enych jedinc mazZe dosahovat 30-50 %. Pfi¢inou smrti
mizZe byt respira¢ni selhani pii ARDS, multiorganové se-
lhani nebo diseminace infekce s rozvojem abscesti v mozku,
ledvinach, svalech, jatrech, kiziijinde [4].

Druhou formou je pontiacka horecka, ma mirnéjsi prabéh,
krat$i inkubacni dobu a probihd bez pneumonie. Pontiacka
horecka je benigni, trva zhruba 2-5 dni. Inkubacni doba jelaz
2dny. U tohoto typu nemoci dochazi obvykle ke spontanni-
mu vyléceni do tydne od prvnich pfiznak@. Nemoc se obvykle
projevuje chfipkovymi pfiznaky s horeckou, bolestmi hlavy,
kaslem, popf. mirnou zchvacenosti. Zavaznéjsi organové
poruchy ani pneumonie nebyvaji pfitomny. Pfedpoklada se,
Ze ponticka horecka je toxickou a alergickou reakci jednak
na inhalaci mrtvych i Zivych bakterii rodu Legionella a jejich
endotoxinu, jednak na inhalaci toxického mixu bakterii rodu
Legionella a jinych bakterii a jejich toxind.

Vétsina infekci probiha zfejmé asymptomaticky, protilatky
ma az 25-40 % zdravych 1idi [12, 15].

DIAGNOSTIKA

Idealni materidl pro vySetfeni poskytuje bronchoalveolarni
lavaz nebo trachedlni aspirat (u ventilovanych pacientd).
Ziskany material je mozné kultivovat na specialnim médiu
(BCYE agar) nebo vySetfit pomoci polymerazové fetézové
reakce [14]. Imunofluorescencni mikroskopie ma pomérné
nizkou senzitivitu (50%). Citlivou a zaroven neinvazivni
metodou je prikaz antigenu L. pneumophila sérotypu 1 v moci
nemocnych [7]. Ke stanoveni mizZe dojit pomérné brzy po
onemocnéni, nebot pacienti vylucuji antigeny jiz 3. den po
onemocnéni a tyto antigeny perzistujiv téle az jeden rok po
nakaze. Je mozné provadét i neptimou diagnostiku, zaloze-
nou na opakovaném vysetfeni specifickych protilatek pomoci
reakce ELISA. Nevyhodou je pozdni nastup tvorby protilidtek
ve 3.-4. tydnu nemoci [4]. V posledni dobé byl ovéfovan
»lateral flow test“ jako soucast sérologického vysetfeni pro
rychlou sérologickou diagnostiku a mél dobré vysledky [16].

RIZIKOVE FAKTORY

K predchazeni onemocnéni napomaha dobra znalost rizi-
kovych faktord. Ve zvySeném riziku jsou osoby, které se
pohybuji v mistnostech, kde je klimatizace se zvlhcovaci
vzduchu, koupou se v bazénech, termalnich pramenech ¢i
vitivych vanach. Vnimaveéjsi k infekci jsou predevsim dia-
betici, osoby trpici malignim onemocnénim, chronickym
onemocnénim srdce, chronickou obstrukéni pulmonalni
nemoci nebo jinym onemocnénim imunitniho systému.
Dal$imi rizikovymi faktory jsou muzské pohlavi, vék nad
65 let a kutactvi [17].

EKOLOGIE LEGIONEL

Znalost ekologie legionel je dilezita k pochopeni faktord,
které ovliviiuji rast a preziti bakterii v umeélych vodovodnich
systémech.

Legionely jsou pfitomné ve vodnich systémech po celém své-
té. Byly izolovany ze zdroji vody s pH od 2,7 do 8,3. Vyskytly
se v riznych vodach na rozmanitych mistech (napi. voda
z destnych pralesti, voda ze zamrzlych fek, voda v mofich,
voda z okoli sope¢nych kraterl nebo voda podzemni, ale
i v umélych zdrojich slané vody). Vliv na rist bakterii ma
predevsim teplota a ostatni mikroorganismy [3].
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Optimalni teplota pro prezivani a mnozeni legionel je v roz-
mezi 25-43 °C [4], nejcastéji byly bakterie izolovany pfi 37 az
42 °C. Objevily se i v teplovodnich systémech s vodou o tep-
loté 66 °C, prestoZe pfi teplotach nad 70 °C se pfedpoklada,
Ze dochazi k ukonceni rastu kolonif legionel. Tato teorie
byla vsak v nedavnych studiich vyvracena. Byl prokazan
rist bakterii i pfi nizsich teplotach nez 20 °C, kdy bakterie
vody zah4ji rist. Pro prevenci vzniku legionelovych infekci
je doporuceno uchovavat vodu v rozvodech studené vody
pod 25 °C, idedlné pod 20 °C. Ve vodnich systémech jako
jsou klimatizace, rozvody vody, vifivky a bazény se pouziva
voda s teplotou, Kkterd je pro rast legionel pfizniva. Navic
mohou tyto systémy produkovat aerosol, ktery usnadnuje
§ifeni bakterii [2].

Voda sama o sobé vsak neni pro riist kolonii legionel dosta-
Cujici. Pfi studiich, kdy byla jako rezervoar pro legionelu
vyuzita destilovana voda a sterilni voda z kohoutku, bakterie
sice pfezivaly po dlouha obdobi, nedochazelo viak k jejich
rastu. Bakterie potfebuje ke svému Zivotu a rastu dalsi
mikroorganismy, které vytvareji vhodné Ziviny. Z hlediska
ristu jsou pro legionely podstatné pfedev§im aminokyseli-
ny. Ty jim zajistuji néktefi prvoci, bakterie rodu Fischerella
a jiné [3]. V roce 1980 Rowbotham potvrdil, Ze legionely
jsou fakultativneé intracelularni parazité a mohou se mno-
Zit ve 14 druzich protozoi, vfetné améb rodli Acanthamoeba,
Naegleria a Hartmanella, v nalevnicich druhu Tetrahymena pyri-
formis, Tetrahymena vorax, nebo v hlenkach. Do améb pronikaji
1épe legionely s bi¢ikem. I zde je ovSem pro pfeziti legionel
podstatna teplota vody, ve které se améby vyskytuji. Pri
teploté vody 22 °C jsou bakterie straveny amébou, zatimco
pii 35 °C se legionela mizZe pohodlné mnozit. Diky amébé
legionely ziskavaji lepsi ochranu pied biocidy a také pred
tepelnou dezinfekci vody.

V roce 1901 bylo zjisténo, Ze ulpivani na povrsich zvysuje
bakteridlni aktivitu vodnich mikroorganism@. Od té doby
bylo v mnoha studiich potvrzeno, Ze k mikrobidlni aktivité
jsou pravé povrchy velmi diilezité. Tento jev je oznacovan
jako tvorba biofilmu. Mikroorganismy vcetné legionel vy-
uzivaji tvorby biofilmu k ochrané pfed nepfiznivymi vlivy,
jako je zména teploty nebo omezeni pfisunu zZivin. Biofilm
je vytvaren pomoci polysacharidti, které jsou vylucovany
burikami. Biofilmy jsou slozité heterogenni ekosystémy,
které se mohou skladat z bakterii, fas nebo protozoi. Tvori
se pfedevsim ve vodnich zdrojich s malym pritokem vody
a tam, kde ma voda tendenci stagnovat, také na povrsich
Spatné konstrukéné navrzenych chladicich vézi a budov
[5]. Legionely odolavaji pokustim o fyzické odstranéni pre-
dev$im na korodujicich materidlech. To je umoznéno tim,
Ze mikroorganismy jsou vloZeny do extraceluldrni matrix,
kterd jim poskytuje strukturu, stabilitu, Ziviny a ochranu
pred pfipadnymi toxickymi t¢inky podkladu, na kterém
biofilm roste. Tyto legionely jsou mnohem vice odolné

vodniho zdroje [1]. Zaroven jsou vice tolerantni k chloru
a dal$im antimikrobidlnim latkam v davkach vyssich, nez
je obvyklé pfi dezinfekci vody, a v davkach, které jsou v1abo-
ratornich podminkach obvykle smrtelné. Vzhledem k tomu,
Ze odstranéni biofilmu z potrubnich systémi je obtiZné, je

potfeba preventivnimi opatfenimi zabranit jejich vzniku [3].

PREVENCE

Primarni prevence legioneldz je zaméfena predevSim na
technické ipravy, ¢isténi zafizeni, kterd produkuji aerosol,
a také na dezinfekci v nich cirkulujici vody. Jako nejucinnéjsi
metoda se k likvidaci zamofeni vodovodnich fad{ zatim jevi

kratkodobé zahrati na 80 °C. Chlorovani vody je malo ucin-
né. Pii provozu vodovodnich systému, by se méli majitelé
vyhnout teplotdm vody mezi 20-50 °C, nebot pravé teplota
vody je mimoradné dllezitym faktorem pii kontrole rizika.
Voda v systému by neméla stagnovat, protoze stagnace
podporuje rast biofilmu, ktery mizZe hostit bakterie (véetné
legionel) a vytvaret idedlni podminky k jejich ristu. Dtlezité
je vyvarovat se pouZiti materialii, které mohou poskytovat
ziviny bakteriim, jako jsou napf. podlozky nebo tésnéni
z piirodni gumy. V neposledni fadé by se mél systém udr-
Zovat Cisty, bez sediment(i, které poskytuji zdroje Zivin pro
bakterie. Diilezity je dobfe fungujici systém kontroly idrzby
vodovodniho systému [6].

Na riziko vyskytu legionel by se mélo myslet jiZ pfi planovani
konstrukce vodovodnich systémt pro horkou a studenou
vodu. Jediné tak je mozné dosdhnout konstrukéniho feSe-
ni, které bude napomahat snadnému ¢isténi a dezinfekci.
Nékteré materialy, napt. prirodni kaucuk, konopi a spojovaci
Cleny s pfitomnosti Inéného oleje nebo vlaken, by se nemély
v domécich vodovodnich systémech viibec pouzivat. Ddle je
vhodné vybavit kryty a sitémi proti hmyzu vSechny nadrze
pro skladovani vody. Akumulacni nddrze by mély byt vyba-
veny dobfe Cistitelnymi pfepazkami. U malo pouzivanych
vodovodnich kohoutkdl by mély byt instalovany ohfivace
vody dodavajici vodu o teploté minimalné 60 °C s malym
nebo zadnym tlozZnym objemem. Teplovodni potrubi by mélo
byt dostatecné izolovano od potrubi privadéjiciho studenou
vodu. Objem skladované studené vody by nemél byt vétsi
nez bézna jednodenni spotfeba vody. V oblastech s tvrdou
vodou je vhodné kontrolovat pritomnost vodniho kamene.
Malo pouzivané sprchy a kohoutky je potfeba alespori jednou
tydné proplachnout. V pfipadé pouzivani biocidl (napft.
chloru, dioxidu chloru nebo bromu) je nezbytné kontrolovat
1krat tydné funkénost systému a vést pravidelné zaznamy
o ¢innosti.

Dillezitou soucasti prevence je monitorovani vodovodnich
systémi za provozu, odbér vzorkl vody, ¢isténi a dezinfekce
systém [6].

Velmi rizikové jsou chladici véZe. Nebezpecné jsou i odpafo-
vaci kondenzatory nebo klimatiza¢ni systémy, protozZe voda
v téchto systémech ma kolem 30 °C, ma tendenci k usazo-
vani a k tvorbé vodniho kamene. Na tento fakt je potfeba
myslet jiz pti konstrukci téchto systému. Pokud uz je systém
v ¢innosti, mél by byt zajiStén predevsim jeho pravidelny
chod. Pii odstaveni na vice nezZ jeden tyden by mélo pred
opétovnym spusténim probéhnout oSetfeni biocidy. Jsou
doporucovany pravidelné prohlidky, ¢isténi a udrzovani
odvétravacich otvorQ v téchto zafizenich. Soucasti preven-
ce v chladicich systémech je monitorovani sloZeni a iprav
chladici vody. Zaroven je doporuc¢ovan minimalné jednou za
ctvrtleti odbér vzorkd vody k zjisténi pfitomnosti legionel.
Neméné dllezita je dezinfekce, ¢isténi a rucni odstranovani
kalli z chladicich vézi, které by mélo byt provadéno nejméné
dvakrat tydné [6].

V soucasné dobé jsou velmi popularni pobyty v lazetiskych
bazénech a vifivych koupelich, které mohou byt poten-
cidlnim rizikem legionelézy vzhledem Kk tvorbé aerosolu.
Je doporucovana kazdodenni vyména minimalné poloviny
vody v téchto zatizenich. Dalsi doporuceni pro provozova-
tele téchto zafizeni jsou pouzivani piskového filtru, doba
obratu vody v bazénu 6 minut, dezinfekce a pravidelny
mikrobiologicky rozbor vody v mésicnich intervalech. Tato
doporucend pravidla plati i pro vifivky vystavené v obcho-
dech. Dalsi potencidlni riziko mohou pfedstavovat zvlhco-
vace a pracky vzduchu. Tyto systémy by se mély udrzovat
v Cistoté, mély by byt casto dezinfikovany a také pravidelné
monitorovany [6].
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ZAVER

Jako legionelézy jsou oznacovana infekéni onemocnéni zpti-
sobena bakteriemi z rodu Legionella. Pribéh onemocnéni pro-
bih4 bud formou mirného horecnatého onemocnéni - pon-
tiacka horecka nebo pod obrazem zavazného az smrtelného
zapalu plic - legionarska nemoc. Celosvétové legioneldza
nepredstavuje aktudlni hrozbu, ale onemocnéni plisobena
touto bakterii mohou byt velmi zavazna, riziko Gmrti u le-
gionafské nemoci je u dosud zdravych osob 10%, u imuno-
kompromitovanych nebo pozdé 1écenych jedincii 30-50%.
Proto je tfeba legionelézam vénovat zvysSenou pozornost.
Vyskyt onemocnéni v CR je pravdépodobné podhodnocen.
V poslednich letech ma ale pocet hlasenych nemoci vzris-
tajici tendenci, z 9 pfipadli v roce 2004 na 67 piipadd v roce
2013. K nartistu poctu hlaenych ptipadd vede jisté i zlepSena
informovanost 1ékafi a zlepSena diagnostika.

Dobré znalost vyskytu a prenosu legionel a s tim spo-
jena preventivni opatfeni by mohla vést k omeze-
ni poc¢tu novych piipadd legionelézy v budoucnu.
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