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Osszefoglalas:

Bevezetés: A nosocomialis legionellosis jelentdsége vilagszerte folyamatosan né. Magyarorszagon az Osszes
jelentett legionellosis eset kb. 20%-a 0sszefiigg a kérhazi ellatassal, a jogi szabalyozas hianya miatt azonban a
korhazak korabban nem végeztek rutinszerien kornyezeti monitoringot Legionella baktériumok iranyaba.
Anyagok és modszerek: A jelen vizsgalat soran 23 korhaz dsszesen 799 ivd- (n=163) és hasznalati meleg viz
(n=636) mintajanak tenyésztés alapu Legionella vizsgalatat végeztiik el. A vizrendszerek miiszaki tényezoit
kérddivben rogzitettiik. A legionellak csiraszamanak Osszehasonlitasara — egyes miszaki és egyéb tényezok
fliggvényében — Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-probakat alkalmaztunk és kiszamoltuk egy- és t6bbvaltozos
regresszids modellben az esélyhanyadosokat is.

Eredmények: A hasznalatimelegviz-rendszerek kolonizaltsaga 90% felett volt; a legionellak csiraszama

jellemzéen meghaladta a kdzegészségugyi hatarértéket. A hasznélati meleg viz hémérséklete valamennyi rendszer
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esetén kritikusan alacsony volt (<45 °C) és az épileteken belll is nagyok voltak a kilénbségek (3—-38 °C
hémérsékletesés), ami a nem megfeleld cirkulaciora utal. A legtobb létesitmény 30 évnél idésebb volt (77%);
mindazonaltal eredményeink azt igazoltdk, hogy a hasznéalati meleg viz alacsony hdmérséklete mellett az 1j
rendszerek (n=3) is gyorsan szennyez6dtek Legionella baktériumokkal.

A Legionella baktériumok el6fordulasanak esélyét novelte a sériilékeny ivovizadd, az Osszetett vizhalozat és a
tarolt hasznalati meleg viz nagy térfogata (EH=28.,0; 27,3; 27,7 a megfeleld sorrendben). Az alkalmazott
kockazatkezel6 beavatkozasok — beleértve a hével végzett és a vegyszeres fertGtlenitést is — csak azokban az
esetekben voltak hatékonyak, ha a rendszer miikddését is beszabalyoztak.

Annak ellenére, hogy a kockazati tényezok hasonloak voltak valamennyi korhdzban, mind a legionelldk
csiraszdma, mind a L. pneumophila 1-es szerotipusanak aranya szignifikdnsan magasabb volt azokban a
kérhazakban, ahonnan jelentettek nosocomialis legionellosist, mint ahonnan nem.

Kovetkeztetések: A korhazi vizhalozatok jelentés legionellaszennyezettségre utaldo eredményei arra engednek
kovetkeztetni, hogy a nosocomialis legionellosis aluljelentett. A vizvizsgalati eredmények felhivtak a figyelmet
arra, hogy sziikség van a kotelez6 kérnyezeti monitoringrendszer bevezetésére.

Kulcsszavak: korhazi ellatassal — Gsszefiiggd légionariusbetegség, Magyarorszag, Legionella spp.,

kockézatbecslés

Abstract:

Introduction: Nosocomial legionellosis is growing concern worldwide. In Hungary, about 20% of the reported
cases are health-care associated, but in the absence of legal regulation, environmental monitoring of Legionella
was not routinely performed in hospitals.

Materials and methods: In the present study, 799 drinking water (n = 163) and hot water (n = 636) samples
from 23 hospitals were tested by culture-based method for Legionella. The technical parameters of the water
systems were recorded in a questionnaire. To compare Legionella numbers — depending on some technical and
other factors — Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used and odds ratios were calculated in single- and
multivariate regression models.

Results: The hot water distribution systems were colonized by Legionella in over 90%; counts generally
exceeded the public health limit value. Hot water temperature was critically low in all systems (<45 °C), and
large differences (3-38 °C temperature drop) were observed within buildings, indicating insufficient circulation.
Most facilities were older than 30 years (77%); however, new systems (n=3) were also shown to be rapidly
colonized at low hot water temperature. Vulnerable source of drinking water, complex distribution system, and
large volume hot water storage increased the risk of Legionella prevalence (OR=28.0, 27.3, 27.7, respectively).
Risk management interventions (including thermal or chemical disinfection) were only efficient if the system
operation was optimized.

Though the risk factors were similar, in those hospitals where nosocomial legionellosis was reported, Legionella
counts and the proportion of L. pneumophila sg 1 isolates were significantly higher.

Conclusions: The results of environmental prevalence of legionellae in hospitals suggest that the incidence of
nosocomial legionellosis is likely to be underreported. The observed colonization rates called for the introduction
of a mandatory environmental monitoring scheme.

Keywords: nosocomial Legionnaires’ disease, Hungary, Legionella spp., risk assessment

26



Bevezetés

A nosocomialis legionellosis vilagszerte egyre novekvd aggodalmat jelent, és a jelentések
szerint akar az egészségiigyi ellatdssal Osszefiiggd tiidogyulladdsok 14%-aért is feleldssé
tehetd (1).

Azokban az orszagokban, ahol a legionellafertdzésekre nagyobb figyelmet forditanak, a
megeldzés érdekében a korhdzak kockazatkezelési tervvel rendelkeznek, és ellenérzo
méréseket is végeznek. Egyes szabalyozasok kizardlag klinikai surveillance alaplak, mig
masok kornyezeti monitoringot is eléirnak. Igy a legionellikra vonatkozé figyelmeztetési
szint vagy a nosocomialis legionellosis eldfordulasi gyakorisdgan vagy a kolonizacid
mértekén alapul (2). Az utdbbi altalaban a pozitiv mintdk aranyat és az egyes vizmintak
csiraszam-hatarértékeinek kombinacidjat jelenti. A beavatkozasi hatarérték a kiilonb6z6
orszagokban valtozd, de a hasznalati melegviz-rendszerek esetében a legaltalanosabban
elfogadott érték az 1000 telepképzé egység (TKE)/1 (3-6). Valamennyi egészsegugyi
intézmény fokozott kockazatl létesitménynek szamit az exponélt személyek nagyobb
érzékenysege és a nosocomialis legionellosis nagy halalozasi aranya miatt (30%) (7, 8). Egyes
osztélyok (pl. intenziv terdpias osztalyok, onkoldgia, hematologia, transzplantacios osztalyok
¢s miiveseallomasok) fokozottan érzékenyek, ami miatt ezek esetében szigorubb hatarértékek
alkalmazandok (0-250 TKE/l az adott orszag nemzeti szabalyozasatol fiiggéen) (5).

Magyarorszagon a mintavételek idépontjaban nem volt hatalyos jogszabaly a korhazakban
a Legionella baktériumok kdrnyezeti monitoringjéra. A korhazi surveillance-rendszer mindenhol
aktiv, és a legionellosis kotelezden jelentendd betegség, ennek ellenére, a kockéazatérzékelés
alacsony altalanos szintje miatt ritkdn veégeznek diagnosztikus vizsgalatokat legionellak iranyaba.
Ebbdl fakaddan a legionellosis Magyarorszagon valoszintileg jelentdsen aluldiagnosztizalt és
aluljelentett. A jelentett esetszam 2009 és 2013 kozott atlagosan évente 4,5/1 millio lakos volt,
amelynek 18%-a volt nosocomialis (megerdsitett vagy valoszinisithetd) (9). Ez az érték
Iényegesen alacsonyabb, mint az Eurdpai Unio atlaga (11,4 eset/ 1 millié lakos, 5% nosocomialis
megbetegedés) (9). A legnagyobb azonositott, egészségiigyi ecllatassal Osszefliggd
legionellajarvanyokat hiitétornyokkal és a korhazi vizhalozattal hoztak kapcsolatba (10). Bar a
hiitétornyok még mindig komoly kockazatot jelentenek, az ivo- és a hasznalati meleg viz szintén
a megbetegedés egyik jelentés forrasa (11-18). Latszolag azonban nincs kdzvetlen dsszefiigges a
Legionella spp. csiraszdma és az azonositott legionellosisok esetszama kozott (18). Egyeb
tényezok, mint pl. a vizhalozatban vagy mas lehetséges kockazati kdozegben jelen 1€vo torzsek faji
és a szerotipusbeli megoszléasa — tulajdonkeéppen a virulencigja — szintén hatassal van a fert6zés

eléfordulési gyakorisagara.
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Bar szdmos paraméter, mint a viz homérséklete, a cs6hdlozat anyaga, az aramlési
koriilmények, a viz pangasa, a csOhélozat korrozidja, az egyes nyomelemek, illetve egyéb
mikroorganizmusok jelenléte vagy hianya mind olyan jol ismert tényezok, amelyek hatdssal
lehetnek a Legionellaceae csalad tagjainak névekedesere, ennek ellenére nem tisztazott, hogy
mi hatarozza meg bizonyos taxonok el6fordulasat (19-23). Kockazatos expozicios utak, pl.
ivovizzel mikodo levegdztetdk, parasitok vagy aeroszolképzd vizcsapok és zuhanyfejek mind
novelik a fertézés kockazatat éppugy, mint a betegek legyengiilt immunallapota (8, 24).
Rendszeres monitoring hidnyaban a jelen vizsgalatot megel6zéen nem allt rendelkezésre adat
a magyarorszagi korhazak kolonizaltsagi aranyarol.

Jelen kutatds 23, kiilonboz6 foldrajzi elhelyezkedésii magyarorszagi korhaz vizsgalatara
terjedt ki. Koziluk 14 kérhaz jelentett legalabb egy nosocomialis legionellosis esetet. A
korhazak 6sszehasonlitasa a legionellaszennyezettség mértéke, a valdszintisithetéen virulens
szerotipusok jelenléte, valamint az épitészeti és miiszaki jellemzdik alapjan tortént. Jelen
vizsgalat célja az volt, hogy felmérje a kiilonbozé tényezOk hatasat a legionellak

kolonizécidjara €s az azonositott legionellosisok eléfordulésara a kérhazakban.

Anyagok és modszerek

Vizsgalati helyszinek

Osszesen 23 kérhazban kerilt sor helyszini szemlére és vizmintavételre (1. tablazat). A
lehetséges kockazati forrasok azonositasara standardizalt kérddivet® hasznaltunk. A kérddiv
vizes kornyezetek széles korére tért ki, beleértve a nedves hiitétornyokat, hidroterapias
medencéket, parasitokat, légkondicionalé berendezéseket, kil- és beltéri szokOkutakat,
tliziviz-tarozokat, sprinklerrendszereket. A valaszok szerint egyik létesitményben sem volt
egyéb kockazati kozeg, igy a késébbiekben az ivoviz- €s a hasznalatimelegviz-rendszerekre
koncentraltunk. Mivel egy koérhaz esetében két kulonalld rendszer biztositotta a hasznalati
meleg vizzel valé ellatést, 6sszesen 24 haldzatban vizsgéltuk a legionelldk kolonizacidjat. A
helyszini szemle soran rogzitettik az épulet jellemzoéit (kor, méret, Osszetettség), az
ivovizellatas kortilményeit (eredet, tarolas, kezelés) és a hasznalatimelegviz-ellatast (primer

héforras, tarolasi koriilmények, bedllitott homérséklet, cirkulacid) jellemzd informéciokat.

1 A kérd6ivet a szerzék kozos munkajuk soran készitették és fogadtak el. Ezen kérdéiv szolgalt a 49/2015. (XI. 6.) EMMI
rendelet altal hivatkozott modszertani levél mellékleteiben megjelent minta kérdéivek alapjaul.
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|. TABLAZAT. A vizsgalt kérhazak kiindulasi Legionella kolonizacidja és a hasznalati melegviz h6mérséklet-tartomanya. A kolonizacid jellemzésére az elsd
mintavételezés alkalmaval kimutatott csiraszam kategériankénti mintaszamat és a maximum csiraszamot hasznaltuk.

Nosocomialis A hasznalati meleg viz mintainak

Maximum A hasznalati meleg viz
legionellosis csiraszameloszlasa
Kod Régio csiraszam  lzolalt szerotipusok** hémérséklete
jelentett (TKE/U*
(TKE/U [°C]
esetszam <10 10-1000 >1000
01 Budapest 1 (igazolt) 0 0 9 1,6.104 1,2,3 36-49
04  Kozép-Dunantul 1 4 2 4,0.10° 1,2,3 25-53
08 Eszak-Magyarorszag 1 (igazolt) 3 4 3 6,8.10° 1 42-47
14  Budapest 1 (igazolt) 0 2 8 3,4.104 1,2,3 38-50
A 2 3 1 1,2.10% 2,3 31-50
16 Kozép-Dunantal 1 ligazolt)
B 0 0 5 3,6.104 2 30-54
17  Kozép-Dunantul 3 2 3 1,8.10° 2 32-61
18  Kozép-Dunantul 1 igazolt) 7 1 0 5,0.10 2 29-55
19 Eszak-Alféld 13 (feltételezhetd) 0 0 18 5,5.104 1,2,3 32-54
22  Budapest 2 (feltételezhetd) 0 5 7 1,8.10¢ 1,2,3 33-52
27  Budapest 1 (igazolt) 0 1 13 1,2.10% 1,2 29-43

28 Budapest 4 (feltételezhetd) 1 1 12 4,0.104 1,2,3 25-45



30

31

33
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03

05

06

09
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"

13

26

Budapest
Budapest
Nyugat-Dunantul
Budapest
Budapest
Eszak-Alféld
Budapest
Budapest
Budapest
Budapest
Dél-Alfold

Budapest

1 ligazolt)
1 (feltételezhetd)

1 (feltételezhetd)

16

5,0.10°

2,0.10°

6,8.104

6,2.108

4,0.10°

5,0.10

3,0.10?

2,7.10°

1,2.108

6,0.10

. 2,3

, 2,3

, 2,3

. 2,3

39-47

26-54

Lb-47

45-49

23-47

42-61

25-63

40-46

4L4-49

26-57

54

*Az els6 mintavételezés alkalmaval

**]-Legionella pneumophila 1; 2-Legionella pneumophila 2-14; 3-Legionella species
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TABLE I: Initial Legionella colonization and hot water temperature range of the investigated hospitals. Colonization is characterized as the number of samples in

a CFU count category and the maximum CFU count value during the first sampling

Code

01

04

08

14

16

17

18

19

22

27

28

30

Region

Budapest
Central Transdanubia
Northern Hungary

Budapest

Central Transdanubia

Central Transdanubia
Central Transdanubia
Northern Great Plain
Budapest
Budapest
Budapest

Budapest

Reported cases
of nosocomial

legionellosis

1 (confirmed)

1 (confirmed)
1 (confirmed)

1 (confirmed)

1 (confirmed)

13 (presumptive)
2 (presumptive)
1 (confirmed)

4 (presumptive)

1 (confirmed)

Colony count distribution

in the hot water samples (CFU/L)*

<10

0

10-1000

0

>1000

9

18

13

12

Maximum count Isolated serotypes**

(CFU/L)

1.6.104

4.0.10°

6.8.108

3.4.104

1.2.108

3.6.10¢

1.8.108

5.0.10

5.5.104

1.8.10¢

1.2.104

4.0.104

5.0.10°

1,23

1,2,3

1,2,3

2,3

1,2,3

1,23

1,2

1,23

2,3

36-49

25-53

42-47

38-50

31-50

30-54

32-61

29-55

32-54

33-52

29-43

25-45

39-47

Hot water temperature

[°C]
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31

33

02

03

05

06

09

10

"

13

26

Budapest

Western Transdanubia

Budapest

Budapest

Northern Great Plain

Budapest

Budapest

Budapest

Budapest

Southern Great Plain

Budapest

1 (presumptive)

1 (presumptive)

16

2.0.10°

6.8.104

6.2.108

4.0.10°

5.0.10

3.0.10?

2.7.10°

1.2.108

6.0.10

1,2

2,3

1,2,3

1,2,3

1,2,3

1,23

26-54

L4-47

45-49

23-47

42-61

25-63

40-46

44-49

26-57

54

*On the 1% sampling occasion

**1-Legionella pneumophila sg. 1; 2-Legionella pneumophila sg. 2-14; 3-Legionella species

32



Mintavétel

A vizsgalat ideje alatt 799 vizmintat vettink a 23 korhaz ivovizhalozatabol (n=163) és
hasznélatimelegviz-halozatdbol (n=636). Az éplleten belili  mintavételi  pontok
kivalasztasanal, kdvetve az EWGLI (European Working Group for Legionella Infections)
ajanlasat (25) torekedtink a teljes halozat jellemzésére (hasznalatimelegviz-tarolok, visszatérd
agak, halézati végpontok mintazasa, beleértve a zuhanyzOkat és a vizcsapokat is).
Amennyiben a mintavételre az utan kerilt sor, hogy a kérhazbdl nosocomialis legionellosis
esetet jelentettek, a mintavétel kiterjedt a betegek &ltal hasznalt halozati végkifolydkra is (2).

A vizmintavétel az ISO 5667-5:2006 (26) és az ISO 19458:2006 (27) szabvany elGirasai
szerint, égetés nelkil, egyperces kifolyatds utan tortént. A mintat a maradék szabad Klor
kdzOmbositése érdekében 0,1% Na,S,0s-tartalma steril (vegbe vettik, és azonnal a
laboratoriumba szallitottuk. A vizhomérséklet mérésére kalibralt elektromos homérot (testo-

735, Testo, Lenzkirch, Németorszag) hasznaltunk.

Mikrobiologiai vizsgalat

A vizmintak vizsgéalata a Legionella spp. kimutatasara az 1SO 11731-2:2004 szabvany szerint
tenyésztéses technikaval tortent (28): a vizmintakbol 100 ml-t koncentraltunk
vakuumsziréssel 0,45 pm porusatmérdji fekete celluloz-nitrat membransziirén (Sartorius
Stedim Biotech Ltd., Gottingen, Germany). A vizben taldlhaté héttér-mikrobidta
visszaszoritasa érdekében a szlirést kovetden a membranszirdt 6t percig kezeltiik 20 ml savas
pufferrel (pH 2,2). A membransziirét GVPC taptalajra helyeztiik (Oxoid, Basingstoke,
Hampshire, Egyesilt Kiralysdg), majd a lemezeket 362 °C-on 10 napig inkubaltuk
(leolvasés a 3., az 5. és a 10. napon tdrtént sztereomikroszkdppal).

A feltételezett Legionella spp. telepeket cisztein-auxotrofigjuk megallapitasara
tovabboltottunk parhuzamosan ciszteintartalmd és -mentes BCYE téptalajra (Oxoid,
Basingstoke, Hampshire, Egyesiilt Kiralysag). A tenyészetek 361 °C-on 2 napig inkubaltuk.
A feltételezett legionelldkat szeroagglutindcidval azonositottuk (Legionella latexteszt, Oxoid,
Basingstoke, Hampshire, Egyesilt Kiralysag). A teszttel a Legionella pneumophila 1
szerotipusa es 2-14 szerocsoportja, valamint 7 egyéb, nem pneumophila Legionella-faj

crer

tortént (TKE/I), igy a modszer kimutatasi hatara 10 TKE/I volt.



Adatkezelés és statisztikal elemzés

Csak olyan jol jellemzett hasznalatimelegviz-rendszerek keriltek a vizsgalatba, amelyek
esetében a vizmintavétel a halozatok reprezentativ pontjairol tértént. Egyes rendszereket tébb
alkalommal mintaztunk, ilyen esetekben csak az elsé vizsgéalat eredményei keriiltek az
elemzésbe (289 meleg- és 79 hidegviz-minta). A végponti baktériumsziir6kkel ellatott
vizcsapokbol szarmazo mintakat kizartuk (n=2).

Els6 alkalommal a mintavétel normalis {izemmenet mellett tortént; a
legionellakolonizacid csokkentése érdekében végrehajtott intézkedések — amennyiben azokra
szlikség volt — csak az elsé pozitiv eredmény utan torténtek. A tovabbi mintavételezések
alkalmaval vett mintak beavatkozas utani mintaknak szamitottak (n=347).

A statisztikai elemzéseket SPSS programmal végeztiik (SPSS Inc. Chicago, Il., USA).
Ahol lehetséges volt, a valtozokat dichotomizaltuk. Mann-Whitney- (MW) és Kruskal—
Wallis- (KW) préobakat alkalmaztunk a legionelldk csiraszamanak osszehasonlitasara, kettd
(MW) vagy tobb (KW) egymastol fliggetlen csoport esetén. Kiilonb6z6 csoportok Legionella
faji Osszetételének vizsgalatdra Chi®-prébat alkalmaztunk. A szennyezettség ardnyanak
Osszehasonlitdsara a mért valtozOkra kiszamoltuk az esélyhanyadost (EH) 95%-0s
konfidencia-intervallummal (KI). Az egyvaltozos elemzés szignifikans és kvaziszignifikans,
valamint az MW-proba erésen szignifikans eredményt ad6 tényezdit tobbvaltozos logisztikus

regresszios elemzésbe vontuk.

Eredmények

Legionellakolonizacio

A vizsgélt kérhdzak hasznélatimelegviz-rendszerének 92%-abdl izolaltunk Legionella spp.-t,
minddssze két rendszer nem volt kolonizalt (2. és 13. sz. korhaz) (1. tablazat). 18 korhaz
esetében a mintak tobb mint fele pozitiv volt; a mintadk csiraszdma a rendszerek 75%-aban
haladta meg a kozegészségiigyi hatarértéket jelenté 1000 TKE/I-t, ami Kiterjedt kolonizacidéra
utal (1. abra). A korhazak 29%-aban a mintadk csiraszama meghaladta az azonnali
beavatkozasi hatéarértéket (10* TKE/I).
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1.4bra. Az els6 mintavétel alkalmaval vett korhazi hasznalatimelegviz-mintak legionellacsiraszam-értékei.
A téglalap az also és a felsé kvartiliseket jelzi, a median fekete vonallal abrazolt. A hibavonal a
minimum és maximum értékeket mutatja (a kiugr6 értékeken kival). A mintaszamok
létesitményenként: ng;=9, Ng=7, Ne=33, Ne=10, Ngs=4, Ns=8, Ngg=15, Ngg=14, ny=14, n;;=14,
N13=16, N14=12, N16a=8, N1ss=5, N17=10, N1g=12, N15=26, Np=11, Nps=2, N7=17, Nzs=17, N3x=8, N3, =7,
N33=7, 6sszesen=286.

Figure 1. Legionella CFU counts detected in the hot water samples of the hospitals on the first sampling
occasion. The box indicates the upper and lower quartiles, with median shown as a black line. Error
bars show the minimum and maximum value (excluding outliers). Sample numbers by facility:
n01=9, n02=7, n03=33, n04=10, n05=4, n06=8, n08=15, n09=14, n10=14, nl11=14, n13=16,
n14=12, n16A=8, n16B=5, n17=10, n18=12, n19=26, n22=11, n26=2, n27=17, n28=17, n30=8,
n31=7, n33=7, ntotal=286,

Az elsé mintavételek alkalmaval a hasznalatimelegviz-mintdk 70%-a (n=286), az
ivovizmintak 38%-a (n=78) volt pozitiv legionellakra nézve (a median 1,2x10° TKE/I és 0
(<10) TKE/Il volt). Az ivéviz legionella-csiraszama szignifikansan alacsonyabb volt; a
hasznalatimelegviz-mintak 51%-anak, az ivovizmintak 6%-anak csiraszdma haladta meg a
kdzegeszséglgyi hatarértéket. A legnagyobb mért csiraszamok mind az ivoviz- mind a
hasznalatimelegviz-rendszerekben meghaladtdk a 10° TKE/ értéket. Az épiiletbe bejovéd
ivoviz esetén, ahol mintavételezésre lehetdség volt, legionelldk nem voltak jelen kimutathatd
koncentracioban. A hasznalatimelegviz-tarozok (n=15) 60%-a volt kolonizalt legionellakkal,
a csiraszam 30%-uk esetében meghaladta az 1000 TKE/I-t.

A kritikus kockazatt pontokon (n=103), példaul az intenziv terdpiés, a hematologiai
vagy a transzplantacids osztalyokon vett hasznalatimelegviz-mintdk csiraszdmértékei nem

kilonboztek a tobbi korhazi mintaéitol (n=183): a mintak 66%-a volt pozitiv legionellakra
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nézve; a median csiraszamuk sem kilénbozott (1300 és 1070 TKE/I a magas kockazatl és az
egyéb pontokon, MW p=0,797).

A melegviz-mintakbdl a L. pneumophila faj tenyészett ki leggyakrabban. A
legvirulensebb szerotipus, a L. pneumophila 1-es szerotipusa a pozitiv mintak egyharmadaban
volt jelen (87/201). Egyéb szerotipusok (L. pneumophila 2-14) a mintdk 69%-abdl voltak
kimutathatok. A nem L. pneumophila fajok (tovabbi azonositds nem tortént) a mintdk 23%-
aban voltak jelen. Tapasztalataink szerint altalaban tébb tipus kolonizalt egy halozatot. A
hidegviz-mintak esetén a L. pneumophila 1, 2-14 és az egyéb Legionella speciesek

megoszlasa a hasznalati meleg vizével megegyezett.

Befolyasolo tényezok

Vizhémérséklet

Az els6 mintavételkor szinte valamennyi vizsgalt intézményben a kifolyatott
hasznélatimelegviz-mintak hémérséklete (n=210) kritikusan alacsony volt, a median
hémérséklet 44 °C-nak bizonyult, és a felsé kvartilis is 50 °C alatt maradt (49 °C). Minddssze
a mintak 4%-anak homérséklete érte el a nemzetkdzi ajanlasok szerinti 55 °C-ot. A kilenc
minta kozil mindossze egy 55 °C feletti hdmérsékleti vizminta volt pozitiv legionellakra
nézve (20 TKE/l), mikozben az 55 °C alatti mintdk 75%-a pozitiv volt, és 59%-anak a
csiraszama meghaladta a kozegészségugyi, 1000 TKE/l-es hatarértéket. A kulénbség
szignifikans volt (EH=23,5, p=0,003). Mivel a legtdbb korhaz esetében a hasznalatimelegviz-
termeld hdmérséklete 55 °C ala volt allitva, és a vizmintak igen kis hanyaddnak hdmérséklete
haladta meg ezt az értéket, az 50 °C feletti hémérséklet lehetséges védd hatdsat is
megvizsgaltuk. Eredményeink alatamasztottak, hogy az 50 °C feletti hdmérséklet is csokkenti
a kolonizacio aranyat (EH=6,9, p=0,0001).

A fogyasztoéi végpontokon a hasznalati meleg viz hémérsékletét az épiiletre mend
(bedllitott) vizhdmérséklet és a rendszeren beliili hdmérsékletesés hatdrozza meg. A vizsgalt
korhazak tobbségében, az épiiletre mend viz hémérséklete 60 °C-nal alacsonyabb volt;
minddssze 3 korhaz esetében haladta meg ezt az hatart. A hasznalatimelegviz-rendszeren
beliili hdmérsékletesés (az €piiletre mend €s a legtavolabbi ponton mért hasznalati meleg viz
hémérsékletének kiilonbsége) a rendszerek 75%-aban meghaladta a 10 °C-ot, ami a cirkulacié
alacsony hatasfokara és pangd szakaszok jelenlétére utal. Két koérhazban a mért
hémérsékletkiilonbség kiugroan magas volt (30 °C felett).

Az ivoviz hdmérséklete &t korhaz esetében meghaladta a 20, kettében a 30 °C-ot. Egy

korhdz (1. sz. korhdz) egyik szarnyaban az ivo- és a hasznalati meleg viz hémérséklete
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megegyezett (30-32 °C). A vizsgalatok sordn bebizonyosodott, hogy a rekonstrukcios
munkalatok soran az ivdviz- és a hasznalatimelegviz-halézatot véletlenil 0Osszekdtottek

egymassal.

Mdszaki tényezok
Altalaban feltételezhetd, hogy az épiilet jellemzdi befolyasoljak a vizhalozat kolonizacidjat.
Megvizsgaltuk az éplilet és a vizhaldzat koranak, az épilet méretének (emeletek szdma), a
hasznélatimelegviz-rendszer 0Osszetettsegenek (egy épllet/tobb épllet) és a hdékozpont
helyének (az adott épuleten kivil vagy belil) hatasat.

A vizsgalt korhazak tobbsége (17/22) 30 évnél iddsebb volt, 40%-at 1950 eldtt épitettek
(2. tAblazat). A vart és az el6zetes eredményekkel ellentétben, mind a legionellakra pozitiv
mintak aranya, mind a legionella-csiraszamok medianja magasabb volt az Ujabb (2000 utan
épult) éplletekben (EH=2,4, p=0,032). Ezeket az eredményeket azonban torzithatja az Uj
épuletek alacsony szama.

A pozitiv mintak hanyada aranyosan nétt az épiilet emeleteinek szamaval (KW,
p=0,001), de egyes alacsony épiletekben is komoly legionellaszennyezettséget allapitottunk
meg. A foldszintes és az egyemeletes épiiletek gyakran hagyomanyos pavilonrendszertiek
voltak, amelyek nagy teriileten fekvé korhazstruktira részei. A hosszabb és Osszetettebb
vizhalozat lehet felelés a kolonizaltsag kiilonbségéért: ha tobb épiilet osztozik egy
hasznélatimelegviz-hal6zaton, mind a pozitiv mintdk ardnya, mind a csiraszdm magasabb
(EH=2,9, p=0,0001).

Az ivoviz eredete is befolyassal lehet a kolonizacio mértékere, mivel az ivoviz
mikrobiotaja jelentdsen kiilonbozik az egyes vizforrasok esetében. Rétegviz eredetii
legionellakat a kimutatdsi hatér felett. Mind a pozitiv mintdk aranya, mind a legionellak
csiraszama szignifikdnsan magasabb volt a parti szlrésti és a karsztviz eredeti vizmintdk
esetén a rétegvizhez képest (EH=9,2, p=0,004 és MV, p=0,01, sorrendben).

A hasznalatimelegviz-mintdk esetében az eredmény hasonld volt: a legmagasabb
legionella-csiraszamokat a parti sziirésii vizbdl vett mintakbol mértiik, de a karsztviz eredetii
mintak csiraszama sem kiilonbozott szignifikansan. A rétegviz eredetli melegviz-mintak
(n=63) csiraszama szignifikansan alacsonyabb volt, mint a masik két csoporte (EH=3,2,
p=0,0001). A rétegviz eredetii mintakat tovabbi két csoportra osztottuk annak alapjan, hogy
kézmiives ivovizhalozatbol vagy sajat kutbol szarmazott a vizminta; a legionella-csiraszam

szignifikansan alacsonyabb volt az el6bbi csoportban (MW p<0,001).
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A viz eredetének megfigyelt hatdsa filiggetlen volt a vizkezeléstdl, beleértve a
vizfertétlenité szer alkalmazasat vagy annak hidnyat. Egyéni vizkezelést egyetlen korhaz
esetén sem alkalmaztak. Mig 19 kdrhaz ivovizellatasat fertétlenitett (klorozott) ivovizzel
biztositottak, addig 4 korhazét nem fert6tlenitett ivovizzel, a legionella-csiraszam
szignifikdnsan magasabb volt az elsé esetben (MW, p=0,0001).

Az ivoviztarolas ténye (harom korhazban) nem emelte sem a pozitiv mintdk aranyét,
sem a legionellak csiraszamat; sem fiiggetlen tényezoként vizsgalva, sem az ivoviz eredetével
egyutt elemezve.

Valamennyi vizsgalt korhdzban kozpontilag allitottak eld a hasznalati meleg vizet; vagy
az épuleten belul vagy azon kivul, de minden esetben a létesitmény terlletén (2. tblazat). Az
utobbit magasabb kockazatként azonositottunk (EH=2,0, p=0,012). A primer ho eldallitdsara
17 1étesitmény teriiletén gazkazant hasznaltak, hat korhaz esetében pedig tdvho biztositotta a
primer hét. Annak ellenére, hogy mindkét tipus esetében a hasznélati meleg vizet
hécseréldvel allitottdk eld (azaz nem volt kozvetlen kapcsolat a primer hd és az eldallitott
hasznalati meleg viz kozott) és az eldallitott viz homérséklete sem kiilonbozott a két
csoportban, a tavho esetében a legionella-csiraszam szignifikdnsan magasabb volt (EH=6,1,
p=0,0001). A legtdbb rendszerben a hasznalati meleg vizet taroltak (92%), ami szintén noveli
a legionelldk kolonizacidjanak kockazatat, kilénosen akkor, ha tobb mint egy taroldt
hasznalnak, vagy a tarolt viz térfogata nagy (2. tablazat). A hasznalatimelegviz-tarolok
fekvése és a tarolok kapcsolasa szintén szamottevd befolydsold tényezOt jelentett (a
vizszintes, parhuzamos tarolok képviselik a legnagyobb kockazatot). Mivel azonban az egyes
csoportokban az esetek szdma alacsony, ezeknek az eredményeknek csekély a gyakorlati

jelentdsége (2. tablazat).
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Il. TABLAZAT. A vizsgalt kérhazak épiilet, vizellatas és vizhalézat jellemzdi. Az adatokat kérddives
felmérés és helyszini szemle soran gydjtottiik. Az épiileteket csoportositottuk, hogy jelentettek, vagy nem
jelentettek nosocomialis legionellosis esetet/eseteket a vizsgalati id6szakban. A pozitiv mintak aranyat az

elsé mintavételezés eredményei alapjan hataroztuk meg.

Epiiletek gyakorisaga (%) Mintak
(Legionella
Jellemzé Esetet nem .
Esetet jelentett Osszesen pozitiv/dssz
jelentett
es)

Viz eredete
Rétegviz 31/63
Kozmiives ivovizellatas 0 2 2 30/43
Sajat kut 3 0 3 1/20
Karsztviz 3 0 3 21/33
Parti szlirés( viz 9 7 16 148/190
Epiiletek szama
1 éplilet 7 4 11 70/121
Tébb épiilet 8 5 13 130/165
Koérhaz épitésének ideje
1949 elott 6 8 9 71/105
1950 és 1979 kozott 4 4 8 47/75
1980 és 1999 kozott 2 2 4 41/54
2000 utan 3 0 3 40/48
Epiiletszerkezet
Egyszer( (egyszarnyu) 4 2 6 44166
Osszetett (tobbszarnyu) 11 7 18 154/220
Emeletek szama
0-1 1 0 1 11/11
2-3 2 0 2 9/23
4-6 8 8 16 122/188
>7 4 1 5 58/64
Hasznalati meleg viz eldallitasa
Kozponti - épileten beliil 7 7 14 106/163
Kozponti - éplleten kiviil 8 1 9 93/119
A hasznalatimelegviz-termelés primer hdoforrasa
Gézkazan a helyszinen 11 7 18 137/217
Tavhé (viz vagy g62) 4 2 6 63/69

A hasznalati meleg viz h6mérsékletének csokkenése a rendszeren beliil (1. mintavétel)

<5°C 2 3 5 16/16
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6-10°C

>10°C
Hasznalatimelegviz-tarozok szama

0

1

>1
Tarolt hasznalati meleg viz térfogata

<25m?d

»2,5m?
Hasznalatimelegviz-tarozdk helyzete

Fiiggdleges

Vizszintes
Hasznalatimelegviz-tarozok kapcsolasa

Soros

Parhuzamos

Hasznalati meleg viz h6mérséklete (mintaszam, 1. mintavétel)

119

<55°C
>55°C

Hasznéalati meleg viz h6mérséklete (mintaszam, 1. mintavétel)
102
21

<50°C
>50°C

Ivoviz tarolasa
lgen

Nem

40

12

3
6

4

1
2

82
5

74
13

201

176
34

21

30/51
153/215

7/7
55/60
94/115

40/49
109/126

99/123
37/38

22/39
56/60

150/201
1/9

139/176
12/34

34/48
166/238



TABLE Il:Characteristics of the building, water supply and distribution systems of the investigated

hospitals. Data was collected by questionnaire survey and on-site investigation. Facilities that

reported or not reported nosocomial legionellosis case(s) during the study period were confirmed.

Rate of positive samples was calculated for the first sampling

Frequency (%) of buildings

Samples
Reported Not repored
Characteristic (positive for
nosocomial nosocomial Total
Legionella/all)
legionellosis legionellosis

Source water
Deep groundwater 31/63
Public network 0 2 2 30/43
Private well 3 0 3 1/20
Karstic water 3 0 3 21/33
Bank filtration 9 7 16 148/190
Number of buildings
1 building 7 4 " 70/121
More buildings 5 13 130/165
Age of the hospital building
Before 1949 b 3 9 71/105
Between 1950 és 1979 4 4 8 47/75
Between 1980 és 1999 2 2 4 41/54
After 2000 3 0 3 40/48
Bulding structure
Simple (one-wing) 4 6 L4[66
Complex (multiple wings) 11 18 154/220
Number of floors
0-1 1 0 1 11/
2-3 2 0 2 9/23
4-6 8 8 16 122/188
>7 4 1 5 58/64
Production of domestic hot water
Centrally within the building 7 7 14 106/163
Centrally outside the building 8 1 9 93/119
Primer heat source for hot water production
Gas furnace on premises 1M 7 18 137/217
Transported hot water or

4 2 6 63/69
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Temperature-drop within the in-building water distribution system (1st sampling)

<5°C 2 3 5 16/16
6-10°C 1 1 2 30/51
>10°C 12 4 16 153/215
Number of hot water storage tanks

0 1 1 2 7/7
1 4 3 7 55/60
>1 10 3 13 94/115
Volume of stored hot water

<25ms 4 4 8 40/49
>2.5m3 10 2 12 109/126

Position of hot water storage tanks

Vertical 10 5 15 99/123
Horizontal 4 1 5 37/38
Connection of the hot water storage tanks

Linear 3 1 4 22/39
Parallel 6 2 8 56/60

Hot water temperature (number of samples, 1t sampling)

<55°C 119 82 201 150/201
>55°C 4 5 9 1/9
Hot water temperature (number of samples, 15t sampling)

<50 °C 102 74 176 139/176
> 50 °C 21 13 34 12/34
Drinking water storage

Yes 3 0 3 34/48
No 12 9 21 166/238

A kockazati tényezok tobbvaltozos elemzése

A fenti vizsgélatok szignifikdns eredményt add tényezodit (vagy a pozitivitds aranya vagy a
legionellak csiraszdma) tobbvaltozds logisztikus regresszios elemzésbe vontuk (3. tablazat).
A viz hémérséklete volt a hasznalati meleg viz esetében a legionella-cSiraszam legfébb
meghatarozoja: 58,3-szeres az esélye, hogy egy vizminta pozitiv, ha a hémérséklete 50 °C
alatt van (p=0,004). Annak ellenére, hogy az 55 °C védé hatdsa még jelentsebb, ezt az
eredményt nem hasznaltuk a toébbvaltozds elemzéshen az 55 °C feletti vizmintak alacsony

szama miatt. A tobb épiiletre kiterjedé hasznalatimelegviz-rendszer szintén noveli a
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kockézatot (EH=27,3, p=0,042). A térolt viz térfogata és az ivoviz eredete (ha nem rétegviz

eredetli) szintén novelték a kolonizacid veszélyét, annak ellenére, hogy 95%-0s konfidencia-

intervallumon belil az eredmények nem voltak szignifikansak (EH=26,7, p=0,055 és

EH=28,0, p=0,067). Az egyvaltozos vizsgalat eredménye szerint az Gjabb épiletek (2000 utan

épiiltek) nagyobb valdsziniiséggel kolonizaltak, ez a — nyilvanval6an torzitd — Gsszefliggés

mar nem volt megfigyelhet6 a tobbvaltozds elemzésben.

I1. TABLAZAT. A Legionella spp. jelenlétével Gsszefiiggd prediktiv valtozok hatdsanak meghatarozasa

egy- és tobbvaltozds logisztikus regresszioval. Azon valtozok keriiltek a tobbvaltozos logisztikus

regresszios elemzésbe, amelyek szignifikans osszefliggésben voltak vagy a pozitiv mintak aranyaval

egyvaltozds logisztikus regresszioval, vagy a legionella-csiraszammal Mann-Whitney-prébaval

vizsgalva.

Egyvaltozds Tobbvaltozés
P logisztikus logisztikus regresszid

regresszio EH (95% Kil|

EH (95% K]
Viz eredete nem rétegviz 3,2 (1,8-5,8)" 28,0 (0,7-990,5)
(karsztviz és parti sz(rés(i viz)
Epiilet épitése > 2000 2,4 (1,1-5,4) 0,6 (0,1-3,2)
Tébb mint egy épiilet kozos hasznalatimelegviz-

2,9 (1,7-4,9) 27,3 (1,1-659,5)3
ellatassal
Osszetett épiiletszerkezet (pl. tobb szarny) 1,0 (0,6-1,9) -
Hasznalati meleg viz h6mérséklete: < 50 °C 6,9 (3,1-15,2) 58,3 (3,7-927,3)2
Hasznalati melegviz h6mérséklete: < 55 °C* 23,5 (2,9-192,7)2 -
Hasznalati meleg viz el6allitdsa az adott éplleten 2,0 (1,2-3,5)3 0,4 (0,0-9,4)
kivil
Primer hé tipusa: tavhé 6,1(2,5-14,8)" 5,7 (0,5-62,6)
Hasznalatimelegviz-tarozok szama: > 1 0,4(0,1-1,1) -
Tarolt hasznalati meleg viz térfogata > 2,5 m®** 1,4 (0,6-3,5) 26,7 (0,9-764,0)

1p <0,001, 2p < 0,005, 3p < 0,05

* Az 55 °C feletti mintak alacsony szdma miatt nem keriilt bevonasra a tébbvaltozds elemzése

**A  Mann-Whitney-préobaval elért erdsen szignifikdns eredmény miatt keriilt a tobbvaltozés

elemzésbe
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TABLE Ill:Predictive variables associated with Legionella spp. presence as determined by univariate

and multiple logistic regressions. Variables from that were found significantly associated with the rate

of positive samples or Legionella CFU counts in Mann-Whitney univariate logistic regression tests

were included in the multivariate analysis

Univariate Multiple logistic
Characteristics regression regression

OR (95% Cl) (95% Cl)
Source water other than groundwather 3.2(1.8-5.8) 28.0(0.7-990.5)
(karstic and bank filtered water)
Year of construction of the building > 2000 2.4 (1.1-5.4)3 0.6 (0.1-3.2)
More buildings sharing the hot water network 2.9 (1.7-4.9) 27.3(1.1-659.5)3
Complex building structure (multiple wings e.g.) 1.0 (0.6-1.9) -
Temperature of the hot water samples: < 50 °C 6.9 (3.1-15.2) 58.3 (3.7-927.3)2
Temperature of the hot water samples: < 55 °C* 23.5(2.9-192.7)2 =
Hot water production outside of the building 2.0(1.2-3.5)2 0.4 (0.0-9.4)
sampled
Production the primer heat energy: with district 6.1(2.5-14.8) 5.7 (0.5-62.6)
heating
Number of hot water storage tanks: > 1 0.4 (0.1-1.1) -
Volume of the stored hot water > 2.5 m3** 1.4 (0.6-3.5) 26.7 (0.9-764.0)

1 <0.001, “p < 0.005, °p < 0.05

* Not included in the multivariate analysis because of the low sample number of samples over 55 °C

**Included in the multivariate analysis because of the strong significant result by Mann-Whitney test.

A hasznalati meleg viz eléallitasara szolgald primer hé tipusa — ami szintén egy nem

vart befolyasold tényezd, mivel az kozvetleniil nincs kapcsolatban az eldallitott hasznalati

meleg vizzel — a tobbi tényezdvel egyiitt vizsgalva elvesztette szignifikans hatdsat.

A kockazatkezelo beavatkozasok hatasa

A legtobb korhdz az els6 nem megfeleld eredmények utdn kockazatcsokkentési

beavatkozasokat inditott. Az intézkedések a kovetkezd lehetOségek egyikére, vagy
kombinaciojara terjedtek ki: a hasznalati meleg viz hémersékletének megemelése (egy
alkalommal vagy folyamatosan), hofertOtlenités, a vizhaldzat atalakitisa vagy mas, a
rendszert érintd mérnoki beavatkozés, sokk- vagy folyamatos vegyszeres fertétlenités vagy

végponti baktériumsziirék alkalmazasa a magas kockazat pontokon (4. tdblazat).
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IV. TABLAZAT. A kockazatkezel beavatkozasok hatékonysaga. Kockazatkezeld beavatkozasra
altalaban az elsé pozitiv minta utan kerilt sor (adott esetben). A hatékonysagra a kozegészségigyi
hatarértéket meghaladé mintak aranyabol kovetkeztettlink.

Beavatkozas utani mintak

Kad Kockazatkezel6 beavatkozas
( >1000 TKE/V/ dsszes mintal
01 Rendszer beszabalyozasa 29/58
04 na na
Rendszeres hésokk, rendszer
08 3/19
beszabalyozasa
14 na na
A Hésokk 3/7
' Hésokk 416
17 Hésokk 3/3
18 - 0/2
19 Hésokk 5/5
22 Hésokk 0/13
27 Hésokk 18/61
28 Hésokk 5/9
30 folyamatban

Végponti sz(ir6k, megemelt
31 6/6
hasznalatimelegviz-h6mérséklet

33 na na
Folyamatos vegyszeres fertétlenités (CLO2),

02 0/27
rendszer beszabalyozasa

03 Klor-dioxid, rendszer beszabalyozasa 0/10
05 Hésokk 0/4
06 na 6/7
09 na na
10 na 4[34
11 na na
13 na na
26 na na

na: nincs adat



TABLE IV: Efficiency of the risk management interventions. Risk management measures were usually
performed after the first positive results (where applicable). Efficiency was characterized as the rate
of samples over the public health limit value

Post-intervention samples

Code Risk management intervention
(above 1000 CFU/L/all)

01 System regulation 29/58
04 nd nd
08 Regular heat-shock, system 3/19

regulation
14 nd nd
16 A Heat-shock 3/7

Heat-shock 416
17 Heat-shock 3/3
18 - 0/2
19 Heat-shock 5/5
22 Heat-shock 0/13
27 Heat-shock 18/61
28 Heat-shock 5/9
30 In progress
31 POU filters, elevated hot water temp. 6/6
33 nd nd
02 Continuous disinfection (Cl02),

0/27

system regulation
03 Chlorine-dioxid, system regulation 0/10
05 Heat-shock 0/4
06 nd 6/7
09 nd nd
10 nd 434
11 nd nd
13 nd nd
26 nd nd

nd: no data

Osszességében a beavatkozasok hatékonysdga egyértelmiien pozitiv volt: az elsd
mintavételezés alkalmaval vett vizmintak (n=184) nagyobb valoszinliséggel voltak
legionellara nezve pozitivak, mint a tébbi minta (n=294) (70% és 56%; EH=1,8, p=0,001) és

a legionella-csiraszamok is magasabbak voltak (MW, p<0,001). Bar a beavatkozasok utan a

46



kdzegészséglgyi hatarértéket meghaladé minték aranya kozel 40%-kal csokkent, még mindig
a mintdk egyharmadédnak csiraszdma volt 1000 TKE/l felett. Az elsd (n=78) és a tovabbi
(n=57) mintavételek soran vett ivovizmintak legionella-csiraszama nem kilénbézétt (MW,
p=0,299).

A meleg viz homérsékletének medidnja az els6 mintavétel utan 7 koérhdzban volt
magasabb, azonban minddssze egy kérhazban érte el az 50 °C-ot (az adatot nem mutatjuk).
Az 50 és az 55 °C feletti mintak aranya megduplazédott (16%-rél 33%-ra és 4%-rol 9%-ra,
sorrendben). A hémérséklet medianja nem valtozott (44 °C).

Nyolc korhazban végeztek hdsokk-fertotlenitést (4. tablazat). Az eredményekbdl arra
kovetkeztettlink, hogy a beavatkozas hatékonyan csokkentette a rendszeren belil a legionellak
csiraszamat, azonban abban az esetben, ha nem ismételték meg rendszeresen, a hatasa csak
ideiglenes volt (2a. abra). Egy létesitményben sikerrel alkalmaztak elészor sokk, majd
folyamatos Kklor-dioxidos vegyszeres fert6tlenitést (2b. abra). Mindkét intézkedés azonban
csak akkor volt hatékony, ha azt a rendszer beszabalyozésaval egyiitt alkalmaztak.
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2.4bra A kockazatkezelé beavatkozasok hatisa a 28. (a) és a 2. sz. korhazak (b) esetében. A nyilak a
beavatkozasok idejét jelzik. A 28. sz. korhazban hoéfertétlenitést végeztek 2013 oktoberében (al) és
2014. februarban (a2). Késébb a hasznalatimelegviz-rendszert beszabalyozték, és a hasznalati
melegviz hémérsékletét felemelték (a3). A 2. korhazban klor-dioxid alapu vegyszeres fert6tlenitést
alkalmaztak, el6szor sokkfertétlenitésként (bl), majd folyamatosan adagolva (b2).

Figure 2. Efficiency of risk intervention measures in Hospital 28 (a) and Hospital 02 (b). Arrows indicate the
time of interventions. In Hospital 28, heat shock disinfection was applied in October, 2013 (al) and
February, 2014 (a2). Hot water system was optimized and hot water temperature elevated
subsequently (a3). In Hospital 02, chemical disinfection by CIO2 was used, first as a shock treatment
(b1), then continuously (b2).

Az egyetlen egyértelmiien hatékony modszernek a legionelldk eltavolitasdra a meleg
vizb06l a végponti baktériumsziir6k alkalmazasa bizonyult. Harom koérhazban vezették be a
baktériumsziirék alkalmazasat (egy az elsd pozitiv minta eldtt, kettd utana). Mindossze egy
szirbn 4t vett minta (n=55) tartalmazott legionellakat (3,0x10° TKE/I). Ez a kérhaz
Ujrahasznosithato sziir6ket hasznalt, €s a cserénél, valamint a fertétlenitésnél nem tartottak be
a gyarto utasitasait. A megfelel6 alkalmazasi gyakorlat bevezetése utan valamennyi tovabbi

minta negativ volt.

A nosocomialis legionellosist jelento és nem jelento korhazak

osszehasonlitasa

A vizsgalat id6tartama alatt 14 korhazbol jelentettek feltételezett vagy bizonyosan

nosocomialis legionellosis esetet vagy az elsé mintavétel el6tt vagy utdna. A megbetegedést
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jelentd és nem jelentd korhazakat Gsszehasonlitottuk annak érdekében, hogy azonositsuk a
fert6zés kialakulasahoz vezetd lehetséges tényezdket. Néhany esetben a betegek a lappangasi
idében (a tiinetek megjelenése elétti 2-14 napban) tobb korhazban is fekidtek; a vizsgalat
soran minden igy szoba keriilé korhazat megbetegedést jelentének vettiik a tovabbi
elemzéseknél, fiiggetleniil a jarvanyligyi kivizsgéalas eredményétdl. Mind a pozitiv melegviz-
mintak (83% és 49%), mind az 1000 TKE/I feletti mintak aranya (60% és 36%) és a
legionella-csiraszam medianja is szignifikdnsan magasabb volt az esetet jelenté korhazaknal
(2,7x10° és 0 (<10) TKE/I, MW, p<0,001).

A legionellakolonizaciéo mértéke az esetet jelentd valamennyi korhazban hasonld volt,
mig az esetet nem jelentd korhazak kolonizaltsdga véltozatos volt: a nem kolonizalttél az
erdsen kolonizaltig terjedt. A legmagasabb mediant egy olyan létesitménybdl mértiik (>105
TKE/I), amely nem volt 6sszefliggesbe hozhato jelentett esettel.

A hidegviz-mintak legionella-csiraszdma nem kilénbdzott a keét csoport esetében
(median 0 (<10) TKE/I mindkét csoport esetében, MW p=0,435).

Annak érdekében, hogy feltarjuk a két csoport esetében a kolonizacio kulonbségének az
okat, 0sszehasonlitottuk — az el6z6 vizsgalatok eredményei alapjan — azokat a kornyezeti
tényezOket, amelyek feltételezhetden befolyasoltak a legionella-csiraszamot.

Az esetet jelentd és nem jelentd korhdzak épiiletjellemzdikben nem kiilonboztek
egymastol. Mindkét csoportban a legtobb létesitmény 30 évnél idésebb volt. Erdekesség,
hogy mindharom uj, 2000 utadn épullt kdérhdz Osszefuiggésbe volt hozhatdé nosocomialis
legionellosissal. Az épiiletek mérete és Osszetettsége, a hasznalati meleg viz eldallitasanak
maodja és a hasznalati meleg viz tarolasa megegyezett a két csoportban.

A tobbvaltozos elemzesben szignifikans vagy kvaziszignifikans paraméterek kozil a
hasznélati meleg viz hdmérséklete hasonld volt az esetet jelentd (42,9 °C) és nem jelentd
(41,6 °C) korhazak esetében (MW p=0,442). A viz eredete nem kiilonbdzott szignifikansan (a
mintak 25% és 18% volt rétegviz eredet(i). Nem kilonb6dzott az olyan épuletek ardnya sem a
két csoport kdzott, amelyek hasznélatimelegviz-rendszere masik épuletével kézos volt (55%
és 62%). Az egyetlen paraméter, amely kulonb6zott a két csoport esetében, az a nagy
térfogatl hasznalatimelegviz-taroléval rendelkezd rendszerek aranya (>2,5 m°), ami nagyobb
volt az esetet jelentd korhazak kozott (71% és 33%).

Az izolalt Legionella torzsek szerotipusanak megoszlasa azonban alapvet6en
kiilénbozott a két csoport esetében (Chi-préba, p<0,001) (3. 4bra). A nosocomialis fertézést
jelent6 korhazak izolatumainak 40%-a L. pneumophila 1-es szerotipus volt, mig az esetet nem
jelenté korhazakban ez az arany csak 8%-nak bizonyult. Ez az emberi megbetegedéssel

leggyakrabban dsszefliggésbe hozhatd szerotipus, az esetet jelent6 korhazak 86%-abol, a nem
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jelenté korhazak 56%-abol volt kimutathatd. Ez az arany 57% és 35% volt a L. pneumophila
2-14 szerocsoportra és 14% és 19% a nem pneumophila fajokra.

100%
24
80% 21
60% 9% , 7 Legionella species
L. pneumophila 2-14

40% ' [ 39 L. pneumophila 1
20% - 82

0% S

reporting non-reporting

3.4bra A kdrhézi Legionella-izolatumok szerotipusmegoszlasa a nosocomialis legionellosis esetet jelentd és
nem jelentd korhazak esetében. A torzseket a koérhazak ivoviz- és hasznéalatimelegviz-rendszeréb6l
izolaltuk. A tipizalast latexagglutinacidval végeztik.

Figure 3. Serotype distribution of Legionella isolates from hospitals reporting and not reporting nosocomial
legionellosis incidents. Strains were isolated from hot and cold water samples from the hospitals’

distribution system. Typing was performed by latex agglutination.

Megbeszélés

A felmérést megel6zéen a magyarorszagi hasznalatimelegviz-rendszerek — beleértve az
egészséglgyi létesitményekét is — mikodtetése soran nem iranyult figyelem a
legionellafert6zés kockazatara, és célzott kockazatkezelési beavatkozasokra sem kerult sor. A
pozitiv mintak magas aranya egyértelmiien ennek a helyzetnek a kdvetkezménye. A tapasztalt
prevalenciaaranyok a korabbi vizsgalatok eredményeinek (12-90%) felsé szegmensébe esnek
(18, 29-35). A legtobb hasonlé mintaszamt, kiilonboz6 foldrajzi helyekrdl szarmazo
(Kanada, Tajvan, USA), publikalt surveillance-vizsgalat, 60-70%-0s kolonizaltsagi aranyt irt
le (18, 31, 34). Annak a kutatidsnak az esetében, amelyben a fertdzottségi arany
0sszehasonlithato a jelen vizsgalatéval, a korhazak kivalasztasa nem volt véletlenszerii (35).

Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd legionellosis jelentési aranya az utdbbi években
kevesebb volt mint 1/1 millio lakos/év (9). A megfigyelt kolonizécios arany alatdmasztja azt a

feltételezést, miszerint a valds incidencia erdsen alulbecsiilt. A vizsgélat idOpontjdban a
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kockézatertékelés alacsony szintje és a kornyezeti monitoring hianya miatt diagnosztikus
vizsgalatokat rutinszeriien nem folytattak legionellak iranyéaba. 2

Sok korhazban megfeleléek a koriilmények a legionellak elszaporodasahoz: a
létesitmények nagy része vagy nagy, 0sszetett épilet, vagy gyakran hagyomanyos ,,pavilon
rendszer(i”, amelyekben tobb, kiilonboz6 idében épiilt, de gyakran szaz évnél régebbi épiilet
nagy teruleten elosztva helyezkedik el.

A hasznélatimelegviz-rendszer emiatt altalaban nagy kiterjedésti, eclavult és a
hasznalatimelegviz-tarolok is nagyméretiick. A rendszeren beliili nagy hdmérséklet-kilonbség
vagy nem megfeleld cirkulaciora (vagy egyes esetekben a cirkuldci6 hidnyara) vagy alacsony
aramlast és pango részek jelenlétére utal. A hasznalati melegviz hémérséklete altalaban
szandékosan — energia- és koltséghatékonysagi okbdl és a vizkOképzodés megakadalyozasa
érdekében — alacsony (<45 °C). A vizsgalt kérhazak egyike sem felelt meg az eurdpai
ajanlasoknak, miszerint a tarolt hasznéalati meleg viz hémérséklete legyen 60 °C-ndl
magasabb, a hdmérsékletesés 5 °C-nal alacsonyabb, amib6l az kovetkezik, hogy a hasznélati
meleg viz hémérséklete a teljes rendszerben 55 °C felett van (36). Az alacsony kiindulasi
homérséklet miatt még az ) és megfelelden beszabalyozott rendszerek sem kielégitden
biztonsagosak. A vizsgalt kdrhazak kozul a harom legajabb (10 évnél fiatalabb a mintavétel
id6épontjaban) is erésen szennyezett volt L. pneumophila 1-es szerotipussal, és mindharombdl
jelentettek is nosocomialis legionellosis esetet.

Valamennyi vizsgalt korhazban a jelen felmérés alkalmaval tortént az elsé vizsgalat
legionellak jelenlétére, mivel a rutin kérnyezeti surveillance nem terjed ki erre a paraméterre.
A vizsgalatot kovetd beavatkozasok — amelyeket nosocomialis fertézés jelentése utan a
jarvanyigyi kivizsgalas részeként a népegészségugyi hatdsagok koveteltek meg, vagy
felismert eset hianyaban Onkéntes alapon torténtek — altaldban nem tudtak eltavolitani a
legionellakat a rendszerbdl, €és csak akkor tortént jelentds csiraszdmcsokkenés, ha a
kiilonb6z6  beavatkozasi  intézkedéseket egylittesen  alkalmaztak. Leggyakrabban
hofertdtlenitést végeztek, amelynek azonban a hatékonysaga daltalaban alacsony (1-2
nagysagrend csiraszamcsokkeneést ért el), és hatdsa atmeneti volt, ha méas beavatkozas nélkul,
Onmagaban alkalmaztak. A héfertotlenités koltségigénye és a nehéz kivitelezhetdsége mellett

tovabbi akadalyt jelent, hogy alkalmazasa esetén a régebbi vezetékek gyenge miiszaki

2A vizsgalati periédus utan, 2015. novemberében megjelent az EMMI 49/2015 (XI1./6.) rendelete a legionellak altal okozott
fertézési kockazatot jelentd kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozd kozegészségligyi eldirasokrol, amely az
egészségiigyi 1étesitményeket fokozott legionellafert6zési kockazatot jelentd 1étesitményeknek mindsiti, és mint ilyenekre
kockazatértékelési és a hasznalati meleg viz tekintetében kételez6 legionellavizsgalati kotelezettséget rd. Azon egyéb
kozegek — pl. ivoviz — esetében is kotelezd a vizvizsgalat, amelyek esetében a rendelet szerinti kockéazatértékelés magas
kockazatot allapit meg.
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allapota miatt gyakoriak lehetnek a cs6tOrések. Egy létesitmény sikeresen alkalmazott
folyamatos Kklor-dioxidos fert6tlenitést, annak ellenére, hogy az els6 vegyszeres
sokkfertdtlenités hatdsara nagymértékben megemelkedett a legionelldk csiraszama a biofilm
szerkezeteben bekodvetkezett valtozas miatt. A hasznalati meleg viz hémérsékletének emelése
(legalabb 50 °C a teljes rendszerben) szintén alacsonyabb csiraszdmhoz vezetett.

A fenti beavatkozasok csak azokban az esetekben voltak sikeresek, amikor a rendszer
felulvizsgalataval, beallitasaval, sziikség esetén a pangd szakaszok megsziintetésével és a
cirkulacio optimalizalasa erdekében a vizhalozat atalakitasaval is egydtt jartak. A
vizvezetékek cseréje dnmagdban nem hatékony, mivel &ltalaban az az alapvezetékre nem
terjed ki, és ahogy a jelen eredmények is mutatjak, kolonizacio viszonylag rovid id6 alatt is
kialakulhat.

Valamennyi egészségiigyi intézmény fokozott fertdzési kockazatot jelentd
létesitménynek szamit a nem megfeleld immunallapotu betegek magas aranya miatt, azonban
egyes osztdlyok még érzékenyebbek (pl. intenziv terdpids osztaly, hematoldgia,
transzplantacids osztalyok). Jelen vizsgalat eredményei szerint nincs kilonbség a kritikus és
az egyéb korhdzi pontokon vett mintdk kozott. A végponti baktériumszirdket altaldban a
legkritikusabb pontokon kezdték alkalmazni. Ez bizonyult a leghatékonyabb és azonnal
hatasos megel6z6 intézkedésnek abban az esetben, ha hasznalatuk és cseréjiik megfelelden
tortent.

A nosocomialis megbetegedésekkel 0sszefliiggésbe hozott korhazakban altalaban a
hasznélati meleg viz volt valosziniisitheté a fert6zés forrasaként. Ezekben a korhazakban
mind a legionella-csiraszam, mind a L. pneumophila 1-es szerotipus el6fordulasi gyakorisaga
magasabb volt, mint a vizsgalat szamara véletlenszertien kivalasztott korhazak esetében. A L.
pneumophila 1-es szerotipusat tartjak altalaban a legvirulensebbnek, mivel ez felelds a
felismert esetek tdbbségéert. Azonban ezt az 6sszefiiggést torzithatja az a tény, hogy a
rutinszeriien alkalmazott klinikai vizeletvizsgalatok csak a L. pneumophila 1-es
szerotipusanak antigénjeit azonositjék.

Jelen vizsgalat nem talalt olyan kérnyezeti tényez6t, amely magyardzatot jelenthet erre
az eltérésre. Szamos paraméter befolyasolja ugyan a Legionella baktériumra pozitiv mintak
aranyat vagy a magas csiraszamot (mint pl. a sériilékeny ivovizbazis; a hasznalatimelegviz-
rendszer hossza és Osszetettsége), egyik sem kiillonbozott az esetet jelentd és nem jelentd
korhazakban. Még a hasznalati meleg viz hdmérséklete is, amelyet a legionellakolonizacid
legfobb befolyasold tényezdjeként azonositottunk, hasonld volt a két csoport esetén.

Feltételezésiink szerint valamennyi vizsgalt korhaz kockéazatot jelent a megfeleld tizemelési
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gyakorlat hidnya miatt, és sokszor véletlenszerli tényezék, mint pl. a kolonizalo torzs
virulencidja, hatdrozza meg a val6s kockazatot.

Jelen vizsgalat a korabbi kutatdsok eredményeivel dsszhangban arra mutat ra, hogy az
egészsegugyi létesitmények hasznalatimelegviz-rendszerei a nosocomialis legionellosis
komoly fertézési forrasai lehetnek (32, 37). Ennek ellenére a tapasztalatok azt mutatjak, hogy
az Uzemeltetés sordn még mindig nem szamolnak a kockazattal, és a pozitiv mintak
kézhezvétele utani ad hoc intézkedések altalaban nem hatékonyak eléggé. Jelen vizsgalat
eredményei alapjan egy jogszabalyi ajanlas készllt egeszséglgyi létesitmények szamara a
megfelelé kockazatbecslési és kockazatkezelési intézkedések végrehajtasara a legionellakra

vonatkozdan, amelyeknek része a rendszeres kérnyezeti monitoring is.’

Kovetkeztetések

A magyarorszagi egészségiigyi létesitmények a mintavételek id6pontjaban a legionellakra
vonatkozo kockazat figyelembevétele nélkiil mikodtek, ami egyiitt jar azzal, hogy a
hasznalatimelegviz-rendszerek {izemeltetése nem volt megfeleld. A hasznalati meleg viz
homérséklete részben a vizkdvesedés megakadalyozéasa és energiahatékonysagi okok miatt,
részben a halozaton beliili nem megfeleld d&ramléds miatt alacsony. Ez az alacsony hdmérséklet
sz¢lsOségesen magas kolonizaltsdgi aranyokkal jar. A kolonizéltsag foka gyakran magasabb
is, mint a nemzetkdzileg elfogadott kozegészségligyi beavatkozasi haterértek. Egyéb
tényezOk, mint a sériilékeny forrasbol szarmazo ivoviz és a haszndlatimelegviz-rendszer
Osszetettsége sulyosbitjdk a veszélyt. Bar a vizhalézat korat is kockazati tényezdként
azonositottuk, megfeleld kockazatkezelési intézkedések nélkiil az 0j haldzatok is gyorsan
szennyezOdhetnek.

Azon korhazak esetében, ahonnan jelentettek nosocomialis legionellosist, mind a
legionella-csiraszdm, mind a virulens tipusok ardnya magasabb volt. Mindazonaltal jelen
vizsgalatban nem tudtunk egyetlen olyan kornyezeti tényez6t sem azonositani, ami
magyarazna ezz az eltérést. A célzott eseti kockazatcsokkentd intézkedések altalaban nem
voltak kelléen hatékonyak a kolonizadci6 megsziintetése érdekében; szignifikans
csiraszamcsokkentés csak akkor volt elérhetd, ha kovetkezetes és hosszu tava intézkedéseket

alkalmaztak.

3 Ez az ajanlas képezte alapjat az EMMI 49/2015 (X1./6.) rendeletének a Legionella baktériumok altal okozott fertézési
kockazatot jelentd kozegekre, illetve 1étesitményekre vonatkozd kozegészségligyi eldirasokrol.
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Jelen eredmények hivtak fel a figyelmet a nemzeti szabalyozas bevezetésének
szlikségességére; a rendszeres legionellamonitoring a kockézatbecslés és a kockézatkezelés
bevezetése céljabol elengedhetetlen Magyarorszag valamennyi egészségiigyi létesitményében
annak érdekében, hogy egy ez idaig alabecsult nosocomialis megbetegedés

kockézatérzékelése ndvekedjen, és ezzel egyiitt csokkenjen a fertdzések valos szama.

Kdszonetnyilvanitas:
A szerzOk ezaton mondanak koszonetet az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (jelenleg Nemzeti

Népegészségiigyi Kozpont) Vizhigiénés Osztalyanak €s a vizsgalatban részt vevo korhazak munkatarsainak.

Nyilatkozat:

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta, valamint hozzajarult a megjelenéshez.

Anyagi tamogatas:
A vizsgalatok lefolytatdsahoz szilkséges anyagi tamogatast részben az Eurépai Unié biztositotta (GVOP-3.1.1-
2004-05- 0517/3.0).

Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek a tartalmat érintd érdekeltségeik.

Szerz6i munkamegosztads:

BZs, KM, VM: a hipotézisek kidolgozasa

BZs, KM, KE, RE, SchSzA, VM: a vizsgalat lefolytatasa
BZs, VM: statisztikai elemzések

BZs, VM: a kézirat megszOvegezése
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