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Legionella atfert6zottség hazankban
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Osszefoglalas: A Legionellaceae csalddba tartozé
Legionelldknak tobb mint 40 speciese ismert, s szdmosrél be is
bizonyosodott, hogy képes legionellosist okozni. A leggyako-
ribb ezek koziil a Legionella pneumophila, — jelenleg 14
szerotipusa ismert — s amely irodalmi adatok szerint a megbe-
tegedések 90-95%-ért felelds. A tobbi faj sporadikusan okoz L.
pneumophildhoz hasonlé pneumoéniit. Kiilfoldi adatok az
Egyesiilt Allamokban és Eurépdban a lakossdg dtfertdzottsé-
gét 1-16% kizé teszik. Hazdnkban az eddig elvégzett vizsgi-
latok alapjin az dtfert6zottség felnbtt lakossigot illeten 2-
17% kozé tehetd. Sajnos a vizsgilatokhoz haszndlt kitek ered-
ménye nagyon szor, igy tovdbbi feladat, hogy még tobb keres-
kedelmi forgalomban 1évd kitet probiljunk ki, bizva abban, hogy
el6bb-utobb megtaldljuk a szeroepidemioldgiai vizsgdlathoz is
hasznalhatd legjobb kitet.

Kulcsszavak: Legionellaceae, szerotipus, pneumonia, dtfer-
t0zottség, szeroepidemioldgia

Bevezetés

Mint kéztudott, a Legionellak Gram-negativ, aerob,
nem savall6, nehezen fest6d6 palcika alaki baktériumok,
melyek egy vagy tobb poldris, vagy szubpoldaris
flagellaikkal aktiv mozgéasra képesek. A fiatal (72 6ras)
tenyészetben a sejtek rovid palcikédk vagy coccobacillu-
sok, mig id&sebb (10-14 napos) tenyészetben hossz fo-
nalakat alkotnak. Sejtfaluk a Gram-negativaktdl eltéréen
nagy mennyiségben tartalmaz 14-17 szénatomszamd el-
agaz0 lancu zsirsavakat. A Legionellaceae csaladba tarto-
z6 Legionellaknak t6bb mint 40 speciesét ismerjiik, s sza-
mosrol bebizonyosodott, hogy legionellosist képes okoz-
ni. Koziiliik a leggyakoribb a Legionella pneumophila, mely
irodalmi adatok szerint a megbetegedések 90-95%-ért fe-
lelSs és jelenleg 14 szerotipusa ismert. A tobbi faj spora-
dikusan okoz L. pneumophildhoz hasonlé pneumoniat.

A Legionellak ubiquiter szervezetek, szélséséges
koriilményektdl eltekintve mindenféle vizes kornyezet-
ben megtalalhatok. Természetes kdzegben nem igényel-
nek kiilonleges feltételeket, laboratériumi koriilmények
kozott azonban igen tapigényesek. Ez az ellentmondas
a baktérium nehéz tenyészthetdsége és ubiquiter el6for-
dulésa kozott azzal magyarazhaté, hogy vizi egysejtii
szervezetekben (amoebédkban, csillésokban) intracellu-
laris parazitaként viselkednek.

Emberben akkor okoznak megbetegedést, ha a
Legionellat nagy mennyiségben tartalmazoé vizbdl ae-
roszol képzddik, s azt belélegezve a baktérium bejut a
tiidébe. A tiidében 1év alveolaris makrofagok ugyanis

Summary: There are 40 known species of the Legionellas
belonging to the family of the Legionellaceae and a lot of these
species can cause legionellosis. The most frequent species, the
L. pneumophila - 14 known serotypes — is responsible of the
90-95% of the diseases. All of the other species cause
pneumonia only sporadic. The transinfections rate in the US
and in Europe is approximately 1-16%. In Hungary this date
is between 2 and 17%. Unfortunately the results of the kits
used for the detection has a big deviancy, and because of it we
have to try much more different kits to reach a reproducible
seroepidemiologic result.
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biolégiailag gy viselkednek mint az amoebék: bekebe-
lezik a korokozét, mely azonban szaporodni képes a
sejtben, s ez alveolitist eredményezhet.

Alegionellosisnak két klinikailag jol elkiilonithetd
forméja van: a Pontiac-ldz, és a pneumonids forma.

Az el6bbi enyhébb lefolyasu, influenzaszerf tiine-
tekkel, melyek 24-36 6ras lappangéasi id6 utan jelentkez-
nek: 1azzal, myalgiaval, fejfajassal.

A pneumoénids forma lappangasi ideje 2-10 nap.
Kezdeti tiineteire: fejfdjas, dltaldanos gyengeség, laz,
izomfajdalom jellemz6. 24 6ra milva a testhdmérséklet
akar 40°C felé is emelkedhet, s a lazas allapot 13 napig
is fennallhat célzott antibiotikum terdpia ellenére. Kez-
detben a betegségre improduktiv kohogés jellemzs, mely
kés6bb gennyes kopetiiritéshez vezethet. Légszomj,
myalgia, mellkasi f4jdalom léphetnek fel. A betegek egy
részének gastrointestinalis tiinetei lehetnek, s centralis
idegrendszeri zavar is jelentkezhet. Auscultaciéval ned-
ves szOrtyzorej, pleurdlis dorzszorej ritkdn hallhaté. A
fert6zés emberrdl emberre nem terjed, a betegség kiala-
kulaséban egyes hajlamosito tényez&knek, (pl.: alkoho-
lizmus, dohanyzas, immunbetegségek, immunszupp-
ressziv terdpia), valamint a szervezetbe jut6é baktériu-
mok szaménak dont6 szerepiik van. Abetegség letalitdsa
10-30% kozotti.

Alegionellosis kezelésére a makrolid, és fluorokinolon
antibiotikumok a leghatasosabbak, stilyos esetben
rifampicinnel kombindlva. A klinikai és kornyezeti min-
takbodl hazankban izol4lt térzsek tobb mint fele in vitro
rezisztensnek bizonyult ciprofloxacinnal szemben, de
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el6fordult néhany esetben erythromyecin és rifampicin
rezisztens izolatum is. E harom antibiotikummal szem-
beni egylittes rezisztenciat még nem tapasztaltunk.

Egy nagyszabasu szeroepidemioldgiai vizsgalat
kezdeti 1épéseként 10000 egészséges ember vére koziil
100-at szerettiink volna megnézni arra vonatkozodan,
hogy a magyar lakossdg hany szazalékanak van ellen-
anyaga (IgG) Legionella ellen. Kezdetben gyerekektol
(14 éven aluliaktodl) szarmazé vérmintakat (200 db) vizs-
galtunk meg, majd 100 db feln6tt vért is megnéztiik
ugyanazokkal a modszerekkel.

Eredmények

Itt fontos megjegyezni, hogy az ellenanyagszint
akar évekig is fennmaradhat, tehat egyszeri magas
antitesttiter nem jelent minden esetben akut fert6zést.

Az ellenanyag kimutatasa kétféle IF teszttel tortént
(Vircell SL, illetve r-biopharm RIDA Fluor IF teszttel). A
Vircell kit a benne taldlhaté lefrds szerint csak a Legionella
pneumophila 1-es szerotipus elleni antitest kimutatdsdra ké-
pes, mig a RIDA teszt a Legionella pneumophila mind a 14
szerotipusdra, valamint mds Legionella speciesek
(L. bozemanii, L. dumoffii, L. gormanii, L. jordanis, L.
longbeache, L. micdadei) azonositdsdra is alkalmas.

Gyerekekt6l szarmazé vérmintak
Vircell SL IF-el kapott vizsgalati eredmények

0sszes minta

pozitiv

kétes

negativ

200

9 (4.5%)

32 (16%)

159 (79.5%)

Gyerekekt6l szarmazé vérmintak
r-biohparm RIDA Fluor IF-el kapott vizsgalati eredményei

Legionella pneumophila Legionella pneumophila Speciesek
1-6 7-14
Pozitiv Kétes Negativ Pozitiv Kétes Negativ Pozitiv Kétes Negativ
3 3 194 17 12 171 3 6 191
(1,5%) (1,5%) (97%) (8,5%) (6%) (85,5%) (1,5%) (3%) (95,5%)

Mint ahogy a fenti tdblazatbodl lathato, Vircell kit-
tel 9 esetben kaptunk pozitiv eredményt, tehat e szerint
14 éven aluliak korében 4,5%-os volt a pozitivitas
L. pneumophila 1-es szerotipusra. 5 pozitiv minta a 4-es
korcsoportba (11-14 évesek), 4 pozitiv minta pedig a 2-
es korcsoportba (3-5 évesek) tartozott. 7 pozitiv minta
lanytol, 2 fiatél szarmazott. 6 pozitiv Bacs-Kiskun me-
gyébdl, 3 Budapestrdl érkezett. RIDA teszttel azonban
1-6 szerotipusban csak 3 esetben kaptunk pozitiv ered-
ményt, pedig —mivel a kit az egyes szerotipust is ki tud-
ja mutatni — ugyanazoknak a mintaknak kellett volna
pozitivnak lenniiik, mint Vircell teszttel (mely csak az
1-es kimutatdsara képes). Ezzel szemben a RIDA-val
kapott 3 pozitiv vérsavé a masik kittel negativnak bizo-
nyult, ami azt jelentheti, hogy nem az 1-es szerotipusra
vonatkozott a pozitivitas.

RIDA kittel 7-14 szerotipusban 17 pozitiv és 12 ké-
tes speciesben pedig 3 pozitiv és 6 kétes eredményt kap-
tunk. A 7-14 szerotipusban tehat nagyobb a pozitivitas,
mint az 1-6-ban, vagy speciesben, s ez ellentmond an-
nak a feltételezésiinknek, hogy Magyarorszagon a 3-as
szerotipus a leggyakoribb, ugyanakkor azzal a kiilfoldi
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allitassal sem egyezik, mely szerint az 1-es szerotipus a
legelterjedtebb. El6fordulhat azonban, hogy a gyerekek
gyakrabban taldlkoznak a 7-14 szerotipusba tartozo
Legionellaval, csak az esetleg nem okoz megbetegedést,
virulenciabeli kiilonbségek lehetnek, bar eddig tigy tud-
tuk, hogy az egyes szerotipusok kdzott nincs ilyenfajta
eltérés.

Vizsgalt egészséges gyerekek
2 7 korcsoport szerinti megoszlasa
10 7
8 .
B speciesek
6 7 B 7.14
m 1.6
4 -
6
3
2 3
0 1
<1 1.2 3.5 6..10 11..14
1. dbra
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A nemek szerinti pozitivitast megvizsgalva azt az
eredményt kaptuk, hogy a fidk korében csaknem két-
szer nagyobb az atvészeltség, mint lanyok esetén (1., 2.
abra).

Két minta, mely pozitiv volt Vircell teszttel, RIDA
teszttel a 7-14-ben, illetve speciesben is pozitivnak bizo-
nyult. Ez is mutatja, hogy ezen médszerek még nincse-
nek megfeleléen standardizalva, nem lehet tudni, me-
lyik ad pontos eredményt, ezért mindkét médszerrel
kapott eredményeket figyelembe véve egészséges, 0-14
év kozotti gyerekek korében a pozitivitas 4,5-11,5% ko-
zotti. (Bar ilyen csekély szamu vizsgalati anyagbdl
messzemend kovetkeztetéseket levonni nem lehet.)

A kapott eredmények azért meglepSek, mert kiil-
foldon gyerekek legionellosisos megbetegedése irodal-
mi ritkasagnak szamit, bar ezen korosztalyra kiterjedd
szeroepidemiolégiai vizsgalatrél nem tudunk.

A fent emlitett adatok azzal a tapasztalattal is egy-
bevagnak, hogy hazankban tobb legionellosisos beteg
gyereket diagnosztizdlnak. 1999-ben példaul 12 atipusos
tidégyulladasban szenvedd gyerekrdl deriilt ki, hogy a
kérokozo a Legionella pneumophila volt. Ezek a gyerekek
- tudomasunk szerint -alapbetegségben nem szenved-
tek, egészséges immunitdstiak voltak, pneumoniajukat
teriileten szerezték, nosocomialis fert6zés nem volt ko-
zottik.

Tovabbi vizsgalatok sordn 100 egészséges felndtt
vérét vizsgaltuk meg ugyanazokkal a modszerekkel
mint a gyerekvérekét.

Vizsgalt egészséges gyerekek
nemek szerinti megoszlasa

speciesek
m7.14
m 1.6

2. dbra

szerotipusban pozitiv volt, 1-6-ban viszont negativ. A
masik minta RIDA-val teljesen negativnak bizonyult.

RIDA kittel 1-6 szerotipusban 1 minta, 7-14-ben 6
minta, speciesben pedig 10 minta volt pozitiv.

Feln6ttek esetében tehat a speciesben valé poziti-
vitas nagyobb szazalékban (10%) fordult el6, mint gye-
rekek korében (1.5%). Ugyanakkor a 7-14 szerotipusban
val6 pozitivitas felnStteknél kisebb aranyban (6%) for-
dult el6, mint gyerekeknél (8,5%).

Akét teszttel kapott eredményeket figyelembe véve
agy tiinik, hogy hazankban egészséges felnottek koré-
ben a pozitivitas 2-17% kozotti. Kiilfoldi adatok szerint
a pozitivitas 1-16% kozotti.

Feln6ttektdl szarmazé vérmintak
Vircell SL IF-el kapott vizsgalati eredményei

Mintak szdma pozitiv

kétes negativ

86 2 (2%)

7 (8%) 77 (90%)

Felné6ttektdl szarmazé vérmintak
r-biopharm RIDA Fluor IF-el kapott vizsgalati eredményei

Legionella pneumophila Legionella pneumophila Speciesek
1-6 7-14
Pozitiv Kétes Negativ Pozitiv Kétes Negativ
1 0 95 6 12 82 10 6 84
(1%) (95%) (6%) (12%) (82%) (10%) (6%) (84%)

A Vircell kittel megvizsgalt 86 mintadbdl 2 volt po-
zitiv. Ez kb. 2%-0s pozitivitast jelent, mely alacsonyabb,
mint amit a gyerekek esetén tapasztaltunk. Az egyik
pozitiv minta egy 40-49 év kozotti korcsoportba tartozé
Fejér megyei, a masik pedig egy 30-39 év kozotti kor-
csoportba tartoz6 Baranya megyei n6tél szarmazott. A
30-39 éves notol szarmazoé vérsavd RIDA kittel a 7-14

Alegtobb pozitiv minta a 30-39 évesek kozott for-
dult el6 (9 minta), mig a legkevesebb (1 minta) a 60 év-
nél idésebbek korcsoportjaba tartozott (hasonléan a be-
tegek eredményeihez) (3. dbra). A nemek szerinti meg-
oszlas nagyjabol 1:1-nek felel meg (4.4bra), s ez megegye-
zik a magyarorszagi pozitiv betegek korében megfigyelt
aranyokkal (5., 6.4bra).
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Vizsgalt egészséges felndttek
korcsoport szerinti megoszlasa
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Vizsgalt egészséges felnSttek
nemek szerinti megoszlasa
10 7
9 -
8 4
7
6 % 4 B speciesek
5 m7.14
4 4 W16
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Korcsoport szerinti megoszlas Magyarorszagon
1999-ben
55 7 50
50 1
45 1
40 1
35 1
30 1
25 1
20 - 17 18
15 A 12
10 1 5
5 1 0
0 -
<14 15-24 25-44  45-64 65-74 75+
5.dbra

Mint az munkankbdl is kitiinik, a legionellosissal,
mint betegséggel, s mint a korokozoval val6 talalkozas-
sal szamolni kell. Kiilf6ldi adatok az Egyesiilt Allamok-
ban és Eurépaban a lakossag atfert6zottségét 1-16% kozé
teszik. Hazankban az eddig elvégzett vizsgélatok alap-
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Nemek kozotti megoszlas 1999-ben

i l Magyarorszagon
~

6. dbra

jan az atfert6zottség a felnbtt lakossagot illetGen 2-17%
kozé tehetd. Sajnos az is kittinik, hogy a vizsgalatokhoz
hasznalt kitek eredménye nagyon szor és nem tudjuk,
hogy melyik tesztnek higgytink. Ezért tovabbi feladat,
hogy még tobb kereskedelmi forgalomban 1évé kitet
probaljunk ki, bizva abban, hogy el6bb-utébb megtalal-
juk a szeroepidemiolégiai vizsgélathoz is hasznédlhat6
legjobb kitet. Amig azonban ez nem kovetkezik be, fel-
tétleniil fontos a szeroepidemioldgiai vizsgalat soran
mintdinkat a rendelkezésiinkre all6 valamennyi kittel
egyarant megvizsgalni .
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