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* Bakterie Legionella pneumophila mogg wywotac rozne pod wzgledem
ostrosci objawow zakazenia:

* Gorgczke Pontiac
* Legioneloze
e Jednonarzgdowg legioneloze pozaptucng
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Gorgczka Pontiac

* Gorgczka Pontiac to grypopodobna infekcja o tzw. charakterze samoograniczajacym sie,
tagodnym, moze nie wymagac leczenia

* Wystepuje u 0séb z prawidtowg odpornoscig immunologiczng

* Przebieg choroby tagodny

* Okres inkubacji od kilku godzin do 3 dni

e Obraz kliniczny: gorgczka, dreszcze, bole gtowy, bole miesni, kaszel, Swiattowstret

e Czas trwania choroby od 1 do 4 dni, po tym czasie objawy ustepuja

e Zachorowalnos¢ do 95%

* Smiertelno$é: nie wystepuje

* Leczenie objawowe

* Brak powiktan



Grupy ryzyka zakazen Legionella sp.

e 1. Osoby powyzej 65 r.z. i dzieci ponizej 3r.z

e 2. Osoby z wrodzonymi zespotami obnizonej odpornosci

* 3. Osoby z nabytymi zespotami obnizonej odpornosci: zakazenie HIV, choroby nowotworowe,
uktadowe, immunosupresja

* 4. Palacze papierosow, osoby uzaleznione od alkoholu

* 5. Osoby przebywajgce w szpitalach i zaktadach opieki zdrowotnej zwtaszcza z przewlektymi
chorobami serca i ptuc, cukrzycg, niewydolnoscig nerek, poddani zabiegom chirurgicznym

* 6. Osoby podrozujgce — 25% chorych nocowato poza domem, w ciggu 2 tygodni poprzedzajgcych
zachorowanie

* 7. Osoby przebywajgce w srodowisku, w ktorym obecny jest aerosol wodny (myjnie samochodow,
instalacje klimatyzacyjne, hydroterapia, wanny wirowe)



Czynniki ciezkiego przebiegu legionelozy u dzieci

* Wiek < 1 roku zycia
* Uposledzenie odpornosci

. przewlektfe leczenie GKS
. przewlekfa choroba ziarniniakowa
. ciezkie ztozone niedobory odpornosci

* Choroba nowotworowa

* Niewydolnos¢ nerek

* Przewlekta choroba ptuc

Smiertelno$é w tych grupach wynosi 33%
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Zakazenia Legionella u dzieci

* Dzieci immunokompetentne chorujg rzadko

Legionella odpowiada za ok 1% zachorowan na zapalenie ptuc

Przebiega najczesciej jako zakazenia szpitalne
* u noworodkdéw wskutek przygotowania mieszanki mlekozastepczej

przygotowanej na wodzie z kranu

. w ztobku wskutek wdychania powietrza z nawilzacza
. u noworodkéw urodzonych w wodzie ( domowy pordd do wanny z
hydromasazem)
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Zapalenie ptuc ( Choroba Legionistow)

Okres inkubacji 2 do 10 dni- opisano tez 21 dniowy okres inkubacji

Poczatkowo wystepuja niespecyficzne objawy grypopodobne

Bdle miesniowo-stawowe

Bdéle gtowy

Wysoka gorgczka ,dreszcze

Nastepnie w ciggu 1 dnia pojawiaja sie objawy zapalenia ptuc

Kaszel- najpierw suchy, uporczywy potem mokry z odkrztuszaniem plwociny czesto
krwawej

Trudnosci w oddychaniu, dusznosé

Bol w klatce piersiowej



Zapalenie ptuc ( Choroba Legionistow)

Moga wystapic€ zaburzenia orientacji
Apatia ,0golne zmeczenie, ktdére moze przejs¢ w nadmierng sennosc, spigczke,
zaburzenia Swiadomosci czy orientacji

U 30% chorych wystepujg objawy ze strony przewodu pokarmowego
Utrata apetytu, biegunka wodnista, bol brzucha

Niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnos¢ nerek, serca

Legioneloza postepuje szybko- okres rozwoju choroby 2-10 dni

Powiktania : ropien ptuc, uszkodzenie serca



Zapalenie ptuc ( Choroba Legionistow)

* Wedtug WHO postac ptucna legionelozy wystepuje u ok. 0.1-5% populacji ogolnej
i 0.4- 14% osob hospitalizowanych
 Smiertelno$é pacjentdw z postaciag pfucna jest stosunkowo wysoka 15-20% zalezy

od stanu zdrowia wtasciwosci wirulentnych szczepu Legionella. W przypadku
zakazen szpitalnych moze przekracza¢ 50%



Legioneloza pozaptucna

Zakazenie stawow

Zakazenie wsierdzia

Zakazenie weztow chtonnych szyjnych

Zakazenie przeszczepow
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Rozpoznanie legionelozowego zapalenia ptuc

* Na podstawie objawow nie mozna odroznic legionelozowego zapalenia ptuc od innych
zapalen ptuc

» Rtg klatki piersiowej oraz badania laboratoryjne krwi ,plwociny moczu w celu wykrycia
czynnika choroby

* Test diagnostyczny | rzutu-

* wykrycie w moczu antygenu bakterii Legionella

* mocz pobieramy w pojemnik jak na posiew, wynik po 15 min., wykonywany w Oddziale
* Wykonywany miedzy 1-5 dniem choroby, koreluje z objawami klinicznymi

* W przypadku ujemnego wyniku i podejrzenia klinicznego legionelozy na podstawie krétkiego wywiadu
badanie powtdrzy¢ 3x krotnie

* W Hiszpanii test antygenowy wykonuje sieu kazdego dorostego hospitalizowanego z powodu
pozaszpitalnego zapalenia ptuc



Rozpoznanie legionelozowego zapalenia ptuc

 Hodowla w kierunku Legionella —posiew materiatu z dolnych drog oddechowych
(plwocina, poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe, odessana wydzielina,
bioptat) lub ptynu optucnowego
100% swoistosc , czutos¢ 20-90% ,
wskazany jest zwtasza w zakazeniach szpitalnych, ktore moga by¢ wykrywane

przez L.micdadei inne gatunki Legionella ,niewykrywalne w tescie antygenowym

Z MOCzZU
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Rozpoznanie legionelozowego zapalenia ptuc

 Badanie materiatu genetycznego metodg PCR- materiat z dolnych drog
oddechowych

* Badanie PCR surowicy i moczu cechuje- mata swoistosc

e Badania serologiczne- Elisa, immunoflurescencji, mikroaglutynacji —wykonanie

kilku oznaczen —na poczatku zakazenia po 2 tygodniach, po 4 tygodniach.
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Kryteria zakazenia bakteriami Legionella i zakazenia szpitalnego wg EWGLI
(European Working Group for Legionella Infections )

Przypadek potwierdzony

e Obraz kliniczny i radiologiczny zapalenia ptuc

* Potwierdzenie etiologii infekcji poprzez izolacje i identyfikacje bakterii Legionella w posiewie
(wydzielina oskrzelowa ,plwocina)

* Co najmniej 4x wzrost miana przeciwciat przeciw L. pneumophila sp.1 ( serokonwersja w tesScie
immunofluorescencji posredniej i/lub mikroaglutynac;ji

i/lub

* wykrycia specyficznego antygenu Legionella w moczu
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Kryteria zakazenia bakteriami Legionella i zakazenia szpitalnego wg EWGLI
(European Working Group for Legionella Infections )

Przypadek prawdopodobny lub mozliwy
* Obraz kliniczny i radiologiczny zapalenia ptuc
oraz

* Co najmniej 4x wzrost miana przeciwciat przeciw Legionella sp. lub Legionella pneumophila innej
serogrupy niz 1 ( w tescie immunofluorescencji posredniej i/lub mikroaglutynacji

* Pojedynczy wynik podwyzszonego miana przeciwciat przeciwko L. pneumophila sp.1 lub innej
serogrupy albo innego gatunku

* wykrycia specyficznego antygenu Legionella w wydzielinie oskrzelowej lub identyfikacja metoda
immunofluorescencji bezposredniej w wydzielinie oskrzelowej lub tkance ptucnej
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Leczenie legionelozy

» Pateczki Legionella s3 wrazliwe na dziatanie antybiotykéw makrolidowych,
fluorochinolonéw, tetracyklin, rifampicyny, kotrimoksazolu.

* Antybiotyki betalaktamowe , aminoglikozydy i inne antybiotyki ,ktore penetruja
do wnetrza komorki nie wykazujg skutecznosci klinicznej w leczeniu zakazen
wywotanych przez pateczki Legionella
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Leczenie legionelozy

* U osob immunokompetentnych lekiem | rzutu jest Azytromycyna
. dawka 500mg/dobe
( u dzieci dawka 10mg/kg MC./24h podawana co 24 h, max 500mg/24h)
leczenie 5-10 dni
Inne antybiotyki 10-14 dni do 21 dni
podawane na poczatku dozylnie ,potem doustnie
Lewofloksacyna 500mg/dobe 7-10 dni
Alternatywnie
1 . Inne antybiotyki makrolidowe ( klarytromycyna, erytromycyna mniej skuteczna)
2. Chinolony ( cyprofloksacyna, lewofloksacyna )-brak rejestracji u dzieci
wiekowej, mozliwos¢ dziatan niepozgdanych, mozna rozwazy¢ u dzieci
z immunosupresjg lub ciezkim przebiegiem



Leczenie legionelozy

Lewofloksacyna -10 mg/kg mc iv/po co 12 godz. w wieku 6 mies.-4 lat,
. co 24 godz. w wieku 5-18 lat max 750 mg/dobe

Cyprofloksacyna- 10mg/kg mc.iv co 8 godz.( max 400mg w 1 dawce)

. lub po 15mg/kg mc. co 12godz max 750 mg w 1 dawce

3. Doksycyklina w dawce 2mg/kg mc. ( max 100mg ) jednorazowo co 12 godz. po/iv
powyzej 9 roku zycia

4 Kotrimoksazol po/iv w dawce 5 mg /kg mc co 8 godz.

5. Inne —telitromycyna, rifampicyna

Mazurek H. Durlak Z. Choroba legionistow czy choroba brudnych instalacji Med.prakt. Pediatria 5/2023



Leczenie legionelozy

* W ciezkich przypadkach nieodpowiadajgcych na leczenie pierwszego wyboru u dorostych
korzystne efekty obserwowana po tgcznych podaniu makrolidéw i fluorochinolonow
( ciprofloksacyna, lewofloksacyna )

* Leczenie trwa do 2 tygodni, lub dfuzej u oséb z niedoborami odpornosci lub innymi
chorobami wspdtistniejgcymi, zwtaszcza z chorobami ptuc
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Diagnostyka legionelozy

Tabela 4. Wskazania do badania bakteriologicznego plwociny i rozszerzenia diagnostyki mikrobiologicznej”

Badanie . . Legionella St pneurnoniae
plwociny Posiew krwi UAT UAT Inne
Hn.:spl_tahzacja na. oddziale intensywnej X X X X Xt
opieki medycznej
Niepowodzenie wstepnej X X X
antybiotykoterapii empirycznej
Obecnost jam X X XA
Leukopenia X X
MNaduzywanie alkoholu A X A
Ciezka choroba watroby X
Ciezka obturacja oskrzeli lub zmiany X
strukturalne ptuc
Asplenia X X
Niedawna (do 2 tyg.) podréz do krajow X X ya
basenu Morza Srodziemnego
Dodatni wynik UAT na obecnosc X X
S. pneumoniae
Dodatni wynik UAT na obecnosc e
Legionella
Obecnosé ptynu w optucnej X X X X X

UAT (urine analysis test) - badanie probki moczu na cbecnosé antygentw

A - badanie w kierunku zakazenia pratkami grulicy lub grzybdw

B - dobér badan uzalezniony jest od miejsca pobytu | zagrozen bakteriologicznych

C - konieczne zastosowanie specjalnych podtozy

D - wskazanie do toracentezy, badania ogdlnego | mikrobiologicznego phynu

E - w zaleznoéci od obrazu klinicznego moze zaistnied potrzeba diagnostyki inwazyjnej



Leczenie PZP u dorostych w zaleznosci od etiologii
Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilaktyki antybiotykowej zakazen w szpitalu-2020

Tabela 5. Schematy leczenia zapalenia ptuc zaleznie od zidentyfikowanego czynnika etiologicznego

Drobnoustréj

Leczenie z wyboru

Leczenie alternatywne (w przypadku opornosci na lek z wyboru,
uczulenia)

Streptococcus
pneumoniae

- amoksycylina 1 g co 8 godz. p.o.

- penicylina i.v. w zaleznosci od MIC
<£0,5 pg/ml: 2 min co 6 godz.
>0,5-1 pg/ml: 4 min co 6 godz.
lub 2 min co 4 godz.
< 2 pug/ml: 4 min co 4 godz.

- ceftriakson 2 g co 24 godz. i.v.

- cefotaksym 1-2 g co 8 godz. i.v.

- lewofloksacyna 500 mg co 12-24 godz. i.v. lub p.o.

- moksifloksacyna 400 mg co 24 godz. p.o.

- linezolid 600 mg co 12 godz. i.v. lub p.o.

- wankomycyna 1 g co 12 godz. i.v.

- teikoplanina pierwsza dawka 400 mg i.v., nastepnie 200 mg/

dobe i.wv.

Haemophilus
influenzae

- amoksycylina 1 g co 8 godz. p.o.

- amoksycylina/klawulanian 625 mg co 8
godz. p.o.

* w Polsce ok. 10% szczepow wytwarza p-laktamazy

e inne skuteczne leki:

- doksycyklina 100 mg co 12 godz. i.v. lub p.o.

- cyprofloksacyna 400 mg co 8-12 godz. i.v. lub 750 mg

co 12 godz. p.o.

= azytromycyna 500 mg co 24 godz. i.v. lub p.o. przez min.

3 dni

- cefuroksym 1,5 g co 8 godz. i.v. lub 500 mg co 12 godz. p.o.

e ciezkie zakazenia o etiologii Haemophilus influenzae typu b jak

zapalenie nagtosni powinno byc leczone ceftriaksonem
2gcol2godz.iv

Moraxella
catarrhalis

- amoksycylina/klawulanian 625 mg co
8 godz. p.o.

e prawie wszystkie szczepy produkuja B-laktamazy

¢ inne skuteczne leki:

- kotrimoksazol 960 mg co 12 godz. i.v lub p.o.

- doksycyklina 100 mg co 12 godz. i.v. lub p.o.

- cefalosporyny lI-1ll generacji

- cyprofloksacyna 400 mg co 8-12 godz. i.v. lub 750 mg

co 12 godz. p.o.




Leczenie PZP u dorostych w zaleznosci od etiologii

Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilaktyki antybiotykowej zakazen w szpitalu-2020

Staphylococcus
aureus MS5A

kloksacylina 2 g co 6 godz. i.v.

cefazolina 2 g co 8 godz. i.w.

Staphylococcus
aureus MRSA

wankomycyna dawka 15-20 mg/kg
w przeliczeniu na aktualng wage ciafa
podawana co 8-12 godz. i.v.

linezolid 600 mg co 12 godz. i.v. lub p.o.

teikoplanina: trzy pierwsze dawki po 400 mg i.v. podawane
w odstepie 12 godz., nastepnie 400 mg/dobe i.v.

ceftarolina 600 mg co 12 godz. i.v.

—tegionella
< pneumophila

lewofloksacyna 500 mg co 12-24 godz.
i.v. lub p.o.

azytromycyna 500 mg co 24 godz. p.o. ID

Mycoplasma
pheumaoniae

klarytromycyna 500 mg co 12 godz. p.o.

azytromycyna 500 mg co 24 godz. p.o.

doksycyklina 100 mg co 12 godz. p.o.

Chlamydophila
pneumoniae

azytromycyna 500 mg co 24 godz. p.o.

lewofloksacyna 500 mg co 12-24 godaz.
i.v. lub p.o.

doksycyklina 100 mg co 12 godz. p.o.



Kiedy podejrzewac legioneloze?

* Nietypowe zapalenie ptuc wymagajace hospitalizacji ( brak poprawy po leczeniu
antybiotykiem beta- laktamowym, objawy pozaptucne, ujemne wyniki badan
mikrobiologicznych

* Obecne czynniki ryzyka:
wiek, uposledzenie odpornosci
narazenie w wywiadzie ( wdychanie aerosolu/aspiracja wody potencjalnie
skazonej, niedawne podroze, pobyt w miejscu zachorowan)
Nalezy wykonacd test antygenowy w moczu
pobra¢ materiat z drog oddechowych na PCR lub posiew, krew na

badania serologiczne



Dziekuje za uwage



