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Streszczenie
Legionelowe zapalenie p∏uc najcz´Êciej wyst´puje u lu-

dzi doros∏ych, jednak mo˝e wyst´powaç równie˝ u dzieci,
przede wszystkim u dzieci z niedoborami odpornoÊci. Re-
zerwuarem pa∏eczek Legionella, w obiektach s∏u˝by zdro-
wia mogà byç instalacje wody ciep∏ej oraz urzàdzenia wy-
twarzajàce aerozol wodno-powietrzny. Celem pracy by∏a
ocena stopnia ska˝enia bakteriami z rodzaju Legionella
instalacji wodnych na oddzia∏ach dzieci´cych w szpitalach
w Polsce.

Próbki wody do badaƒ pobrano w 5 obiektach szpital-
nych: z instalacji wodociàgowych – 29 próbek, urzàdzeƒ
klimatyzacyjnych – 1 próbka oraz respiratora – 1 próbka.
Badania wykonano metodà filtracji membranowej wg
metodyki NIZP-PZH oraz PN-ISO 11173-2:2006.

Przeprowadzone badania wykaza∏y skolonizowanie in-
stalacji wodociàgowych przez bakterie z rodzaju Legio-
nella w 3 z 5 monitorowanych obiektów szpitalnych
(60%). ObecnoÊç tych pa∏eczek zosta∏a wykryta w 25
próbkach wody co stanowi∏o 80,6% próbek pobranych, ze
wszystkich rodzajów badanych instalacji i urzàdzeƒ.
Z próbek wody wyizolowano 353 szczepy, z których 230
poddano identyfikacji z okreÊleniem gatunku i serogrupy.
Wszystkie szczepy, które zosta∏y poddane badaniom 
potwierdzajàcym nale˝a∏y do Legionella pneumophila 
sg 2-14, nie stwierdzono najbardziej niebezpiecznej pod
wzgl´dem epidemicznym Legionella pneumophila sg 1.
WÊród badanych próbek, w których wykryto obecnoÊç

Legionella, a˝ 74% stanowi∏y próbki wody, w których zo-
sta∏a przekroczona dopuszczalna liczba tych bakterii (po-
wy˝ej 100 jtk/100 ml). 

Przeprowadzone badania wskazujà na istnienie ryzyka
wystàpienia zachorowaƒ na legioneloz´ wÊród dzieci
przebywajàcych w szpitalach. Ponadto w celu zwi´ksze-
nia bezpieczeƒstwa zdrowotnego, konieczne jest monito-
rowanie wody w kierunku obecnoÊci Legionella nie tylko
w instalacjach wodociàgowych, ale równie˝ klimatyzacyj-
nych i w urzàdzeniach medycznych. 

S∏owa kluczowe: woda, Legionella, dzieci, szpitale

Summary
Legionnaires’ disease is an established and frequent

cause of hospital-acquired pneumonia in adults. Howe-
ver, it can also affect children, particularly with immuno-
deficiencies. Hot water supply systems and any equipment
generating water-air aerosol are the main sources of Le-
gionella infection in healthcare facilities. The aim of our
study was to determine the frequency of Legionella colo-
nization of water supply systems in children’s wards in
hospitals.

In 5 hospitals water samples were collected from water
network (29 samples), air conditioning device (1 sample)
and from medical ventilator (1 sample). The samples we-
re examined using the NIPH-NIH membrane filtration
method and PN-ISO 11731-2:2006 method. 
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Legionella was isolated from water samples taken in 3
of 5 hospitals (60% of studied healthcare facilities), in 25
water samples (80% of tested samples). Among 353 isola-
ted strains, 230 were identified as L. pneumophila sg 2-14.
The most hazardous L. pneumophila sg 1 was not isolated.
In 74% of positive samples the number of bacteria exce-
eded 100 cfu in 100 ml.

The results of our study indicate relatively high frequ-
ency of Legionella colonization of water systems in chil-
dren’s wards in hospitals. In order to reduce/minimize the

health risk, measures to prevent Legionella colonization
in healthcare facilities are necessary, including the proper
design of water system and its maintenance in accordan-
ce with appropriate standards. There is also the necessity
to sample hospital water routinely to detect Legionella
and prevent the outbreaks, not only from water supply
systems, but also air conditioning systems and medical
equipment. 
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Wst´p
Urzàdzenia i instalacje wodne, równie˝ w oÊrod-

kach s∏u˝by zdrowia, cz´sto bywajà siedliskiem bak-
terii z rodzaju Legionella [1–4]. Stan ten stwarza ry-
zyko zaka˝enia ludzi pa∏eczkami Legionella, szcze-
gólnie na oddzia∏ach z pacjentami, którzy z ró˝nych
powodów znajdujà si´ w stanach zmniejszonej od-
pornoÊci. W Europie i w USA spoÊród 20% zg∏oszo-
nych zachorowaƒ, legioneloza jako zaka˝enie szpi-
talne rozpoznawana jest najcz´Êciej u chorych ho-
spitalizowanych na oddzia∏ach intensywnej terapii.
Zachorowania te cz´sto sà zwiàzane z wyst´powa-
niem pa∏eczek Legionella nie tylko w wodzie z insta-
lacji wodociàgowych, ale równie˝ w urzàdzeniach
medycznych wytwarzajàcych aerozol wodno-po-
wietrzny. 

Pa∏eczki z rodzaju Legionella oraz ostatnio wy-
odr´bnione z nich, na podstawie badaƒ filogene-
tycznych, rodzaje Tatlockia i Fluoribacter sà czynni-
kiem etiologicznym legioneloz [5]. SpoÊród rejestro-
wanych zachorowaƒ 80–90% wywo∏anych jest przez
gatunek L. pneumophila, w tym 50–75% przez 
L. pneumophila sg 1, 5-20% zachorowaƒ mo˝e byç
spowodowanych przez L. longbeache, T. micdadei,
F. dumofii i F. bozemanii, inne gatunki izolowane sà
z materia∏u klinicznego bardzo rzadko [1, 6–8]. Za-
ka˝enie bakteriami z rodzaju Legionella nast´puje
drogà inhalacyjnà przez przedostanie si´ ska˝onego
aerozolu wodno-powietrznego bezpoÊrednio do
p∏uc cz∏owieka [1, 6].

Zachorowania na legioneloz´ sà odnotowywane
u ok. 0,1–5% osób nara˝onych na zaka˝enie,
a w przypadku osób hospitalizowanych od
0,4–14%. Postaç p∏ucna legionelozy stanowi od 3%
do 8% wszystkich zachorowaƒ wywo∏anych przez
Legionella. ÂmiertelnoÊç pacjentów z postacià p∏uc-
nà legionelozy jest bardzo du˝a, wynosi od 15 do
20%, w przypadku zaka˝eƒ szpitalnych przekracza
nawet 30% [1, 4, 9]. Najcz´Êciej zachorowania odno-
towywane sà u ludzi doros∏ych (m´˝czyêni w wieku
40–69 lat, kobiety w wieku 50–69 lat) i przyjmujà
one postaç ci´˝kiego atypowego zapalenia p∏uc.

Przypadki legionelozy wÊród dzieci odnotowywane
sà sporadycznie (w wieku poni˝ej 14 lat poni˝ej1%
rocznie), przede wszystkim u dzieci z niedoborami
odpornoÊci. Objawy zachorowania mogà byç zbli-
˝one jak u doros∏ych, przy czym przebieg choroby
mo˝e byç ci´˝szy i jest niejednokrotnie Êmiertelny. 

Celem pracy by∏a ocena zagro˝enie zdrowia dzie-
ci zwiàzanego z wyst´powaniem bakterii z rodzaju
Legionella w instalacjach wodnych na oddzia∏ach
dzieci´cych zamkni´tych obiektów s∏u˝by zdrowia
w Polsce.

Materia∏ i metody
Próbki wody do badaƒ w kierunku wykrywania

obecnoÊci bakterii z rodzaju Legionella pobrano
w obiektach s∏u˝by zdrowia na oddzia∏ach, gdzie
przebywa∏y hospitalizowane dzieci. Badania prowa-
dzono w 5 szpitalach, m.in. na oddzia∏ach: onkolo-
gii, pediatrii, hematologii, pulmonologii, intensyw-
nej terapii, chirurgii ogólnej noworodków i niemow-
làt. Próbki pochodzi∏y z instalacji wodociàgowej
(podgrzewacze, punkty czerpalne: krany, prysznice)
– 29 próbek, komory zraszania z uk∏adu klimatyza-
cji – 1 próbka, oraz z respiratora – 1 próbka. Ogó-
∏em do badaƒ pobrano 31 próbek wody.

Próbki pobierano do sterylnych 1-litrowych bute-
lek szklanych lub z polipropylenu i badano metodà
filtracji membranowej wg metodyki PZH [10] oraz
PN-ISO 11173-2:2006 [11]. Posiewano próbki wody
o obj´toÊci 1ml, 10 ml, 100 ml i 500 ml. W celu zre-
dukowania mikroflory towarzyszàcej stosowano
bufor o pH 2,2, w czasie 5–10 minut. Po przep∏uka-
niu p∏ynem Ringera (rozc. 1:40) filtr umieszczano
na pod∏o˝u namna˝ajàco-wybiórczym GVPC (Oxo-
id). P∏ytki z posiewami inkubowano w temperaturze
3652° C, obserwacje wzrostu kolonii prowadzono
codziennie. Ostateczne wyniki odczytywano 7. dnia
inkubacji. Badania potwierdzajàce wyizolowanych
szczepów bakterii prowadzono na pod∏o˝u BCYE
bez cysteiny (brak wzrostu) i pod∏o˝u BCYE z cy-
steinà (wzrost), a identyfikacj´ przy u˝yciu testu la-
teksowego Legionella Latex Test (Oxoid).
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Wyniki badaƒ
SpoÊród wytypowanych do badaƒ pi´ciu szpitali

dzieci´cych, w trzech (60%) stwierdzono skolonizo-
wanie instalacji wody ciep∏ej bakteriami z rodzaju
Legionella. Przeprowadzone badania wykaza∏y
obecnoÊç bakterii z rodzaju Legionella w 25 prób-
kach wody co stanowi∏o 80,6% próbek pobranych,

ze wszystkich rodzajów badanych instalacji i urzà-
dzeƒ. WÊród próbek pobranych z instalacji wodo-
ciàgowych, w sk∏ad których wchodzi∏y próbki po-
brane z podgrzewaczy oraz z punktów czerpalnych,
a˝ w 79,3% próbek wody wykryto obecnoÊç pa∏e-
czek Legionella. Uzyskane wyniki badaƒ przedsta-
wiono w tabeli I.

Tabela I. Wyst´powanie pa∏eczek Legionella w próbkach wody pobranych na oddzia∏ach dzieci´cych w szpi-
talach.

Table I. Occurrence of Legionella in water samples from children’s wards in hospitals

Oddzia∏ / punkt pobrania
Liczba Legionella

sg
jtk/100 ml

Szpital 1
OIOM / ∏azienka – prysznic 3,02102 2–14
OIOM /nawil˝acz respiratora 3,02103 2–14
Oddz. Pediatrii / ∏azienka – prysznic 1,42102 2–14
Oddz. Pediatrii / izolatka – prysznic 54 2–14
Oddz. Pediatrii/ izolatka – prysznic 19 2–14

Szpital 2
Oddz. Pediatrii / ∏azienka – kran 7,02102 2–14
Oddz. Pediatrii / ∏azienka – kran 3,22102 2–14
Oddz. Pediatrii Izolatka / kran 2,92102 2–14
Oddz. Onkologii / ∏azienka – kran 1,22103 2–14
Oddz. Hematologii / ∏azienka – kran 9,52102 2–14
Warsztat / ∏azienka – kran 9,42102 2–14
Oddz. Psychiatrii/ ∏azienka – kran 7,32103 2–14
Gabinet lekarski / ∏azienka – kran 1,32104 2–14

Szpital 3 H
Oddz. Porodowy / prysznic 0 –
Oddz. Porodowy / prysznic 0 –

Szpital 4
Studnia wodomierzowa 0 –
Kot∏ownia – kran 0 –
Oddz. Dzieci´cy / sala chorych – kran 0 –
Oddz. Dzieci´cy / ∏azienka – kran 0 –
Oddz. Po∏o˝niczo-Ginekologiczny / ∏azienka – kran 32 2–14

Szpital 5
OIT / sala chorych – kran 35 2–14
Oddz. Chirurgii Ogólnej Noworodków 
i Niemowlàt / sala chorych – kran 45 2–14
Woda z rozdzielacza za podgrzewaczem wody 59 2–14
Instalacja klimatyzacyjna 3,12102 2–14
Oddz. Laryngologii / gabinet zabiegowy – kran 3,12102 L.sp.
Oddz. Pulmonologii / gabinet zabiegowy – kran 2,12102 L.sp.
Oddz. Chirurgii Ogólnej / ∏azienka 2,22102 L.sp.
OIT / sala noworodka 2,12102 L.sp.
Oddz. Hematologii – kran 1,92102 L.sp.
Zak∏. Rehabilitacji – prysznic 1,12104 L.sp.
Kiosk spo˝ywczy – kran 1,12102 L.sp.
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Identyfikacji z okreÊleniem gatunku i serogrupy
zosta∏o poddanych 230 szczepów bakterii spoÊród
353 wyizolowanych z 16 próbek na 23 Legionella
pozytywnych. Wszystkie szczepy nale˝a∏y do Legio-
nella pneumophila sg 2-14. Nie stwierdzono najbar-
dziej niebezpiecznej pod wzgl´dem epidemicznym
Legionella pneumophila sg 1.

WÊród próbek Legionella – pozytywnych, pobra-
nych z instalacji wodociàgowych a˝ 74,0% stanowi-
∏y próbki, w których zosta∏a przekroczona dopusz-
czalna liczba tych bakterii, okreÊlona w rozporzà-

dzeniu Ministra Zdrowia dot. jakoÊci wody prze-
znaczonej do spo˝ycia przez ludzi z dnia 29 marca
2007 z póêniejszymi zmianami, na poziomie poni˝ej
100 jtk/100 ml [12]. W próbkach wody pobranych
z punktów po∏o˝onych najbli˝ej podgrzewaczy,
bakterie by∏y wykrywane w liczbie od 1,52102

jtk/100 ml do 2,22104 jtk/100 ml, w dalszych punk-
tach czerpalnych w liczbie od 1,2102 jtk/100 ml do
1,32105 jtk/100 ml. Uzyskane wyniki badaƒ przed-
stawiono w tabeli II.

W ramach prowadzonych badaƒ pobrano rów-
nie˝ próbk´ wody z respiratora i komory zraszania
z systemu klimatyzacyjnego. W obu przypadkach
oznaczona liczba bakterii Legionella by∏a wysoka
i wynosi∏a odpowiednio 3,02103 jtk/100 ml
i 3,12102 jtk/100ml, a wyizolowane szczepy nale˝a-
∏y do L. pneumophila sg 2-14. 

Dyskusja
Legioneloza u dzieci jest zjawiskiem ma∏o pozna-

nym ze wzgl´du na niewielkà liczb´ udokumento-
wanych zachorowaƒ, wywo∏anych przez pa∏eczki
Legionella w tej grupie wiekowej [13–19]. Wed∏ug
przeglàdu danych z piÊmiennictwa, w latach
1980–2002 zosta∏o opisanych 76 zachorowaƒ na le-
gioneloz´ u dzieci. Najwi´cej przypadków ok. 43%,
zarejestrowano w USA i w krajach Europy Zachod-
niej [17]. Opisane przypadki dotyczy∏y w 51,5%
dzieci poni˝ej 2 roku ˝ycia. Ponadto u 78% ma∏ych
pacjentów stwierdzono obecnoÊç innych, powa˝-
nych schorzeƒ (np. chorob´ nowotworowà). Obo-
wiàzek rejestrowania legionelozy w Polsce zosta∏
wprowadzony od 2002 roku, a jej czynnik etiolo-
giczny, Legionella pneumophila, znajduje si´ w wy-

kazie biologicznych czynników chorobotwórczych,
obj´tych przepisami ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zaka˝eƒ i chorób zakaênych u ludzi
z dnia 5 grudnia 2009 r. [20]. W Polsce w latach
1998–2005 potwierdzono 13 przypadków zachoro-
wania na legioneloz´ u dzieci w wieku 3–17 lat.
W Polsce w 2006 roku odnotowano stosunkowo du-
˝o zachorowaƒ (71 przypadków) wÊród dzieci i m∏o-
dzie˝y do 18 roku ˝ycia [19]. W badaniach tych od-
notowano wyniki dodatnie, dla przeciwcia∏ klasy Ig
M specyficznych dla L. pneumophila sg 1, u dzieci
w grupie wiekowej 4–10 lat – w 31,8% oraz dla gru-
py wiekowej 10–14 lat – w 31,7%. [18]. W latach
2007 i 2008 odnotowano odpowiednio 10 i 3 przy-
padki zachorowania na legioneloz´ u dzieci (dane
niepublikowane).

Przedstawione w tej pracy wyniki badaƒ próbek
wody pobranych w zak∏adach opieki zdrowotnej, na
oddzia∏ach gdzie przebywa∏y dzieci, wykaza∏y obec-
noÊci bakterii z rodzaju Legionella w urzàdzeniach
medycznych (respirator), klimatyzacyjnych oraz
w instalacjach wodociàgowych. Odsetek próbek,
gdzie by∏y wykrywane te bakterie by∏ bardzo wyso-
ki i wynosi∏ 80,6%. Niewàtpliwie najwi´kszy niepo-
kój wzbudzi∏o wykrycie obecnoÊci tych bakterii

Tabela II. Koncentracja bakterii z rodzaju Legionella w próbkach wody ciep∏ej z instalacji wodociàgowych na od-
dzia∏ach dzieci´cych w obiektach szpitalnych.

Table II. Concentration of Legionella in water samples from hot water supply systems of children’s wards in ho-
spitals.

Miejsce pobrania
Wykrywana liczba Legionella sp. jtk/100 ml

<102 102–103 >103

Punkt najbli˝szy podgrzewacza 0–59 1,52102–9,62102 1,22103–2,22104

Punkty czerpalne 0–54 1,12102–9,62102 1,02103–1,32105

Odsetek próbek w zakresie wykrywanej 
liczby Legionella sp.

26 % 57% 17%

Odsetek próbek z przekroczonà 
dopuszczalnà wartoÊcià

– 74%
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w próbce wody pochodzàcej z nawil˝acza powietrza
respiratora na dzieci´cym oddziale intensywnej
opieki medycznej. Bezwzgl´dnie woda i p∏yny stoso-
wane w respiratorach, inhalatorach i nebulizatorach
powinny byç nie tylko wolne od bakterii z rodzaju
Legionella, ale powinny byç pozbawione wszelkich
mikroorganizmów (ja∏owe). Ryzyko zapalenia p∏uc
podczas stosowania respiratora jest bardzo wyso-
kie, a ÊmiertelnoÊç w tej grupie chorych si´ga 50%.
Równie˝ niepokojàce by∏o stwierdzenie ska˝enia
bakteriami z rodzaju Legionella wody pochodzàcej
z komory nawil˝acza instalacji klimatyzacyjnej.
W tym szpitalu istnia∏o realne ryzyko zachorowania
dzieci, personelu i osób odwiedzajàcych ma∏ych pa-
cjentów na ci´˝kie legionelozowe zapalenie p∏uc
w wyniku wdychania ska˝onego aerozolu powietrz-
nego.

W Polsce od 1 stycznia 2008 roku, zgodnie z roz-
porzàdzeniem MZ z dnia 29 marca 2007, w zak∏a-
dach opieki zdrowotnej zamkni´tej nale˝y wykony-
waç badania w kierunku wykrywania pa∏eczek Le-
gionella w wodzie ciep∏ej [12]. Z danych Paƒstwowej
Inspekcji Sanitarnej wynika, ˝e w roku 2008 i 2009
s∏u˝by sanitarne przebada∏y wod´ ciep∏à odpowied-
nio w 72,4% (687/949) i 67,8% (661/975) obiektów
b´dàcych pod ich nadzorem. Przekroczenie dopusz-
czalnej liczby pa∏eczek Legionella (100 jtk w 100 ml)
stwierdzono w roku 2008 w 77,3% kontrolowanych
obiektów, a w roku 2009 w 82,7%. Dane z piÊmien-
nictwa wskazujà, ˝e ska˝enie instalacji wodociàgo-
wych w zak∏adach opieki zdrowotnej zamkni´tej,
równie˝ w innych krajach niejednokrotnie przekra-
cza 50%, a wykrywana liczba bakterii z rodzaju Le-
gionella powy˝ej 103 jtk/100 ml mo˝e stanowiç real-
ne zagro˝enie dla zdrowia pacjentów [1, 4, 9]. W ba-
daniach przedstawionych w tej pracy w 17% próbek
wody pobranych z instalacji wodociàgowych odno-
towano wysokà liczb´ pa∏eczek Legionella, która
mieÊci∏a si´ w zakresie od 1,22103 jtk/100 ml do
2,22104 jtk/100 ml.

Zgodnie z wytycznymi Âwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) oraz zaleceniami EWGLI wszyst-
kie sztuczne rezerwuary wodne, w których bakterie
z rodzaju Legionella mogà wyst´powaç i namna˝aç
si ,́ powinny byç systematycznie monitorowane [21].
Równie˝ prawo polskie, rozporzàdzeniem Ministra
Zdrowia oraz rozporzàdzeniem Ministra Infra-
struktury wskazuje na koniecznoÊç takich dzia∏aƒ
w przypadku instalacji wody ciep∏ej [12, 22]. Konse-
kwentne realizowanie powy˝szych wymogów praw-
nych, w tym zachowanie odpowiedniego re˝imu sa-
nitarnego oraz monitoring tzw. czynników ryzyka
w systemach wodnych, powinno doprowadziç do
zredukowania problemu zagro˝eƒ zdrowotnych
u doros∏ych i u dzieci powodowanych przez bakterie
z rodzaju Legionella [1, 21]. Nale˝y jednak zwróciç

uwag´ na brak krajowych przepisów prawnych re-
gulujàcych monitorowanie obecnoÊci bakterii z ro-
dzaju Legionella w systemach klimatyzacyjnych
oraz w wodzie urzàdzeƒ rehabilitacyjnych i medycz-
nych wytwarzajàcych aerozol wodno-powietrzny

Wnioski
1. Badania próbek wody pobranych z instalacji

i urzàdzeƒ w szpitalach, na oddzia∏ach pediatrycz-
nych, wykaza∏y obecnoÊç tych bakterii w 80,6%
przebadanych próbek, co Êwiadczy o powa˝nych za-
niedbaniach w konserwacji instalacji i urzàdzeƒ
w tych obiektach. 

2. Wysoka liczba izolowanych bakterii, stanowi
realne zagro˝enie wystàpienia zachorowaƒ na legio-
neloz´ wÊród pacjentów, w tym dzieci przebywajà-
cych w zamkni´tych obiektach s∏u˝by zdrowia.

3. Konieczne jest w∏àczenie systemu monitorowa-
nia jakoÊci wody ciep∏ej oraz wprowadzenie harmo-
nogramu okresowych przeglàdów wewn´trznej in-
stalacji wodociàgowej i innych urzàdzeƒ wytwarza-
jàcych aerozol wodno-powietrzny, do dzia∏aƒ ze-
spo∏u kontroli zaka˝eƒ szpitalnych.
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