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Sledovani vyskytu legionel v nemocnicich

(Environmental culturing for Legionella: Can we build a better mouse trap ?)
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Byla prokazana pifima souvislost mezi kvalitou pitné vody v nemocni¢nich zafizenich a
vyskytem nozokomialnich legioneloz (NL). Dnes se také vi, Ze k nakaze dochazi hlavné
vdechnutim aerosolu legionel ve vodé¢. Legionelozy jsou proto fazeny mezi nozokomidlni
infekce ohrozujici pacienty. Vroce 2009 piiSla stiediska pro pojisténi a sluzby ve
zdravotnictvi (Centers for Medicaid and Medicare Services) s navrhem, aby nemocnice
nebyly nadale povinny platit naklady na péci o pacienty s NL, protoZze obvykle lze této
nemoci predejit. Navrh vSak pro nesouhlas amerického Centra kontroly a prevence nemoci
(CDC) a jinych organizaci nebyl schvalen, bude ale opét v projednan piistim roce.

S ohledem na pfimou souvislost mezi pitnou vodou, kolonizovanou legionelami, a NL,
nafidily Narodni ufady pro ochranu vetejného zdravi preventivni opatieni v podob¢ rutinniho
sledovani zevniho prostfedi. Naopak, n¢které agentury vetejného zdravotnictvi,véetné CDC,
doporucily kultiva¢ni vySetieni nemocni¢ni pitné vody az kdyz se v nemocnici objevi 1-2
ptipady legionelozy. Ztejmym nedostatkem takového postupu je vSak fakt, Ze ke zjisténi a
prokédzani legionelozy je tfeba mit podezieni na jeji vyskyt. Znalost pfitomnosti legionel
v pitné vod€ nemocnice k takovému podezieni vede. Bez néj zlstavaji piipady NL nepoznany
a mnoho nemocnic hlasi, Ze nikdy NL nemé¢ly. Tuto Siroce rozsifenou predstavu vyvraci fada
prospektivnich studii. Nejzfetelnéjsi jsou vysledky ze stitu Maryland, kde po zavedeni
Smérnice pro aktivni surveilanci LN zjistili béhem par tydnt vyskyt LN na dvou vrcholnych
zdravotnickych pracovistich.

Ptehled smérnic rtiznych stati pro prevenci legioneloz ukdzal, ze v Australii, Francii, ve
Spojeném Kralovstvi a v Italii uzivaji jako kritérium pro zahajeni napravnych opatieni pocet
zarodku legionel v litru vody (colony-forming units / liter). Bylo vSak zjisténo, Ze
kvantitativni vysledky kultivace nevedou ke spolehlivé prognoze vyskytu LN. Pfi¢ina je
ziejma : stéry mista vyusténi vodovodniho potrubi mohou odstranit biofilm a tak zménit
mnozstvi legionel ve vySetfovaném vzorku. Podobné biofilm miize byt ovliviiovan intenzitou
odbéru, nebo stagnaci vody v misté odbéru vzorku.

Naopak rozsah kolonizace zafizeni legionelami je az ptekvapivé spolehlivou ptredpoveédi
vyskytu NL. Rozsah kolonizace je vyjadien procentem kultivacné pozitivnich odbérovych
mist, tedy podilem vodovodnich kohoutkt s pfitomnosti legionel ze vSech vySetfenych. Je-li
pozitivnich vic jak 30 % kohoutkl, zejména pii nalezu Legionella pneumophila, jsou nutna
opatieni ke sniZeni rizika pro hospitalizované pacienty.

Zpravy o vyskytu legionel vtisku a v televizi ztézuji provadéni opatfeni. Navic jsou
nemocnice s vyskytem NL stdle Castéji zalovany pro zanedbani ochrany zdravi pacientl.
Studie z Pittsburgu ukézala, Ze po zavedeni pravidelné kultivace vorkl pitné vody
v nemocnicich témét vymizely jak novinaiské famy, tak vyskyt NL.

Ditomasso se spolupracovniky zvefejnil vysledky prace hledajici co nejlepsi postup ke
sledovani vyskytu legionel v nemocni¢nich rozvodech teplé vody ( ,,Effective environmental
sampling strategie for monitoring Legionella spp in hot water sytems*; Am J Infect Control
2010; 38: 344-9). Kultivace legionel z pitné vody je sice pomérné levnd a spolehlivd metoda,
ale vzdy je mozné jeji vylepSeni. Autofi ukazali, ze kultivace vzorku vody odebraného
z distalniho vyusténi potrubi ( bez ptedchoziho otirdni vodovodniho kohoutku, sprchové



ruzice apod. ) a vzorku vody z potrubi pro necirkulujici vodu, pfedem signalizuje ptipadnou
pifitomnost legionel. Sledovali také efekt kultivace biofilmu ve vzorcich ziskanych otérem
kohoutki a rGzic. Domnivaji se, ze k ziskani ptehledu o aktualnim riziku legionelozy
v nemocnici postaci i méné vySetfeni téchto vybranych mist. M4 vSak tento postup skutecné

lepsi zachytnost legionel ? Na zaklad¢ vlastnich zkusSenosti probiraji autofi ¢lanku nejcastéjsi
problémy efektivni surveilance vyskytu salmonel v nemocnicich.

Je lepsi vySetfovat stéry nebo vzorky odebrané vody ?

Pfi bézné surveilanci lze vySetfovat jak stéry, tak vzorky vody. Vysledky ovlivituje druh
vySetfovaného materidlu i zplsob jeho odbéru. Napf. pro maximdalni zachytnost legionel
v biofilmu mohou byt stéry odebirdny ptfed i po odstranéni provzdusnovaci koncovky
(aerdtoru) na vodovodnim kohoutku. Neni-li aerator sundan, nelze spolehlivé odebrat vzorek
biofilmu a vySetfeni muze byt faleSn¢ negativni.

Pro prosetfovani ptipadu legioneldzy je vSak zaddouci uzit nejcitlivéj$i metodu. Proto by
meély byt odebrany vzorky vody i stéry ze vSech vodovodnich kohoutkli a rtzic v blizkém
okoli pacienta se suspektnim onemocnénim.

Rioux a spol. vysettil 200 vzorkl a porovnaval vysledky vzorkl stérti se vzorky vody
(pomoci filtrace). Specificnost a citlivost byla 94 % , respektive 74 % , hodnota pozitivni a
negativni pfedpovédi ¢inila 76 % a 94 %. Vzhledem k vysoké negativni predpovédi podle
nalezli ve stérech se zd4, ze v nemocnicich, které soustavné dezinfikuji svou pitnou vodu, je
optimalni rutinné sledovat ptitomnost legionel v zafizeni vySetfovanim stért.

Ditomasso nechaval vodu pied odbérem vzorku nejméné minutu odtékat. I kdyz je to
obvykly postup pii vySetfovani pitné vody na ptitomnost fekéalnich koliformnich baktérii, neni
vhodny pro nélez legionel. Podobné jako jiné bakterie jsou legionely v biofilmu, ktery
povléka povrch potrubi a jeho soucésti. Proud odtékajici vody pied odbérem vzorku odplavi
voln¢ ptichycené legionely a vysledek vySetfeni pak mtze byt faleSn¢€ negativni.

Je lepSi odbér vzorkli vody z vytokovych kohouti a rizic, z kotle na teplou vodu, nebo
z potrubi recirkulujici teplé vody ?

Ditomasso spravné napsal, ze ,,pozitivita vodovodnich kohoutkt a sprchovych rizic mize
souviset s pro né specifickymi problémy*. Toto tvrzeni je v§ak mozné brat také jako divod
proti monitorovani pouze jednoho mista (recirkulacni ob&h) vodovodniho tadu. Zvlastni
poméry urcitého mista, ovlivilujici jeho kolonizaci legionelami, miZze tvofit nizsi teplota
mista, pfitomnost smésnych ventili v soupravach ovladanych elektronickymi senzory, ale 1
jen ojedinélé vyuzivani dan¢ho mista. ZkuSenosti ukéazaly, Zze zvySeni teploty recirkulujici
vody na 60 °C omezi rist legionel v recirkula¢ni smycce. Ale na kone¢nych vypustich vody
neni pfitomnost legionel ovlivnéna a mohou byt masivné kolonizovéany. Surveilance zalozena
jen na vySetfovani recirkulujici vody proto nepostacuje k hodnoceni kolonizace vodovodnich
rozvodil legionelami. Totiz, jsou-li legionelami kolonizované kone¢né vypusti vody, nemusi
byt negativita recirkulujici vody obrazem chybé¢jiciho rizika nakazy pro pacienty.

Uzivé-li zdravotnické zatizeni ke kontrole legionel dezinfekci vodovodniho potrubi ionty
medi, stfibra, dioxid chloru, nebo chlor, pfitomnost legionel v recirkulujici vod€ se nezjisti.
Mohou vsak piezivat ve vypustich vody, kde s dezinfekénim cinidlem piijdou do styku
ziidka. Napf. efekt ionizace vody ionty médi a stiibra zavisi na tom, zda se tyto ionty
dostanou az do vypusti. Je-li v ur¢itém misté¢ odbér vody maly, nemusi zde byt kontakt s ionty
dostateny. Pochybeni ¢lovéka a dalSi faktory mohou vést ke Spatné funkci dezinfekce a
k opétovnému vyskytu legionel v pitné vod¢. Pro ovéfeni fadné funkce dezinfek¢nich postupti
je nutné pravidelné opakované sledovani mist, kterd byla v minulosti pozitivni. Pokud se
vySetfuji pouze vzorky vody z potrubi, nemusi byt zjiSténa pfitomnost legionel v misté
vypusti vody.




Systém piijaty v americkych nemocnicich pro vojenské veterany vyzaduje, aby kazdy rok
bylo v zatfizeni vySetieno nejméné 10 vypusti vody, coz jisté¢ neni pfehnany pozadavek. Deset
riznych vodovodnich kohoutkii a sprchovych rizic ma zhruba reprezentovat vodovodni
systém nemocnice s 500 lazky. VEtsi zarizeni mohou si zvolit vétsi pocet sledovanych mist.
Vhodny je vybér mist na riznych podlazich a traktech nemocnice. Pfednostné¢ by mély byt
zvolena mista na pracovistich s velkym rizikem nakazy, jako je oddéleni hemato-onkologické,
transplantacni a chirurgicka pracovisté, v neposledni fad¢ také jednotky intenzivni péce.

Jak Casté by vySetieni mélo byt ?

Podobné jako jini i my jsme pozorovali ve studii, provadéné ve 20 americkych
nemocnicich, fluktuaci pozitivnich nélezti legionel. Proto je mozné, ze pii vysetieni pouze
jednou ro¢né, nebo jednou za pll roku, nebude zjiSténa ani Castd kolonizace (pies 30 %
pozitivnich kohoutkdl a rizic) legionelami. AvSak americké Centrum kontroly a prevence
nemoci v soucasnosti soudi, zZe je lepsi aspoinl néco, nez nic.

Névrh postupu
Pokud se ve vice jak 30 % konec¢nych vypusti rozvodu pitné vody najde Legionella

pneumophila, méli by byt vSichni pacienti s pneumonii ziskanou za pobytu v nemocnici cilené
vySetieni na legionel6ozu. Pozitivni nalezy ve vzorcich vody a stérech, preventivné odebranych
v ramci surveilance, zvySuji v nemocnicich podezieni na legionelozu. Klinikiim je opétovné
doporucovano promptni vyuziti testd k prikazu legionel a casné zahajeni ucinné terapie.
Okamzité rozhodnuti o dezinfekci lze odlozit a vyckat na posouzeni moznosti vyuzit i1 jind
opatieni. Pfi tvaze o dezinfekci celého rozvodu pitné vody pomoci zvyseni teploty vody a
proplachovani rozvodu, nebo ionizaci médi a stfibrem, ptisobenim dioxinu chloru, nebo
filtraci, je nutné prihlédnout k ndkladiim na akci. Soudime, ze kontinualni dezinfekce ionizaci,
nebo dioxinem chloru, nemusi byt v nemocnicich s malym rizikem vzniku legionelozy
pottebna. V zafizenich, kterd pecuji o imunokompromitované pacienty, miize preventivni
vysetfovani vodovodniho systému na piitomnost legionel podstatné snizit ohrozeni téchto
pacientd. Kdyz se vSak novinaii dozveédi o vyskytu legionel s moznou souvislosti se smrti
nekterého pacienta, je nemocnice pod velkym tlakem vefejnosti a aby prokazala starost o
bezpeci pacienti souhlasi i se zavedenim ndkladnych dezinfekénich opatieni. V takové
situaci, Casto hrani¢ici az s panikou, byva podcenéna, nebo ptehlizena neochota personalu
s dlouhodobou obsluhou a udrzovanim dezinfek¢ni aparatury.

Mezi dalsi patogenni organismy, které se mohou najit v rozvodech pitné vody, patii
Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomona maltophilia a Aspegillus. Dezinfekce vyvolana
nalezem legionel miize mit sice nezamysleny, ale uzite¢ny vliv na potlaceni ristu jinych ve
vodé pfitomnych patogenii. M¢lo by se v kontrolovanych studiich ovéfit zda tato dezinfekce
ovliviiuje incidenci nozokomiélnich infekci piisobenych témito patogeny.

Zavérem lze ftici, ze zde uvedend doporuceni by méla byt vyzkouSena na riznych
zdravotnickych pracovistich. Tam, kde riziko vzniku legionelozy je malé, napt. ambulance,
oSetfovny, muze stacit sledovani pfitomnosti legionel v n€kolikamési¢nich intervalech a jen
v ob&hu recirkulujici vody. Nicméné zajiSténi bezpecného zasobovani pitnou vodou, prostou
mikrobialnich patogend, se rychle stava v provozu nemocnic prioritou.
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