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Zrecenzowany artykuł naukowy

Legionella jest bakterią Gram-ujemną, wywołującą legionellozę – ciężką chorobę dróg odde-
chowych człowieka. Do zakażenia dochodzi w wyniku wdychania kropel aerozolu skażonego 
tym drobnoustrojem. Działania mające na celu ograniczenie rozwoju i rozprzestrzeniania się 
bakterii Legionella w instalacjach wodnych i klimatyzacyjnych powinny obejmować właści-
we zarządzanie tą infrastrukturą, tj. prawidłowe użytkowanie oraz konserwację urządzeń 
i instalacji w połączeniu z ich stałą mikrobiologiczną kontrolą. 
Słowa kluczowe: Legionella pneumophila, szkodliwe czynniki biologiczne, instalacje wodne, 
ograniczenie narażenia

Legionella pneumophila – occurrence, pathogenicity, diagnosis and methods of reducing 
environmental exposure 
Legionella is a pathogenic Gram-negative bacterium that causing legionellosis, a serious illness 
of the human respiratory tract. Infection occurs as a result of inhalation of aerosol droplets 
contaminated with this microorganism. Actions aimed at limiting the development and spread of 
Legionella bacteria in water and air-conditioning installations should include proper management 
of this infrastructure, i.e. proper use and maintenance of devices and installations combined with 
their constant microbiological control.
Keywords: Legionella pneumophila, harmful biological agents, water systems, exposure 
reduction

Legionella pneumophila – występowanie, 
chorobotwórczość, diagnostyka i metody 
ograniczania narażenia środowiskowego 

Wstęp
Legionella pneumophila to Gram-ujemna bak-

teria w kształcie pałeczki, która jest wszechobecna 
w środowisku wodnym. Zachorowania wywo-
łane przez pałeczki Legionella określane są jako 
legionellozy. Ich najczęściej występujące typy to: 
gorączka Pontiac, zakażenie o łagodnym, grypo-
podobnym przebiegu oraz choroba legionistów, 
która ma postać ciężkiego zapalenia płuc i może 
być przyczyną licznych powikłań.

Legionella powszechnie występuje zarówno 
w naturalnych, jak i sztucznych zbiornikach wod-
nych na całym świecie. Zakażenie pałeczkami 
Legionella następuje najczęściej w wyniku wdycha-
nia zanieczyszczonych nimi aerozoli, wytwarza-
nych przez wiele sztucznych systemów wodnych, 
takich jak: chłodnie kominowe, klimatyzatory, 
prysznice, krany, wanny i baseny spa.

Zawodowe narażenie na bakterie Legionella 
dotyczy przede wszystkim stanowisk pracy, 
na których występuje kontakt ze skażoną wodą 
(np. z biofi lmami w instalacjach wodnych, aerozo-
lem wodnym).

Celem artykułu jest zapoznanie czytelnika 
z zagadnieniem środowiskowego występowania 
i chorobotwórczości Legionelli, metod diagno-
stycznych oraz prawnych i technicznych możli-
wości ograniczania narażenia środowiskowego 
na bakterie z rodzaju Legionella.

Historia Legionelli
Pierwsze doniesienia o bakteriach z rodzaju 

Legionella pochodzą ze Stanów Zjednoczonych. 
W lipcu 1976 r. w hotelu Bellevue-Stratford w Fila-
delfi i odbywał się zjazd amerykańskiej organizacji 
kombatanckiej Legionu Amerykańskiego Stanu 
Pensylwania. Jak podają źródła historyczne, liczba 
osób, które podczas tych uroczystości zachorowa-
ły na infekcje dróg oddechowych, wyniosła 221 

– spośród tych osób 34 zmarły (29 uczestników 
zjazdu i pięć osób z obsługi hotelu). Dochodzenie 
epidemiologiczne przeprowadzone przez Amery-
kańskie Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom 
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(US Centers for Disease Control and Prevention, 
USCDC) dowiodło, że to bakteria Legionella 
pneumophila (nazwana tak dla upamiętnienia 
pierwszych zidentyfikowanych ofiar), która rozwi-
nęła się w hotelowym systemie klimatyzacji, była 
odpowiedzialna za te zachorowania [1].

Występowanie
Bakterie z rodzaju Legionella to cienkie, niewy-

twarzające przetrwalników oraz otoczek pałecz-
ki Gram-ujemne o długości 2–20 μm i szerokości 
0,3–0,9 μm. Pałeczki Legionella spp. są organi-
zmami mezofilnymi – optymalna temperatura 
ich wzrostu to zakres od 20°C do 45°C. Gatunki  
Legionella, wszechobecne w przyrodzie, występu-
ją głównie w środowiskach wodnych, choć izolo-
wano te mikroorganizmy również z próbek gleby 
[2]. Legionella może przetrwać w zróżnicowa-
nych warunkach, w zakresie temperatury od 0°C 
do 63°C oraz w pH środowiska od 2,7 do 8,3  
(pałeczki te mogą również wytrzymać krótko-
trwałą ekspozycję na pH = 2) [3].

Naturalne i sztuczne zbiorniki wodne

Naturalnym środowiskiem występowania 
bakterii z rodzaju Legionella są wody śródlądo-
we, powierzchniowe (rzeki i jeziora), gruntowe, 
zwłaszcza naturalne źródła wody gorącej, oraz 
strefy przybrzeżne wód morskich. Gatunki Legio-
nella izolowano też z wody na roślinach w lasach 
deszczowych [4, 5].

Bakterie Legionella mogą występować również 
w sztucznych źródłach wody. Legionella potrafi się 
rozwijać w biofilmach, kolonizując np. elementy 
sieci dystrybucyjnej wody, w tym systemy zaopa-
trzenia wody pitnej, wieże chłodnicze, elementy 
wewnętrznych systemów wodno-kanalizacyjnych 
(np. prysznice), sprzęt do terapii oddechowej, na-
wilżacze, wanny z hydromasażem oraz instalacje 
klimatyzacyjne (urządzenia klimatyzacyjne z na-
wilżaniem wodnym lub niesprawnym nawilżaniem 
parowym, komory zraszania, skraplacze wyparne, 
wentylatorowe chłodnie wieżowe, filtry powie-
trza) [6, 7]. Ponieważ mikroorganizmy tworzące 
biofilmy są stosunkowo odporne na standardo-
we procedury dezynfekcji, Legionella może się 
przedostać do źródeł wody pitnej i je kolonizować. 
Baseny spa (wanny) z hydromasażem (jacuzzi, 
whirlpool, baseny perełkowe) są doskonałym 
siedliskiem bakterii Legionella, ponieważ utrzy-
mywana w nich temperatura jest optymalna dla 
wzrostu tych mikroorganizmów [8].

W Wielkiej Brytanii w 1980 r. po raz pierwszy 
zidentyfikowano żywe pałeczki Legionella w in-
stalacji wody pitnej. Od tamtej pory liczne donie-
sienia naukowe wskazują, że bakteria ta może 
występować we wszystkich elementach ko-
munalnych instalacji wodociągowych, w tym 
w systemach dystrybucji wody ciepłej i zimnej 
(m.in.: w zbiornikach do magazynowania wody, 
podgrzewaczach, głowicach natryskowych czy 
zaworach czerpnych) [7, 9]. Urządzenia medycz-
ne, takie jak turbiny dentystyczne, stacje dializ, 
inhalatory czy nebulizatory, to również miejsca, 

w których panują dobre warunki do rozwoju pa-
łeczki z rodzaju Legionella. Bakterie te izolowano 
też w oczyszczalniach ścieków, bowiem są one 
prawie zawsze obecne na wszystkich etapach 
procesu oczyszczania [10].

Inne źródła

Schwake i in. [11] wykryli pałeczki Legionella 
w próbkach płynu do spryskiwaczy pobranych 
z autobusów szkolnych. Inne potencjalne 
źródła obejmują kałuże oraz zbiorniki na wodę 
deszczową. Sklepy ogrodnicze i stoiska z owocami 
i warzywami, wykorzystujące nawilżacze do utrzy-
mania świeżości produktów, to również potencjal-
ne źródła występowania bakterii Legionella. 

Stężenia bakterii Legionella w naturalnych 
i sztucznych zbiornikach wodnych mogą się znacz-
nie różnić w zależności od charakteru i przezna-
czenia zbiornika wodnego, warunków otoczenia 
(pory roku, temperatury) czy obecnych w nim 
pozostałości substancji chemicznych (np. sub-
stancji o działaniu dezynfekującym). Przykładowe 
stężenia bakterii Legionella w różnych źródłach 
wody przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Stężenia bakterii Legionella w różnych źródłach wody [12]
Table 1. Legionella concentrations in various water sources [12]

Czynniki sprzyjające 
rozwojowi bakterii Legionella 
w instalacjach wodnych

Do czynników sprzyjających namnażaniu się 
bakterii Legionella w instalacjach wodnych za-
licza się:
• temperaturę wody, w tym:

 - niewłaściwą jej regulację, skutkującą 
spadkiem temperatury ciepłej wody po-
niżej 50°C, 

 - nieprawidłowe rozmieszczenie urządzeń – 
ich zlokalizowanie zbyt daleko od kranów 
i armatury wypływowej lub działanie ele-
mentów obniżających temperaturę – np. 
termostatycznych zaworów mieszających, 
w wyniku czego powstają długie odcinki 
rur z ciepłą wodą,

 - powstawanie stref niskiego natężenia 
przepływu lub zastoju wody – długie od-
gałęzienia i odgałęzienia nieprzelotowe;

• niewłaściwą konserwację i brak ciągłości w ko-
rzystaniu z urządzeń w punktach czerpalnych 
(np. wież chłodniczych);

• montaż zbiorników magazynujących wodę 
o dużej pojemności, sprzyjający zastojowi 
i stratyfikacji hydrologicznej;

• stosowanie nieodpowiednich materiałów 
konstrukcyjnych do budowy sieci wodocią-
gowych (zawierających organiczne substancje 
odżywcze);

• niedostateczne czyszczenie i konserwację całej 
instalacji wodnej;

• obecność wolno żyjących pierwotniaków 
(ameb, orzęsków), odgrywających istotną rolę 
w tworzeniu biofilmów w środowisku wodnym, 
które zabezpieczają bakterie Legionella przed 
niekorzystnymi warunkami środowiskowymi 
oraz przed procedurami dezynfekcji wody.
Chropowate powierzchnie, kamień i inne osa-

dy organiczne w instalacjach wodnych sprzyjają 
tworzeniu się biofilmów, w których bakterie Le-
gionella mogą przetrwać przez długi czas [13, 14].

Istotny wpływ na namnażanie się tych bakterii 
mają zmiany klimatyczne, m.in. globalne ocieple-
nie. Dłuższe sezonowe ciepłe okresy, spowodo-
wane gorącym latem lub przedłużającą się ciepłą 
jesienią, mogą prowadzić do wzrostu temperatury 
wody i tym samym sprzyjać namnażaniu się tych 
patogenów. Do czynników sprzyjających namna-
żaniu bakterii Legionella należą też podwyższona 
temperatura i wilgotność powietrza oraz gleby [15].

Chorobotwórczość
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) od-

notowała, że spośród wszystkich patogenów 
przenoszonych przez wodę to bakterie Legionel-
la powodują największe zagrożenie dla zdrowia 
ludzi w krajach Unii Europejskiej. Do zakażenia 
dochodzi poprzez wdychanie kropel aerozolu 
zawierających żywe komórki tych bakterii. Aby 
doszło do inhalacyjnego zakażenia dróg odde-
chowych, średnica cząsteczek aerozolu musi być 
mniejsza niż 10 μm, co umożliwia cząstkom aero-
zolu kropelkowego penetrację dróg oddechowych 
człowieka. Wewnątrzkomórkowe namnażanie 
się pałeczek prowadzi do rozpadu komórek go-
spodarza i szerzenia się zakażenia. Bakteriemię 
stwierdza się w jednym na trzy przypadki i bywa 
ona przyczyną pozapłucnej lokalizacji pałeczek 
Legionella. Nie stwierdzono przenoszenia się za-
każenia pomiędzy ludźmi ani istnienia rezerwuaru 
zwierzęcego sprzyjającego rozprzestrzenianiu się 
chorób wywoływanych przez te bakterie.

Spośród rejestrowanych zachorowań 80–90% 
jest wywołanych przez gatunek L. pneumophila, 
w tym 50–75% – przez L. pneumophila serotyp 1, 
a 5–20% zachorowań może być spowodowanych 
przez L. micdadei, L. longbeache, L. dumofii oraz 
L. bozemanii.

Już od lat 70. XX w. USCDC w sposób syste-
matyczny prowadzi analizy dotyczące zagro-
żeń zdrowotnych przenoszonych drogą wodną. 
Na podstawie tych analiz uznaje, że obecnie w kra-
jach rozwiniętych największe zagrożenie ze strony 
bakterii Legionella jest związane z wodą pitną. Po-
dobne stanowisko zajmują Europejskie Centrum 
ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC) oraz 
instytucje i organy ochrony zdrowia w wielu krajach.

Legionelloza najczęściej rozpoznawana jest 
pod dwoma postaciami: jako choroba legionistów 

Źródło Stężenie Legionella 
spp. [jtk/dm3]*)

Woda pitna 4,0×101–9,0×108

Wieże chłodnicze 1,0×105–1,2×109

Fontanny miejskie 3,1×103–3,0×106

Wanny z hydromasażem 2,5×102–3,5×105

*) jtk – jednostki tworzące kolonie.
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(postać płucna, ciężkie zapalenie płuc) oraz jako 
gorączka Pontiac. Porównanie choroby legioni-
stów i gorączki Pontiac przedstawiono w tab. 2.

Postać płucna stanowi od 3% do 8% wszyst-
kich zachorowań wywoływanych przez pałeczki  
Legionella. Śmiertelność pacjentów z tą postacią 
legionellozy wynosi od 15% do 20%. W przypad-
ku gorączki Pontiac dotychczas nie zanotowano 
zgonów, a wyleczenie następuje samoistnie po  
3–5 dniach. Grupą najbardziej narażoną na wystą-
pienie postaci płucnej legionellozy są mężczyźni 
w wieku 40–69 lat i kobiety w wieku 50–69 lat, 
a także niemowlęta i małe dzieci, osoby mające 
obniżoną odporność oraz osoby starsze. Ryzyko 
zachorowania zwiększają: palenie tytoniu, picie 
alkoholu, cukrzyca oraz choroby wymagające le-
czenia immunosupresyjnego i cytostatycznego [16].

Osoby z objawami charakterystycznymi dla 
gorączki Pontiac zazwyczaj nie wymagają kon-
sultacji lekarskiej, ponieważ objawy te zazwyczaj 
ustępują samoistnie. U osób obserwujących u sie-
bie objawy choroby legionistów istnieje ryzyko 
wystąpienia ciężkiej postaci legionellozy. Gdy 
dolegliwości się przedłużają lub nasilają, należy 
się zgłosić do lekarza rodzinnego.

W 1986 r. utworzono Europejską Grupę Ro-
boczą ds. Zakażeń Legionellą (European Working 
Group for Legionella Infections, EWGLI), której 
celem jest zbieranie i wymiana informacji doty-
czących zachorowań na legionellozę w Europie. 
W skład EWGLI wchodzą przedstawiciele 35 kra-
jów, w tym Polski (od 1998 r.). EWGLI analizuje, 
opracowuje i publikuje dane dotyczące zachoro-
wań na legionellozowe zapalenie płuc, wprowa-
dziła też europejski system nadzoru nad chorobą 
legionistów związaną z podróżami, który później 
stał się znany jako EWGLINET. Od kwietnia 2010 r. 
działania EWGLINET koordynuje ECDC, a nazwa 
programu została zmieniona na Europejską Sieć 
Nadzoru nad Chorobą Legionistów (ELDSNet). 
W Polsce, na mocy ustawy o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi [18, 
16], istnieje obowiązek zgłaszania przypadków 
zachorowań na chorobę legionistów (tj. postać 
płucną) i gorączkę Pontiac (tj. łagodniejszą, gry-
popodobną postać). Zachorowania na chorobę 
legionistów i gorączkę Pontiac w Polsce, opraco-
wane na bazie meldunków epidemiologicznych, 
przedstawiono w tab. 3 [19].

W Polsce w 2023 r. w województwie podkar-
packim (głównie na terenie Rzeszowa i powiatu 
rzeszowskiego) odnotowano epidemię wywołaną 
przez bakterię Legionella pneumophila. Do pierw-
szych zachorowań doszło 30 lipca 2023 r., nato-
miast szczyt zachorowań odnotowano w dniach 
12–16 sierpnia 2023 r. Ogółem zachorowało  
165 osób (107 mężczyzn i 58 kobiet). Choć wszy-
scy zakażeni byli hospitalizowani, to w wyniku 
zakażenia zmarło 25 osób w wieku od 53 do  
98 lat, w tym 12 kobiet i 13 mężczyzn. Największą 
grupę pacjentów (69%) wśród 165 przypadków 
legionellozy stanowiły osoby powyżej 65. roku 
życia [20, 21]. Źródłem zakażenia była najpraw-
dopodobniej sieć wodociągowa – zarówno wody 
ciepłej, jak i zimnej.

Zgodnie z rozporządzeniem w sprawie szkodli-
wych czynników biologicznych dla zdrowia w śro-
dowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników 
zawodowo narażonych na te czynniki Legionella 
spp. należy do grupy 2 zagrożenia [22], czyli jest 
zaliczana do szkodliwych czynników biologicznych, 
które mogą wywoływać choroby u ludzi, mogą być 
niebezpieczne dla pracowników, ale rozprzestrze-
nienie ich w populacji ludzkiej jest mało prawdo-
podobne i zazwyczaj istnieją w stosunku do nich 
skuteczne metody profilaktyki lub leczenia.

Diagnostyka
Diagnostyka legionellozy opiera się na wywia-

dzie epidemiologicznym oraz analizie objawów 
klinicznych, wyników badań radiologicznych i la-
boratoryjnych. W tab. 4 przedstawiono wykaz 
laboratoryjnych metod diagnostycznych, sto-
sowanych do wykrywania pałeczek Legionella 
w materiale klinicznym [23, 24].

Według danych ECDC z 2019 r. większość 
przypadków w Europie (90%) diagnozuje się 
za pomocą testu antygenowego w moczu (UAT).

Narażenie zawodowe 
na legionellozę

Narażenie zawodowe na bakterie z rodzaju 
Legionella dotyczy wielu stanowisk pracy, na któ-
rych występuje kontakt ze skażoną wodą. Naj-
więcej przypadków zachorowań na legionellozę 
odnotowano w obiektach przemysłowych przy 
pracach związanych z obsługą i konserwacją insta-
lacji klimatyzacyjnych (np. chłodni kominowych, 

układów chłodzenia zawierających skraplacz wy-
parny) oraz przemysłowych systemów chłodzenia. 

Narażenie zawodowe na Legionellę spp.  
dotyczy głównie:
• pracowników wodociągów i kanalizacji, pra-

cowników oczyszczalni ścieków, hydraulików;
• konserwatorów instalacji klimatyzacyjnych;
• konserwatorów basenów, wanien jaccuzi,  

hydromasaży;
• załóg statków wycieczkowych;
• pracowników sanatoriów i hoteli, w których 

świadczone są usługi spa;
• pracowników z takich branż, jak rolnictwo 

(ogrodnictwo), poligrafia czy branża tekstylna, 
w których konieczne jest stosowanie syste-
mów zraszania;

• pracowników przemysłu wydobywczego – gór-
ników, pracowników platform wiertniczych;

• służby zdrowia (stomatologów, personelu 
wykonującego zabiegi hydroterapii);

• pracowników laboratoriów mikrobiologicznych.
W celu ograniczenia tego narażenia niezbędne 

jest przeprowadzenie analizy ryzyka zawodowe-
go narażenia na szkodliwe czynniki biologiczne, 
w tym na bakterie z rodzaju Legionella spp., oraz 
wdrożenie środków minimalizujących szkodliwe 
oddziaływanie tych czynników na człowieka. 
Wszelkie działania profilaktyczne, służące ochro-
nie osób przed czynnikami biologicznymi, praco-
dawca powinien opierać na filozofii STOP [25]. Ten 
sposób postępowania zakłada zhierarchizowane 
wprowadzanie środków ochrony pracowników: 
1) eliminowanie narażenia, 2) techniczne zmiany 
na stanowiskach pracy, 3) działania organizacyjne, 
4) zastosowanie środków ochrony indywidualnej.

Tabela 2. Charakterystyka choroby legionistów i gorączki Pontiac [17]
Table 2. Characteristics of Legionnaires’ Disease and Pontiac Fever [17]

Charakterystyka Choroba legionistów Gorączka Pontiac

Czas inkubacji 2–10 dni 5 godz. – 3 dni

Czas trwania choroby kilka tygodni 2–5 dni

Objawy

słabość
gorączka
ból głowy
suchy kaszel
czasami odkrztuszanie krwi
dreszcze
ból mięśni
trudności w oddychaniu, ból  
w klatce piersiowej
biegunka (25–50% przypadków)
wymioty, nudności  
(10–30% przypadków)
splątanie i delirium  
(50% przypadków)
niewydolność nerek

objawy grypopodobne
osłabienie, zmęczenie
wysoka gorączka i dreszcze
bóle mięśni, głowy, stawów
biegunka
nudności, wymioty (mała liczba 
osób)
trudności w oddychaniu
duszność
suchy kaszel

Tabela 3. Zachorowania na chorobę legionistów i gorączkę Pontiac w Polsce w latach 2015 i 2020–2023
Table 3. Incidence of Legionnaires’ Disease and Pontiac Fever in Poland in 2015 and from 2020 to 2023

Jednostka chorobowa
Liczba przypadków

2015 r. 2020 r. 2021 r. 2022 r. 2023 r.

Choroba legionistów 22 46 45 109 421

Gorączka Pontiac – 1 – 9 15
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Ograniczanie narażenia 
środowiskowego

Kluczem do zapobiegania legionellozie są za-
równo działania techniczne (właściwe użytkowanie 
i konserwacja instalacji wodnych), jak i dochodzenia 
epidemiologiczne, w tym powszechne badanie pa-
cjentów ze szpitalnym zapaleniem płuc oraz analiza 
przypadków, podczas których doszło do transmisji 
mikroorganizmów [26]. Do najważniejszych działań 
technicznych należą:

1. Właściwa konserwacja i zapewnienie 
odpowiedniej temperatury w punktach 
wypływu wody z kranu oraz w podgrze-
waczach wody:
 - zapewnienie w punktach wypływu 

wody z kranu: temperatury wody cie-
płej nie niższej niż 55°C i nie wyższej 
niż 60°C, temperatury wody zimnej 
poniżej 20°C;

 - zapewnienie w podgrzewaczach wody 
temperatury co najmniej 60°C.

Europejskie wytyczne techniczne dotyczące 
zapobiegania, kontroli i badania zakażeń wy-
wołanych przez gatunki z rodzaju Legionella 
podkreślają, że unikanie temperatury wody 
w zakresie od 20–25°C do 50–55°C w jakiej-
kolwiek części systemu wodnego przez do-
wolny okres jest ważnym czynnikiem kontroli 
ryzyka wynikającego ze środowiskowego 
narażenia na te pałeczki.

Tabela 4. Metody wykrywania pałeczek Legionella w materiale klinicznym
Table 4. Legionella rods detection methods in clinical specimens

Rodzaj testu lub 
metody diagnostycznej Rodzaj próbki

Czas 
oczekiwania 

na wynik
Zalety Wady Czułość  

[%]
Specyficzność 

[%]

Metody hodowlane

Najczęściej stosuje 
się podłoże 
mikrobiologiczne BCYE 
(wg Feeleya)

plwocina, wydzielina z dróg 
oddechowych, fragmenty 

tkanek z dróg oddechowych, 
krew, płyn z torebki maziowej 

stawów

3–14 dni

złoty standard  
w diagnostyce, wykrywa 

serogrupy; stosowany 
podczas dochodzeń 
epidemiologicznych

długa inkubacja,  
zmienna czułość, trudności 
w pozyskaniu odpowiedniej 

próbki  
do badań

> 10–80 ok. 100

Metody serologiczne

Oznaczenie antygenu 
Legionella w moczu; test 
immunoenzymatyczny 
EIA, ELISA

surowica 3–4 godz.
szybki test, łatwa dostępność 

próbki, możliwa analiza  
po antybiotykoterapii

zatwierdzony przez FDA 
(Agencję Żywności i Leków)  

dla L. pneumophila  
serotyp 1, mniej czuły  
dla innych serotypów

70–90 95–100

Odczyn 
immunofluorescencji 
pośredniej (IFA)

surowica 2 godz. –  
1 dzień

niska cena, może być 
zastosowany w przypadku, 
gdy patogen się jeszcze nie 

namnożył

test wystandaryzowany tylko 
dla L. pneumophila  

serotyp 1
70–80 95–100

Immunofluorescencja 
bezpośrednia (DFA)
wykorzystująca 
przeciwciała specyficzne 
dla bakterii z grupy 
Legionella

surowica, wydzielina dróg 
oddechowych, bioptat

możliwość wykrycia różnych 
grup serologicznych

test technicznie trudny 
do wykonania 25–75 > 95

Test na antygen w moczu (UAT)

Wykrywa 
lipopolisacharyd w 
ścianie komórkowej 
Legionella pneumophila

mocz 15 min

wczesna diagnostyka, 
wykrycie ostrej fazy choroby, 

szybki, nieinwazyjny, duża 
powtarzalność wyników

wykrywa tylko L. 
pneumophila serotyp 1; 
potencjalne fałszywie 

dodatnie wyniki

55–80 100

Spektrometria masowa
Spektrometria mas  
z użyciem desorpcji/
jonizacji laserowej 
wspomaganej matrycą 
z analizatorem czasu 
przelotu (MALDI-TOF-MS) 

– analiza profilu białkowego

kolonie na podłożach 
mikrobiologicznych, tkanka 
płucna, inne wydzieliny dróg 

oddechowych, surowica

10–30 min łatwość przygotowania 
próbki

trudności 
w identyfikacji na poziomie 

serogrupy
89,9 brak danych

Testy genetyczne

Reakcja łańcuchowa 
polimerazy (PCR)

badanie popłuczyn 
oskrzelowo-pęcherzykowych 

(BAL), tkanka płucna, inne 
wydzieliny dróg oddechowych, 

surowica, mocz

5 godz. –  
3 dni

możliwość wykrycia różnych 
grup serologicznych

konieczność potwierdzania 
wyników dodatnich 57 ok. 99

Amplifikacja izotermiczna

Izotermiczna reakcja 
amplifikacji (LAMP)

BAL, tkanka płucna, inne 
wydzieliny dróg oddechowych 1 godz. szybki, prosty, relatywnie 

niska cena
niezalecany  

w badaniach klinicznych > 90 90

Sekwencjonowanie nowej generacji

Metagenomiczne 
sekwencjonowanie 
nowej generacji (mNGS)

BAL, tkanka płucna, inne 
wydzieliny dróg oddechowych 48 godz.

szybki i dokładny, 
jednoczesna 

identyfikacja patogenów 
współzakażających

wysokie koszty
brak 

dokładnych 
danych

brak 
dokładnych 

danych
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CZYNNIKI  BIOLOGICZNE

Tabela 5. Wytyczne pobierania próbek wody
Table 5. Water sampling guidelines

Liczba bakterii  
Legionella spp. [jtk] Ocena skażenia Postępowanie Częstość badania

< 100/100 ml
< 50*)/1000 ml brak/znikome

System pod kontrolą – 
nie wymaga podjęcia 
specjalnych działań.

2 razy w roku 
(przedsiębiorstwa 
prowadzące działalność 
leczniczą, np.: szpitale, 
przychodnie)

1 raz w roku

≥ 100/100 ml
≥ 50*)/1000 ml średnie

Jeżeli większość próbek 
ma pozytywny wynik, 
należy uznać sieć wodną 
za skolonizowaną przez 
pałeczki Legionella. 
Następnie należy znaleźć 
przyczynę skażenia oraz 
podjąć działania zmierzające 
do redukcji liczby bakterii. 
Dalsze niezbędne kroki (tj. 
czyszczenie i dezynfekcja 
instalacji) zależą od wyniku 
następnego badania.

po 4 tygodniach (jeżeli wynik 
badania nie ulegnie zmianie, 
należy przeprowadzić 
czyszczenie i dezynfekcję 
oraz powtórzyć badanie  
po tygodniu, a następnie 
po roku)

≥ 1000/100 ml
> 100*)/1000 ml wysokie

Należy przystąpić do działań 
interwencyjnych, włącznie  
z czyszczeniem i dezynfekcją 
systemu – woda pod 
prysznicami nie nadaje się 
do użytku.

po tygodniu od czyszczenia 
i dezynfekcji, a następnie co 
3 miesiące

≥ 10 000/100 ml
≥ 1000*)/1000 ml bardzo wysokie

Należy natychmiast wyłączyć 
z eksploatacji urządzenia  
i instalacje wody ciepłej oraz 
przeprowadzić proces ich 
czyszczenia i dezynfekcji.

po tygodniu od czyszczenia 
i dezynfekcji, a następnie co 
3 miesiące

*) Wartość parametru dotyczy przedsiębiorstw podmiotu wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne 
i całodobowe świadczenia zdrowotne, jeśli korzystają z nich pacjenci o obniżonej odporności, w tym objęci leczeniem 
immunosupresyjnym.

2. Czyszczenie wodnych urządzeń o funkcjach 
dekoracyjnych (np. fontann, ścian wodnych) 

– zapobieganie powstaniu biofilmu.
3. Regularne czyszczenie basenów z hydroma-

sażem/typu spa/whirlpool – zapobieganie 
powstaniu biofilmu. Zaleca się wykonanie 
badania wody z basenu w kierunku obecności 
bakterii Legionella spp.

4. Regularna kontrola i czyszczenie systemów kli-
matyzacyjnych: utrzymywanie odpowiedniego 
stanu technicznego wież chłodniczych, komór 
zraszania zgodnie z zaleceniami producenta 
oraz przepisami prawnymi.

5. Regularna kontrola i czyszczenie wyposażenia 
bhp (np. oczomyjek, pryszniców bezpie-
czeństwa), systemów przeciwpożarowych, 
wodnych urządzeń medycznych (np. sprzętu 
do terapii oddechowych).

6. Właściwe zarządzanie urządzeniami i we-
wnętrznym systemem wodociągowym oraz 
utrzymywanie ich pod kontrolą w celu zapew-
nienia bezpieczeństwa zdrowotnego:
 - przeglądy stanu technicznego wewnętrz-

nych systemów wodociągowych, w tym 
izolacji przewodów ciepłej i zimnej wody 
(ze względu na ryzyko schładzania ciepłej 
wody i ogrzewania zimnej);

 - zapobieganie powstawaniu osadów, ko-
rozji oraz złogów;

 - izolacja instalacji wody ciepłej oraz zimnej;
 - likwidacja tzw. martwych odgałęzień 

instalacji wodnych;
 - zapewnienie w instalacji ciepłej wody 

w budynkach (z wyjątkiem jednoro-
dzinnych, zagrodowych i rekreacji indy-
widualnej) stałego obiegu wody, także 
na odcinkach przewodów o objętości 
wewnątrz przewodu powyżej 3 dm3, 
prowadzących do punktów czerpalnych;

 - stała cyrkulacja ciepłej i zimnej wody: 
płukanie zasobników, spuszczanie wody;

 - kontrola mikrobiologiczna wody;
 - przeprowadzanie ciągłej lub okresowej 

dezynfekcji instalacji wodociągowej ciepłej 
wody metodą chemiczną albo fizyczną 
(termiczną) zawsze, gdy: instalacja wodna 
została wyłączona na dłużej niż miesiąc; in-
stalacja lub jej część została wymieniona lub 
jeśli zabiegi konserwacyjne mogły prowa-
dzić do jej zanieczyszczenia w sieci wodnej 
w miejscu przebywania osób, u których 
wystąpiło podejrzenie zachorowania lub 
stwierdzono zachorowanie na legionellozę.

Do przeprowadzenia dezynfekcji cieplnej nie-
zbędne jest zapewnienie w punktach czerp-
nych temperatury wody nie niższej niż 70°C 
i nie wyższej niż 80°C. Badania wykazały, 
że zarówno światło UV, jak i podgrzewanie 
wody do temperatury powyżej 60°C wywo-
ływały spadek stężenia bakterii Legionella 
w ciągu godziny. Zastosowanie ozonu lub 
chloru wymagało pięciogodzinnego czasu 
ekspozycji, aby osiągnąć ten sam poziom ob-
niżenia stężenia tych mikroorganizmów [27].

7. Wdrożenie kompleksowego programu zarzą-
dzania bezpieczeństwem wody dla wewnętrz-
nych systemów wodociągowych i urządzeń 
zasilanych wodą.

Polskie przepisy prawne 
dotyczące bakterii Legionella

Przepisy związane z obecnością bakterii  
Legionella w wodzie są zawarte w rozporządzeniu 
w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia 
przez ludzi [28]. W sposób precyzyjny określa ono 
wymagania dotyczące kontroli i monitorowania 
obecności bakterii w instalacjach wodnych, w tym:
• wymagania (bakteriologiczne, fizykochemicz-

ne i organoleptyczne) dotyczące jakości wody 
przeznaczonej do spożycia przez ludzi,

• sposób oceny przydatności wody,
• minimalną częstość i miejsca pobierania pró-

bek wody do badania,
• zakres badania jakości wody,
• program monitoringu jakości wody,
• sposób nadzoru nad materiałami i wyrobami 

stosowanymi w procesach uzdatniania i dys-
trybucji wody,

• sposób nadzoru nad laboratoriami wykonują-
cymi badania jakości wody,

• sposób informowania konsumentów o jakości 
wody,

• sposób postępowania przed organami Pań-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku, gdy 
woda nie spełnia wymagań jakościowych.
We wspomnianym rozporządzeniu zamiesz-

czono wymagania mikrobiologiczne (dotyczące 
pałeczek Legionella), jakim powinna odpowiadać 
ciepła woda: w próbce o objętości 100 ml liczba 
mikroorganizmów (wyrażona w jtk – jednostkach 
tworzących kolonie) powinna być mniejsza niż 
100 jtk, natomiast w próbce o objętości 50 ml – 
mniejsza niż 50 jtk. Minimalną częstość pobierania 
próbek ciepłej wody oraz procedury postępowa-
nia w zależności od wyników badania bakteriolo-
gicznego przedstawiono w tab. 5.

W rozporządzeniu wymieniono cztery lokaliza-
cje, z których należy pobrać próbkę ciepłej wody 
do badania w celu wykrycia bakterii Legionella 
w budynkach użyteczności publicznej (np.: szkołach, 
przedszkolach, żłobkach, biurach oraz budynkach 
sportowych, handlowych, usługowych i gastrono-
micznych) oraz w budynkach zamieszkania zbio-
rowego (np.: hotelach, pensjonatach, akademikach 
studenckich, domach spokojnej starości). Są to:
• wypływ ze zbiornika ciepłej wody lub najbliż-

szy punkt czerpalny,
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• punkt czerpalny najdalej położony od zbior-
nika ciepłej wody,

• miejsce powrotu wody do podgrzewacza,
• wybrane punkty pośrednie.

Z kolei w rozporządzeniu w sprawie warun-
ków technicznych, jakim powinny odpowiadać 
budynki i ich usytuowanie [28], określono: wa-
runki techniczne, jakim powinny odpowiadać in-
stalacje wodociągowe, minimalną i maksymalną 
temperaturę wody w punktach czerpalnych oraz 
wymagania dotyczące dezynfekcji i zapewnienia 
stałego obiegu wody.

Istotnym aktem prawnym jest również dyrek-
tywa 2020/2184 w sprawie jakości wody prze-
znaczonej do spożycia przez ludzi [29]. Na jej 
mocy właściciele i administratorzy budynków 
są zobowiązani do wykonania oceny ryzyka 
w wewnętrznych systemach wodociągowych, 
ze szczególnym uwzględnieniem dużych bu-
dynków użyteczności publicznej. Ocenę ryzyka 
w wewnętrznych systemach wodociągowych 
należy przeprowadzić po raz pierwszy do  
12 stycznia 2029 r.

Podsumowanie
Zanieczyszczenia instalacji wodnych i zwią-

zane z nimi zachorowania na legionellozę sta-
nowią istotny problem zdrowia publicznego. 
Z raportu WHO wynika, że w Unii Europejskiej 
spośród wszystkich patogenów przenoszonych 
przez wodę to właśnie bakterie Legionella powo-
dują największe zagrożenie dla zdrowia. Mając 
to na uwadze, niezbędne jest podejmowanie 
wszelkich działań zmierzających do ograniczenia 
rozwoju i rozprzestrzeniania się bakterii Legio-
nella w instalacjach wodnych i klimatyzacyjnych. 
Działania te wymagają przestrzegania określo-
nych zasad podczas projektowania instalacji 
wodnych oraz właściwego zarządzania nimi 
na etapie ich eksploatacji, w tym: właściwego 
użytkowania, dokonywania konserwacji oraz 
kontroli mikrobiologicznej urządzeń i instalacji. 
W Polsce działania, które należy podejmować 
w celu monitorowania i ograniczania obecności 
bakterii Legionella w wodzie, reguluje rozporzą-
dzenie w sprawie jakości wody przeznaczonej 
do spożycia przez ludzi [28].
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