Zasady postepowania i pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych w
kierunku legionelozy (choroby legionistow) wykonywanych w celach

sanitarno-epidemiologicznych w NIZP PZH - PIB
(z dnia 21.05.2024 r.)

Na podstawie § 2. 2 pkt.1. rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 maja 2021 r. w sprawie
nadania Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego — Paristwowemu Zaktadowi Higieny
statusu  panistwowego instytutu badawczego (Dz.U. 2021 poz.1142), NIZP PZH-PIB
przedstawia wytyczne w zakresie zasad postepowania i pobierania materiatu do badan
mikrobiologicznych w kierunku legionelozy (choroby legionistow) wykonywanych w celach
sanitarno-epidemiologicznych w NIZP PZH - PIB.

Choroba legionistéw (inaczej legionelozowe zapalenie ptuc) to zapalenie ptuc, ktore w
przypadku braku odpowiedniego leczenia antybiotykami moze doprowadzi¢ do powaznych
komplikacji zdrowotnych. Choroba wywotana jest przez powszechnie wystepujagca w
srodowisku wodnym bakterie Legionella pneumophila. Do zakazenia cztowieka najczesciej
dochodzi poprzez inhalacje aerozoli zawierajacych bakterie. Ze wzgledu na wtasciwosci
biologiczne Legionella pneumophila w miesigcach letnich czesto obserwowany jest wzrost
liczby zakazen. Zgodnie z danymi epidemiologicznymi w Europie szczyt zachorowan przypada
w okresie letnim (zwykle od czerwca do wrzesnia) co jest $cisle zwigzane z warunkami
pogodowymi (wzrost temperatury i wilgotnosci powietrza) oraz wzrostem turystyki i rekreacji.
Szacuje sie, ze zapalenia ptuc wywotane przez pateczki Legionella pneumophila odpowiadaja
za 2-15% hospitalizacji pacjentéw w okresie letnim.

Objawy kliniczne legionelozowego zapalenia ptuc sg nie do odréznienia od objawdw zapalenia
ptuc wywotywanych innymi patogenami. Dlatego rozpoznanie choroby legionistow zalezy od
swiadomych decyzji klinicystow wtgczajgcych chorobe legionistéw do diagnostyki réznicowej
zapalen ptuc i zlecenia odpowiednich badan laboratoryjnych.

Preferowanymi testami diagnostycznymi w kierunku legionelozowego zapalenia ptuc s3a:

e posiew wydzieliny z drég oddechowych (np. plwociny, poptuczyny pecherzykowo-
oskrzelowe, aspirat tchawiczy) na podfoza selektywne;
e test na obecnos¢ antygenu Legionella w moczu.
Powyzsze testy sg przydatne w laboratoryjnym potwierdzeniu przypadku legionelozy.?
Zastosowanie antybiotykdéw przed pobraniem od pacjenta materiatu z drég oddechowych do
posiewu moze ogranicza¢ wyizolowanie Legionella, uniemozliwiajgc wykonanie typowania
molekularnego, wspierajgcego dochodzenie epidemiologiczne.

Najlepsza praktyka jest jednoczesne wykonanie badania na obecno$¢ antygenu w moczu i
pobranie wydzieliny z drég oddechowych np. plwociny na posiew.

Zaleca sie, by materiat kliniczny z drég oddechowych na posiew pobrac¢ przed wdrozeniem
antybiotykoterapii (szczegdlnie makrolidéw i fluorochinolonéw). Test na obecnosé antygenu
Legionella w moczu w niektérych przypadkach moze wykry¢ zakazenie kilka-kilkanascie dni po
leczeniu. Natomiast wyhodowanie (izolacja) pateczek z rodzaju Legionella jest niezwykle

1 Legioneloza — choroba legionistéw. Definicje przypadkdéw choréb zakaznych na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego. Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH-PIB. 2020
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/Def PL2 6b.pdf
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istotne poniewaz umozliwia zidentyfikowanie gatunku i grupy serologicznej drobnoustroju
oraz molekularne poréwnanie izolatow klinicznych z izolatami sSrodowiskowymi.

Wskazaniami uzasadniajgcymi w okresie letnim rozwazenie wykonania badania w kierunku
legionelozy s3:

e Pacjenci z zapaleniem ptuc, u ktérych nie powiodta sie wcze$niej wdrozona
antybiotykoterapia z zastosowaniem zwtaszcza antybiotykéw z grupy B-laktamoéw

e Pacjenci z ciezkim zapaleniem ptuc, zwtaszcza wymagajacy intensywnej terapii

e Pacjenci z obnizong odpornoscia i zapaleniem ptuc

e Pacjenci z historig podrézy (pacjenci, ktérzy podrézowali w ciggu 14 dni przed
wystgpieniem choroby)

e Wszyscy pacjenci z zapaleniem ptuc w czasie ogniska legionelozy

e Pacjenci z grupy ryzyka i z zapaleniem ptuc zwigzanym z opiekg zdrowotng (zapalenie
ptuc rozpoczynajace sie 248 godzin po przyjeciu)

Czynniki ryzyka legionelozy obejmuja:
e Wiek 250 lat
e Palenie (obecnie lub w przesztosci)
e Przewlekta choroba ptuc, taka jak: rozedma ptuc lub POChP
e Zaburzenia uktadu odpornosciowego spowodowane chorobg lub przyjmowaniem
lekow
e Nowotwory uktadowe
e Choroba podstawowa, tj.: cukrzyca, niewydolnos¢ nerek lub niewydolnos¢ watroby

Jedli istnieje podejrzenie, ze pacjent cierpi na chorobe legionistéw, nalezy zapoznac sie z
wytycznymi dotyczagcymi postepowania w pozaszpitalnym zapaleniu ptuc i wskazan do
wykonania badan mikrobiologicznych. > 3 % Preferowanymi antybiotykami w leczeniu
legionelozy sg makrolidy i fluorochinolony stosowane w zakazeniach dréog oddechowych.

Wymagane jest zgtoszenie wszystkich wykrytych przypadkdéw legionelozy do Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (wtasciwej Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej). > Wczesne
wszczecie dochodzenia epidemiologicznego pozwala na szybszg identyfikacje potencjalnego
Zrédta narazenia i wptywa na ograniczenie zachorowan w ognisku. Bardzo pomocne w tym
postepowaniu sg analizy molekularne wyizolowanych szczepéw Legionella umozliwiajgce
powigzanie przypadkdow zakazen i identyfikacje rezerwuaru poprzez poréwnanie, genotypu,
szczepow wyizolowanych z prébek klinicznych i prébek ze Srodowiska, z ktérym kontakt miaty
osoby zakazone.

2 Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego

(https://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/Rekomendacje/Rekomendacje2016.pdf)

3 Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilaktyki antybiotykowej zakazed w szpitalu — 2020. Materiat
przeznaczony dla komitetéw terapeutycznych i zespotéw ds. antybiotykoterapii polskich szpitali
(https://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/2021/03/rekomendacje-diagnostyki-terapii 2021.03.02.pdf)

4 Wskazania do wykonywania badarn mikrobiologicznych u pacjentéw hospitalizowanych. Rekomendacje zalecane
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej (https://antybiotyki.edu.pl/wp-
content/uploads/Rekomendacje/wskazania_do badan_okladka_int.pdf)

5> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zgtaszania wynikéw badar w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych u ludzi (Dz.U. z 2020 poz. 1118) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia sprawie zgtaszania
podejrzen i rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu (Dz.U. z 2023 poz. 1045)
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W okresie letnim tj. czerwiec - wrzesien, w przypadku wzrostu liczby pacjentéw z zapaleniem
ptuc, u ktorych w wywiadzie stwierdzono brak odpowiedzi na leczenie antybiotykami
B-laktamowymi, rekomendowane jest postepowanie zgodnie z ponizszym schematem.

Schemat postepowania diagnostycznego w LD (ang. Legionnaires' disease) (Opracowano na podstawie:
Legionella and the prevention of legionellosis. WHO, ISBN 92 4 156297 8)
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Od pacjenta, u ktérego uzyskano dodatni wynik testu antygenowego - pobrac¢ odpowiednig
probke z drég ukiadu oddechowego do badan (szczegéty ponizej) dla celdw
epidemiologicznych (typowanie genetyczne) przed wdrozeniem antybiotykoterapii

Pojemnik z probkg oznakowad i wypetni¢ zatgczony formularz (dane pacjenta i dane o prébce)
Przechowywanie i transport pobranej prébki w temperaturze lodéwki (szczegéty ponizej)
Powiadomi¢ wfasciwg dla lokalizacji podmiotu leczniczego Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng  (PSSE) celem przeprowadzenia wywiadu epidemiologicznego i
zabezpieczenia prébek srodowiskowych (pobranie prébek wody)

PSSE kontaktuje sie z Zaktadem Bakteriologii NIZP PZH — PIB (bakteriologia@pzh.gov.pl lub nr
telefonu 22 54 21 240) celem ustalenia szczegdtéw przekazania materiatu klinicznego od
chorych lub wyhodowanych izolatéw Legionella sp. z prébek wody

Genotypowanie szczepdéw izolowanych od ludzi i ze Srodowiska zostanie wykonane bezptatnie
w Zaktadzie Bakteriologii NIZP PZH — PIB w ramach dostepnej puli sSrodkéw przewidzianych do
realizacji zadania - Prowadzenie osrodkow referencyjnych w zakresie diagnostyki oraz
identyfikacji etiologicznych czynnikdw zakazen i chordb stwarzajgcych szczegdlne zagrozenie
dla spoteczenstwa - finansowanych przez Ministra Zdrowia na podstawie umowy nr NIZP PZH-
PIB/2021/1094/1056

Uzyskane wyniki zostang przeanalizowane i w formie raportu przekazane wtasciwej powiatowej
stacji sanitarno-epidemiologicznej

Zasady pobierania materiatu z drég oddechowych

1.

Podstawowym materiatem klinicznym z drég oddechowych wykorzystywanym w badaniu jest
plwocina.

Najbardziej odpowiednim materiatem w diagnostyce mikrobiologicznej zapalen ptuc jest
jednak materiat pochodzgacy z dolnych drég oddechowych, jakim jest wydzielina oskrzelowa,

bronchoaspirat, poptuczyny pecherzykowo — oskrzelowe (BAL), czy ptyn optucnowy. W
kazdym przypadku dostepu do tego rodzaju materiatu prosimy o jego zabezpieczenie.

e Wydzielina oskrzelowa — odsysana u pacjentéw zaintubowanych: nalezy wprowadzic¢
cewnik do odsysania (jatowo, nie dotykajac jego konca) przez rurke intubacyjng;
zaaspirowac do cewnika wydzieline nie odsysajac jej zupetnie; odcig¢ koncéwke (okoto
2-3cm) do jatowego pojemnika.

o Nie jest dopuszczalne pobieranie wymazéw z rurek intubacyjnych lub
tracheostomijnych (mozliwos¢ oceny kolonizacji, a nie zakazenia).

o Poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe (BAL): mozna uzywaé zaréwno jatowego ptynu
Ringera jak i jatowego roztworu soli fizjologiczne;.

Do wykonania badania preferowany jest materiat w objetosci > 1 ml.

Pobrany materiat powinien zosta¢ zabezpieczony w jatowym pojemniku. Do materiatu
powinno zosta¢ dotgczone wypetnione zlecenie badania.

Pobrany materiat mozna przechowywac¢ w temperaturze 2-8°C 48 h. Pobrang prébke nalezy
transportowac w takiej temperaturze, w jakiej byta przechowywana
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Zasady pobierania plwociny

1.

Plwocina do badania powinna by¢ pobierana rano, na czczo, po doktadnym przeptukaniu jamy
ustnej wodg. Pacjenci stosujgcy ruchome protezy zebowe, na czas badania powinni je usungé
Z jamy ustnej.

Nalezy pobra¢ plwocine z gtebokiego odkrztuszania do jatowego pojemnika z szerokim
otworem w ilosci co najmniej 1 ml. Pojemnik szczelnie zamkngé nie dotykajac brzegdéw ani
wewnetrznej strony nakretki i oznakowac oraz wypetnié zlecenie badania.

Jezeli odkrztuszanie jest obfite, nalezy odrzucié pierwszg porcje plwociny, a do badan pobrac
druga porcje pochodzaca z glebszych odcinkdw drég oddechowych. Slina nie moze by¢ w tym
przypadku materiatem diagnostycznym.

W przypadku trudnosci z odkrztuszeniem i uzyskaniem odpowiedniej ilosci plwociny, 1-2 dni
przed pobraniem nalezy stosowaé u pacjenta srodki wykrztusne, a w dniu pobrania mozna
stosowac dodatkowo nawilzanie, nebulizacje np. 10% roztworem chlorku sodu, fizjoterapie
klatki piersiowej (oklepywanie).

W przypadku atypowych zakazen plwocina moze by¢ wodnista.

Przechowywanie (i transport) pobranego materiatu do badan mikrobiologicznych powinno
odbywac sie z zapewnieniem odpowiedniej temperatury: do 48 h w temperaturze 2-8 °C.
Pobrang prébke nalezy transportowaé w takiej temperaturze, w jakiej byta przechowywana.

Opracowanie:
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Epidemiology, European Legionnaires™ Disease Surveillance Network (ELDSNet)

Dr hab. Iwona Paradowska-Stankiewicz — Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii

Zatwierdzit

Dr hab. Rafat Gierczynski — Zastepca Dyrektora ds. Bezpieczenstwa Epidemiologicznego i
Srodowiskowego NIZP PZH — PIB



