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SOUHRN

Patogenni zastupci bakterii rodu Legionella mohou
vyvolavat hore¢nata respiracni onemocnéni od benigni
pontiacké horecky az po fatalni pneumaonie spojené
s legiondrskou nemoci. V nejvyssim riziku se pohybuiji
imunosuprimovani pacienti, kuraci, lidé s chronickym
plicnim onemocnénim, lidé vyssi vékové kategorie.
Legionely upfednostnuji vodni prostredi, Ize je ale nalézt
i ve vihkych pddach. Jejich rozsiteni je celosvétové.
Kromé prirodnich rezervoarl (povrchové vody, pod-
zemni vody, sladka i slana voda) se vyskytuji v Siroké
Skale technickych zarizeni vyuzivajicich vodu - vo-

ABSTRACT

Salavec M., Bostikova V., Prasil P., Sleha R., Splifio M.,
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Pathogenic species of the Legionella genus can cause
respiratory diseases ranging in severity from benign
Pontiac fever to life-threatening Legionnaires’ disease
often characterized by severe pneumonia, high fever,
and multiple organ involvement. Predisposing under-
lying conditions, such as immunosuppression, chronic
lung disease, and malignancies and other variables such
as smoking and higher age constitute high-risk factors.
Legionalla has been isolated from natural aquatic ha-
bitats (freshwater streams and lakes, water reservoirs,
etc.), artificial sources, and also from humid soil. These
pathogens are distributed worldwide. Besides water

uvob

V roce 1976 se uskutecnil ve Filadelfii (USA) kon-
gres ,, American Legion Convention“, ktery se
zapsal do uéebnic mikrobiologie. Mezi hotelovymi
hosty - vyslouzilymi legionari - vypukla epide-
mie infeké¢niho onemocnéni neznamého ptivo-
du. Onemocnélo 182 osob a 34 z nich zemfelo (tj.

dovodni rozvody, sprchy, bazény, lazenska zarizeni,
mlhovisté, perlatory, zahradni zavlahoveé systémy s po-
stfikem, chladici véze, apod. Asi 20% detekovanych
pripadl legionelovych infekei v Evropé je pripisovano
cestovatelské anamnéze. Ta specialné predstavuje
velmi obtizny problém z hlediska detekce zdroje ndkazy
a naslednych opatfeni vedoucich k jejich likvidaci.

KLICOVA SLOVA

Legionella pneumophila - legionafska nemoc -
pontiacka horecka - nozokomialni infekce

reservoirs (surface and underground water, fresh and
salt water), they occur in a wide range of technical devi-
ces and systems - water distribution systems, showers,
pools, spa systems, perlators, foggy makers, irrigation
systems with sprinklers, cooling towers, etc. About 20%
of detected Legionella infections in Europe have been
associated with travel history. Travel-associated cases
present a particular difficulty in terms of identifying
the source of infection and implementing remedial
measures.
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18,7%) [1]. Pivodcem onemocnéni byla do té doby
neznama gramnegativni tycka. Zdrojem infekce
pak aerosol z chladici vody klimatizac¢ni jednotky
hotelu. Vzhledem k okolnostem bylo agens po-
jmenovano Legionella pneumophila a zatazeno do Ce-
ledi Legionellaceae. Nasledné retrospektivni analy-
zy nékterych respiracnich epidemii, sahajici az
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k roku 1947, vedly dokonce v nékterych pripadech
k pfehodnoceni etiologie z pivodné podeziranych
bakterii pravé na legionelu.

PUVODCE ONEMOCNENI

V soucasnosti zahrnuje rod Legionella na 52 druh@
celkem v 70 séroskupinach. Fry et al. poukazu-
ji na fakt, Ze zhruba 95% zastupct tohoto rodu
je fylogeneticky vzajemné tzce pribuznych [3].
PribliZzné polovina zastupcil rodu Legionella je po-
vazovana za patogenni [3]. V Evropé pfevazuje
L. pneumophila sérotyp 1, zastoupena priblizné vz0 %
onemocnéni. Zbylych 20-30 % onemocnéni tvori
dalsi séroskupiny [4].

Jedna se o gramnegativni pleomorfni aerobni bak-
terie 0,3-0,9 pm Siroké a 2-20 pm dlouhé. L. pneu-
mophila ma obvykle omezenou pohyblivost a nékte-
ré kmeny jsou zcela nepohyblivé. Bakterie maji
jeden, nebo dva, maximalni tfi polarni bic¢iky,
jejichz exprese je zavisla na teploté. Bi¢iky mohou
mit bud rovny nebo zakfiveny tvar [5]. V kultufe
se tato agens vyskytuji ve tvaru §tihlych tycinek,
tvoficich relativneé ¢astoivlakna. V klinickém ma-
terialu vidime obvykle kratké tycky, antibioticka
1é¢ba miize navodit morfologickou deformaci [6].
Legionely jsou schopny tvorit mikrobidlni biofil-
my, tj. extrémné komplexni heterogenni mikro-
bidlni ekosystémy. Ty mohou obsahovat nejen
bakterie, aleifasy a pasouci se prvoky. Pravé biofil-
my pomahaji legioneldm ucinné pfezivat v neptiz-
nivych podminkach a napomahaji jejich mnozeni
(obzvlasté v systémech chladicich vézi) [7].

V ptiznivych Zivotnich podminkach trva jeden
rozmnozovaci cyklus legionely (délenim) ¢tyfi ho-
diny - toznamena, Ze po 72 hodinach vznikne z po-
catec¢ni jedné bakterie 262 144 novych jedinct [8].
V roce 1980 jako prvni publikoval Rowbotham mys-
lenku, kterd byla posléze potvrzena dalsimi autory,
Ze legionely patfi mezi fakultativni intracelularni
parazity [9]. Jejich hostiteli jsou nékteré améby.
U¢inné legionelam pomahaji pfeZit negativni vlivy
biocidli, prostfedkt uzivanych ¢lovékem pro dez-
infekci vodnich zdroji, ale i dezinfekci termalni.
Legionely mohou témto vliviim ispésné vzdorovat
bud v trofozoitech améb a nebo v amébovych buil-
kach encystované [10].

REZERVOAR LEGIONEL

Legionely fadime podobné jako pseudomonady
a mykobakterie k tzv. hydrofilnim mikrobtim, to
znamena, ze uprednostniuji vodni prostfedi - roz-
vody jak teplé, tak studené vody, mista se stojatou
vodou, sprchy, sauny, bazény (nebezpeci hrozi,
jsou-li bazény provozovany pfi teplotach vyssich
nez 23 °C), vitivky, lazné, vodovodni fady, perla-
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tory, klimatiza¢ni zafizeni, mista bohatd na vodni
kamen, kaly, sliz, mista s vy$sim obsahem kovii
¢i mista zkorodovand. Co se tyka klimatiza¢nich
rozvodd, tak dnes diky pouzivani parnich typ
téchto zatizeni jiz nepfedstavuji typicky rezervoar,
ikdyz zejména ve Spojenych statech Ize jesté starsi
typy klimatizaci potkat, a to obzvlasté na venkové
a v chudsich oblastech [11].

V ptirodé byly legionely nalezeny jak v tropickém
pralese, tak napfiklad v podzemnich vodach. Byly
izolovany i ze slané moiské vody. V roce 2005
byly legionely prokazany ve Velkém solném je-
zefe v Utahu, USA. Nékteré prace uvadéji nalezy
legionel v zamrzlych fekach, termalnich jezir-
kach a pramenech, dokonce i ve vodnich lagunach
sopek. Sice ne tak casto, ale legionely lze nalézt
ive vlhkych ptidach [12, 13].

ZIVOTNI PODMINKY LEGIONEL

- TEPLOTA A pH PROSTREDI

Legionely patfi mezi organismy tolerujici aciditu.
Dokazi kratkodobé prezit i v prostfedi s pH 2,0.
V ptirodé byly izolovany z mist s pH od 2,7 do 8,3.
Zasadnim faktorem ovliviiujicim zivotni cyklus
téchto bakterii je teplota. Legionely byly sice izo-
lovany ze systémi horké vody i o teploté 66 °C,
nicméné vime, Ze teplota okolo 70 °C je spoleh-
livé nic¢i. Kusnetov et al. testovali rtizné kmeny
a zjistili, Ze v laboratornich podminkach tspésné
rostou pfi teploté 44-45 °C [14]. Limitujici pro jejich
rast v laboratofti byly teploty v rozmezi 48,4-50 °C.
Za idedlni teplotu pro rozmnozovani legionel je
pak povazovan interval mezi 35-45 °C a relativni
vlhkost vzduchu nad 60 % [15].

LEGISLATIVA

Na zdkladé vySe uvadénych poznatkd vydalo WHO
doporuceni, aby se teplota pro uskladnéni a rozvod
studené vody udrzovala pod 25 °C, idealné 20 °C
a u rozvodl horké vody stanovila hranici rovnou
nebo nad 70 °C.

Zakladni evropskou legislativou pro kvalitu vody
je Smérnice Rady 98/83/ES o jakosti vody urcené
k lidské spottebé [16], na zakladé niZ jsou zpraco-
vany European Guidelines a narodni legislativa.
European Guidelines for Control and Prevention
of Travel associated Legionnaires’ Disease 2005
[17] je smérnice popisujici aktudlni postupy pro
kontrolu a prevenci legionaiské nemoci spojené
s cestovanim. Jejim cilem je harmonizovat postup
mezi ¢lenskymi staty.

Legislativa Ceské republiky, tykajici se problema-
tiky legionel, je zaloZena na nékolika paragrafech.
Limity po¢tu legionel podle Véstniku MZCR ¢. 1,
2000 [18] v teplé a studené vodé pro zdravotnicka
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zatizeni jsou urceny nasledovneé: zdravotnicka
pracovisté, kde se nachazeji imunosuprimovani
pacienti - ve 100 ml kazdého vzorku studené (pitné)
vody 0 CFU legionel, v 50 ml kazdého vzorku teplé
vody 0 CFU legionel, ostatni zdravotnicka praco-
visté a dodavatelé vody pro zafizeni hromadného
ubytovani - v 50 ml kazdého vzorku studené (pitné)
vody 0 CFU legionel, v 50 ml kazdého vzorku teplé
vody 50 CFU legionel.

Limity poctu legionel podle vyhlasky ¢. 252/2004
Sb. [19], stanovuji hygienické pozadavky na pitnou
a teplou vodu. Tepld voda - mezni hodnota pro
zdravotnicka a ubytovaci zatizeni, sprchy u ve-
fejnych bazénti a koupalist - ve 100ml kazdého
vzorku teplé vody 100 CFU L. pneumophila. Nejvyssi
mezni hodnota pro oddéleni nemocnic, kde jsou
umisténi imunodeficientni pacienti, jako jsou
napt. oddéleni transplantac¢ni, nedonoSenych
déti, anesteziologicko-resuscita¢ni, dialyzacni,
onkologie, hematoonkologie, jednotky intenzivni
péce - ve 100ml kazdého vzorku teplé vody 0 CFU
L. pneumophila. Teplota teplé vody po odtoceni po 1
minuté by nemeéla klesnout pod 50 °C (optimalné
by méla byt udrZovana nad 55 °C) z divodu mini-
malizace rozvoje legionel v rozvodu vody [19].
Limity teplot podle vyhlasky &. 194/2007 Sb. [20]
stanovi pravidla pro vytapéni a dodavku teplé vody:
§ 4 -za teplou vodu v budovach je v Ceské republice
povazovana voda, kterd ma na vytoku u spotfebi-
tele rozmezi teplot 45-60 °C, s vyjimkou mozZnosti
kratkodobého poklesu v dobé odbérnych Spicek
spotfeby. Z hlediska bezpecnostnich pozadavki
je vS§ak nutno v nékterych objektech udrzovat tep-
lotu vody nizsi. Naptiklad vyhlaska ¢. 137/1998
Sb., § 59 - stavby §kol, predskolnich, §kolskych
a télovychovnych zafizeni pozaduje ve vyukovych
prostorach teplotu teplé vody na vytoku z kohoutti
maximalneé 45 °C [21].

CESTY PRENOSU

Vyskyt legionel je celosvétovy, ale hlaseni o vysky-
tu se objevuji nepravidelné.

Legionely jsou zodpovédné za infekce respirac-
niho traktu, a to od mirnych, pres stfedné tézké
az po rychlé, fatalni pneumonie. K nakaze clo-
véka dochazi respira¢ni nebo alimentarni cestou
-vdechnutim aerosolovych kapének s bakteriemi
do plic nebo pozitim kontaminované vody ¢i ledu.
Alimentarni cesta je méné casta. Typickou vstupni
branou infekce je nazalni sliznice ¢i spojivkovy
vak [22].

Legionely obsazené v aerosolech mohou byt pre-
neseny vzduchem na znacné vzdalenosti. Zalezi
na charakteru terénu, povétrnostnich podminkach
- sméru a rychlosti vétru, vlhkosti vzduchu. Jako
zdroj infekce legionelami byly detekovany chladici

véze, ze kterych doslo k $ifeni bakterii do vzdale-
nosti 6-7km [23, 24].

V plicich jsou legionely fagocytovany plicnimi
makrofagy, kde dochdzi k pomnozeni a po rozpadu
makrofagu k uvolnéni bakterii do okoli, kde jsou
znovu fagocytovany. Proces vede k rozvoji mistni
zanétové reakce a k poskozeni plicniho parenchy-
mu. Od druhého az tfetiho tydne dojde k tvorbé
protilatek, které vSak uzZ nemohou zasadné ovlivnit
priubéh infekce.

Alimentarni cesta vyuziva relativni acidorezistenci
legionel, které jsou schopny projit zaludkem, stre-
vem a odtud krevni cestou do plic [25].

RIZIKOVE SKUPINY

Rizikovou skupinou jsou lidé ve vyssim véku (ob-
vykle 50-60 let), lidé s poruchami imunitniho
systému a kufaci. Nejrizikovéjsimi skupinami
vnimavych jedinct jsou pak nemocni se syndro-
mem AIDS, onkologicti pacienti, pacienti v ESRD
stadiu (konec¢né stadium pfi selhavani ledvin)
a pacienti s diabetem. Muzi onemocni 3krat castéji
nez zeny [26, 27].

Infek¢ni davka legionel pro ¢lovéka je vysoce varia-
bilni, pohybuje se v rozsahu od jednotek po 105
bakterii, kde tento Siroky rozsah je ovlivnén odol-
nosti jedince a virulenci legionel. Virulence je pak
ovlivnéna ptirodnimi faktory - teplotou, koncent-
raci sodiku, dostupnosti a kvalitou zivin [28].

Jen ve Spojenych statech onemocni rocné 9-17 000
1idi [29]. V Evropé v roce 1999 hlasilo napt. Nizozemi
200 ptipadi, z nichz 17 bylo smrtelnych. O rok
pozdéji se ve Francii vyskytly tfi infekce, vSechny
s fatalnim koncem [30-32].

Umrtnost pacientil se pohybuje okolo 15%, v pfi-
padeé neléceni toto ¢islo prudce stoupa a dosahuje
az 80%. BohuZel presna ¢isla pro jednotlivé zemé
nejsou znama, a to z velké ¢asti nejen kvili od-
liSnym metodickym pfistupim, ale i zptisobGm
oznamovani a zpracovani dat v riznych ¢astech
svéta [33].

TYPY INFEKCI

Rozlisujeme infekce objevujici se jak v bézné po-
pulaci na domaci ptidé - komunitni (pfevazujici),
tak cestovatelské infekce a infekce nozokomialni.
Mohou mitjak sporadicky, tak epidemicky charak-
ter. Cestovatelské infekce jsou typicky sporadické.
Obvykle se u nich diky obtiZnosti zjisténi zdroje
infekce predpoklada nejvyssi nebezpeci ve vodé
ze sprch a vifivek [34]. V tomto pfipadé je velkym
problémem fakt, Ze turisté se rozjedou do svych
domovskych zemi a dohledani zdroje je takika
nemozné. BohuZzel, velmi ¢asto je problémem chy-
béjici klinicky izolat. Ten by umoznil molekularné
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maci o kmeni a umoznil zjistit pfirodni zdroj legio-
nel. Nedostatek klinickych izolath je dan faktem,
Ze detekce legionelovych infekci se provadi pomoci
testu antigenu v moci pacienta [35]. Souhrnna data
z1et 2000-2011 ukazuji v Ceské republice 15% podil
cestovatelskych infekci z celkového poctu legio-
nelovych infekci, 73% tvofily komunitni infekce,
9% bylo spojeno se zdravotnickou péci a 3% byla
spojena s profesionalnimi nakazami [36].

WHO definuje cestovatelskou infekci jako vysledek
faktu, kdy jeden ¢i vice jedincti zlistalo pfes noc mi-
mo svoje domovy (at uz ve svém domovském staté ¢i
v zahranici) v obdobi deseti dnli pfed vypuknutim
zdravotnich obtiZi. Napfiklad v roce 2002 zazname-
nala Francie 21 infekci spojenych s cestovatelskou
anamnézou [37]. Cestovatelské infekce v Evropé vy-
kazuji sezonni zavislost, korespondujici s prazdni-
nami a svatky, které vyuzivaji starsi obcané -jedna
se o kvéten a listopad, s vrcholem v Cervnu a zati
(obdobi bez podilu déti Skolniho véku) [30, 34, 38].
Nozokomialni infekci legionelami charakterizuje
WHO jako ptipad, kdy byla dané osoba hospitalizo-
vana deset dnfi pfed vypuknutim infekce. Obvykle
se jedna o pacienty po chirurgickych vykonech,
intubované osoby, pacienty s aspiracemi, jedince
zavislé na dychacich pfistrojich, imunodeficientni
pacienty, pacienty po transplantacich, onkologic-
ké pacienty (pfevazné s nadory plic), diabetiky. Pro
interhumanni pfenos nejsou diikazy.

V bfeznovém cisle Eurosurveillance z roku 2013 vy-
§la v ¢lanku autorti Beaute et al. [39] pfehledna
informace o celkovém vyskytu konfirmovanych
a potencionalnich pfipadi legionafské nemoci v ze-
mich EU, dale na Islandu a v Norsku za obdobi let
2009-2010. Dvacet sedm zemi EU, Island a Norsko
zachytilo celkem 5 551 onemocnéni v roce 2009
a 6 305 piipadi v roce 2010. Ceskd republika uvedla
18 onemocnéni pro rok 2009, pro rok 2010 pak 38.
Nejvyssi podil na celkovém poctu piipadl v roce
2009 mélo Spanélsko - 1 231 pfipadli, nisledovala
Itdlie s 1 207 ptipady a Francie - 1 206. Némecko
hlasilo 503 nemocnych, Velka Britanie 374, Dansko
123 a Svédsko 114. Zbylé zemé se podilely pocty ne-
pro rok 2009 uvedlo Slovensko - dva a nulovy vyskyt
pak Rumunsko. Vroce 2010 vedla tabulku nejvyssiho
vyskytu Francie - 1 540 pfipadi, za ni Italie - 1 238
nemocnych a opét Spanélsko - 1 150. Nésledovalo
Némecko - 688, Nizozemi - 466 a Velka Britanie - 376
nemocnych. Slovensko uvedlo 4 pfipady, Rumunsko
opét uzavrelo tabulku, tentokrate s jednim onemoc-
nénim. Naopak Estonsko nezachytilo zZadny ptipad
oproti pfedchozimu roku 2009, kdy jich mélo 6.
Celkem bylo tedy v uvedenych zemich v obou letech
2009 a 2010 zjisténo 11 856 onemocnéni, z nichz
10 960, tj. 92% bylo konfirmovano.
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THE EUROPEAN LEGIONNAIRES’ DISEASE
SURVEILLANCE NETWORK - EWGLINET

Na konci osmdesatych let minulého stoleti byla
ustanovena evropska pracovni skupina pro legio-
nelové infekce - EWGLI. Dnes je systém pojme-
novan EWGLINET a jeho snahou je co nejrychleji
identifikovat legionelové epidemie mezi turisty
riznych narodnosti. Systém se zabyva zachytem
infekci, morbiditou a mortalitou v souvislosti s in-
fekcemi legionel v hotelich. Evropsky turisticky
sektor vyvinul nékolik iniciativ, které jednoznacné
prispély k redukci infekci asociovanych s turismem
a cestovanim [40].

Celosvétové mezi lety 1994-2003 vyznamné vzrostl
pocet zachycenych legionelovych infekci v souvis-
losti s cestovanim - v roce 1996 $lo 0 16 % pripadd,
v roce 1999 0 21%. Vétsina, tj. 90 % téchto infekci,
souvisela s hotely a apartmany, zbytek tvofily
vyletni lodé a privatni domy [34]. Nicméné sviij
podil na vyssich cislech bude mit v té dobé zlepse-
na diagnostika zavedenim detekce infekci pomoci
Lurinary antigen assay“. Véasny zachyt infekci,
vedl k rychlému nasazeni cilené 1é¢by a tim k po-
klesu mortality - v souvislosti s cestovatelskymi
infekcemi v Evropé z10-12% v devadesatych letech
na 6% vroce 2003 [27].

KLINICKE PROJEVY

Legionelové infekce se manifestuji ve dvou za-
kladnich formach, jako tzv. legionarskd nemoc
a nebo pontiacka horecka. V souvislosti s témito
bakteriemi je ale také zminovan extrapulmonarni
syndrom. Tim rozumime stav, kdy se bakterie roz-
§iti z respira¢niho systému do celého organismu.
Napriklad Lowry a Tompkins [41] popisuji klinicky
ptipad, kdy autopsie ukazala pfitomnost legionel
v pacientové sleziné, jatrech, ledvinach, myokar-
du, kostech, kostni dfeni a travicim traktu.

Pro legionafskou nemoc je charakteristicka nepfi-
tomnost typickych symptom. I proto je dilezité
vénovat pozornost epidemiologické anamnéze, ces-
tovatelskym pobytiim a naslednému laboratornimu
vySetfeni, které je schopno potvrdit ¢i vyloucit le-
gionelovou etiologii onemocnéni. Inkubacni doba
se pohybuje vintervalu mezi 2-10 dny, velmi vzacné
kolem 20 dnti. Onemocnéni mtiZe pfetrvavat tyd-
ny, nasledovano nastupem akutniho zapalu plic.
Pacient je obvykle malatny, trpi celkovou slabosti,
teplotami, bolesti hlavy a kaslem. Kasel je nepro-
duktivni, suchy. Dale se obvykle projevuji bolesti
svalli, bolesti na hrudi, pacient mize omdlit, trpét
halucinacemi, celkovou zmatenosti. Posledné jme-
nované symptomy jsou zaznamenavany u zhruba
poloviny sledovanych pacientli. Bolestmi bficha
a zvracenim trpi pak priblizné 10-30 % nemocnych.
Priijem se objevuje u 25-50 % postizenych.
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Neléceny stav se miize rozvinout do postizeni led-
vin, jater, mozku, michy a travici soustavy. Jsou
znamy pripady koncici smrti po rozvoji Soku, akut-
nim selhani ledvin a multiorganovém selhani.
Mezi komplikace fadime pleuritidu, empyém, vy-
skyt abscesti, perikarditidu ¢i myokarditidu. Dvé
posledné jmenované se vyskytuji vzacné. V pripadé
mimoplicnich pfiznakd maji dtlezitou vypovédni
hodnotu pro spravnou diagnézu hodnoty biliru-
binu, kreatininu, mocoviny v krvi a zvySené hla-
diny aminotransferaz. Dale pak jsou nachazeny
patologické hodnoty svalové frakce kreatinkinazy
a myoglobinu.

Pricinou amrti je nejcastéji respiracni selhani
na podkladé ARDS (akutni respiracni distress syn-
drom) nebo multiorganové selhani. Vzacné se
nachazeji abscesy v mozku, svalech, ledvinach
aijinde pfidiseminaciinfekce. ,Case fatality rate“
jerlizny, nicméné pro nemocnice se pohybuje mezi
40-80%. ,Attack rate“ v ramci populace je 0,1-5%,
v nemocnicich 0,4-14 % [42, 43].

Druhou formou legionelovych infekci je tzv.
pontiacka horecka, pojmenovana podle mésta
Pontiac, Michigan, USA. V Cervenci roku 1968 zde
vypukla epidemie relativneé stfedné tézkého febril-
niho onemocnéni mezi zaméstnanci a navstévniky
Pontiac Health Department. Celkem onemocnélo
144 osob. ,Attack rate“ pro zameéstnance byl 95 %,
mezi navs§tévniky pak 29 %. Epidemiologické Set-
feni vedlo k zavéru, Ze zdroj infekce byl v budové
a nebezpeci infekce bylo vyssi pro ty, kdo v budové
setrvavali déle. DoSlo ke kontaminaci kanalu,
rozvadéjiciho vzduch kapénkami vody.

Podle WHO se inkubaéni doba tohoto onemocnéni
pohybuje v rozmezi 5 hodin az tfi dnti, typickym
intervalem je 24-48 hodin. Sama nemoc trva 2-5 dnf
a neni smrtelna. Jedna se o benigni onemocnéni
chfipkového charakteru. ,Attack rate“ v misté,
kde epidemie propukne, je 95%. Diagndzu je nutné
potvrdit laboratorné. Pacient trpi inavou, malat-
nosti, bolestmi svald, prijmem. Malé procento
nemocnych zvraci, maji dychaci obtizZe, tfesavku,
teplotu okolo 39,5 °C, zimnici a bolesti hlavy.
Nicméné i toto na prvni pohled nezavazné one-
mocnéni se mize zkomplikovat. Ve vzacnych pfi-
padech, kdy je ptivodcem druh L. cincinnatiensis, se
muzZe tfi tydny po chtipkovych projevech, rozvi-
nout akutni diseminovand encefalitida [44].
Pontiacka horecka byva v nékterych pripadech
spojovana s produkci extrémné clovéku jedova-
tého endotoxinu. Tato latka muZe byt pfi¢inou
vysokych horecek, nasledovanych Sokem i smrti
pacienta [45, 46].

Coldberg et al. popsali epidemii onemocnéni ne-
souciho symptomy pontiacké horecky ve Skotsku
[51]. Epidemie byla vyvolana druhem L. micdadei
a pojmenovana , Lochgoilhead fever“.

LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Legionely je mozné detekovat klasickym zptisobem
izolace na kultiva¢nich médiich, sérologickymi
metodami, ale dnes prevazujicim vysSetfenim je
prikaz legionelového antigenu v moci metodou
ELISA. Kultivace s sebou nese tu nevyhodu, ze
trva dlouho - naptiklad pro respiracni sekrety je
nutno pocitat se sedmi az deseti dny. ELISA test
je schopen zachytit antigen od 4-5 dne, kdy se
zacind do modi vylucovat. Posledni zmitiované
vySetfeni vykazuje 75-99% senzitivitu a 99-100%
specificitu. Dal$i moznosti je DFA test zaloZeny
na pfimé imunofluorescenci, stanovujici pfitom-
nost legionel ve tkanich ¢i télesné tekutiné. Velkou
vyhodou molekularné biologickych metod (PCR) je
schopnost detekovat vSechny séroskupiny, navic
jiz ve stadiu Casné infekce. Tato metoda je pak
velmi vhodna obzvlasté pfi podezieni na nozoko-
mialni infekce [47-50].

LECBA A PREVENCE

Lécba legionelovych infekci je kauzalni - antibio-
ticka. Lékem prvni volby legionelovych infekci
jsoumakrolidy - claritromycin, azitromycin nebo
fluorochinolony - ciprofloxacin, ofloxacin, le-
vofloxacin, nékdy v kombinaci s rifampicinem.
Betalaktamova antibiotika jsou vii¢i legionelam
neucinnd, nicméné ve chvili, kdy mame pacienta
s bronchopneumonii, je vhodné podat jak mak-
rolidy, tak betalaktamova antibiotika na pokryti
pneumokokové infekce do doby, nez jsou zna-
my laboratorni vysledky etiologie onemocnéni.
Podavani antibiotik se fidi zavaZnosti postizeni
hepatorendlnich funkci. Casto je nutné prikrocit
k redukci davek v zavislosti na organovém posti-
Zeni. Na zmirnéni pravodnich stavl lze podat
analgetika, antipyretika a mukolytika. U kompli-
kovanych ptipadi je nutna 1é¢ba multiorganového
selhani. Pfi respira¢nim selhani je indikovana
mechanicka plicni ventilace [52].

Proti nemocem zptisobenym legionelami neexistu-
jevakcina. I proto je velmi diileZita prevence a ru-
ku v ruce s tim samozfejmé i technicka opatfeni
tykajici se zdroj moznych nakaz.

Je nutné zdliraznit, Ze odstranit legionely z distri-
bucnich vodovodnich systémi je velmi obtizné.
Postupy efektivni v laboratofi nejsou v praxi casto
stoprocentné ucinné. Dochazi k pfechodnému
sniZeni mnozstvi bakterii, ale posléze dojde k opé-
tovnému nartistu a osidleni.

Do skupiny primarnich opatfeni spadaji: tepelna
izolace potrubi se studenou vodou zabranujici ohte-
vu zvenku, co nejrychlejsi cirkulace vody, odkalo-
vani nadrzi teplé vody a stoupacek, ¢isténi filtra.
Mezi sekundarni opatfeni patti periodicka dezin-
fekce potrubi teplé vody vysokymi ddvkami chléru,
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vy,

prehrati vody na vyssi teploty kolem 70-80 °C, che-
mické ¢isténi a dezinfekce perlatorti a sprchovych
hlavic. Minimalné 1krat rocné kontrola vefejnych
budov na pfitomnost legionel. Velkym problémem
je likvidace biofilm, kde doporucenym zptisobem
je uziti plynu rozpustného ve vodé - chlordioxi-
du, ktery je schopen proniknout vSemi vrstvami
biofilmu.

Pfinovych instalacich je diileZité myslet na legio-
nelové nebezpeci a navrhovat vodovodni rozvody
tak, aby bylo mozné je bezproblémové dezinfikovat
a odebirat vzorky.

V ptipadé pozitivniho nalezu bakterie je nutné ji
eliminovat, coZ se déje obvykle chemickou dezin-
fekci, termickou dezinfekci nebo kombinaci obou
téchto pristupfi. Nicméné tato opatfeni obvykle
pisobi jen doCasné - 1 aZ 2 mésice -, a je proto
nutné je podpofit navaznymi technickymi a pro-
voznimi opatfenimi. Dezinfekci 1ze provést UV
zafenim, chlorovanim, zvySenou ionizaci Cu-Ag,
elektrolyzou nebo dezinfekci vysokou teplotou.
Posledni typ je povazovan za nejlepsi, protoze
neméni kvalitu vody. V CR uklddd norma CSN EN
806-2 nutnost dosdhnout teploty 70 °C u nejvzda-
lenéjsi vytokové armatury. Neni bez zajimavosti,
Ze tyto charakteristiky nejsou v Evropé sjednoceny
a panuje rozdil v jednotlivych narodnich normach
[53-58].

ZAVER

Lze tedy shrnout, Ze legionely, pfevazné L. pneu-
mophila jsou obligatni intracelularni patogeny
prezivajici v makrofazich plic. V zevnim prostredi
parazituji na amébach ve vodé a prezivajivjejich
cystach nebo v biofilmech. Vyskytuji se sporadic-
ky nebo v epidemiich. Tvofi cca 5% komunitnich
a 30 % nozokomialnich pneumonii. Napadaji ze-
jména lidi s oslabenou imunitou. Jedna se bo-
huzel o relativné opomijenou zdlezitost. Bylo by
vice neZ vhodné, aby v pfipadé pneumonii byla
i tato bakterie zvazovana jako mozna etiologie
téchto infekci.
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