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Metody dezynfekcji stosowane do usuwania
zanieczyszczenia pateczkami Legionella z instalag;ji
wodociggowych w zaktadach opieki zdrowotne;j

Disinfection methods used to remove contamination with bacteria
of Legionella genus from water supply systems in health care facilities

RENATA MATUSZEWSKA, AGNIESZKA STANKIEWICZ

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w VWarszawie

Wystepowanie bakterii z rodzaju Legionella w wodzie zasilajacej instalacje
wodociggowe zaktaddéw opieki zdrowotnej moze by¢ bezposrednia
przyczyna zakazen szpitalnych. Stad tez do oceny i zarzadzania ryzykiem
zwigzanym z wystepowaniem tych bakterii w instalacjach wodociagowych
oraz urzadzeniach wodnych w placéwkach ochrony zdrowia powinien
by¢ opracowywany plan bezpieczenstwa wody. Plan ten powinien
stanowic integralng cze$¢ programu kontroli zakazen szpitalnych.
Oprocz systematycznie prowadzonych dziatan technicznych majacych
na celu kontrole czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu i namnazaniu
sie pateczek Legionella istotng role, zaréwno zapobiegawczg, jak
i interwencyjng, maja procesy dezynfekji.

W pracy przedstawiono metody dezynfekcji systemowej
(hiperchlorowanie, dwutlenek chloru, elektrolityczna metoda z jonami
srebra i miedzi) oraz metody dezynfekcji punktowej (promieniowanie
UV, mikrofiltracja) stosowane do usuwania zanieczyszczenia bakteriami
z rodzaju Legionella z instalacji wodociggowych w szpitalach.

Stowa kluczowe: woda, Legionella, szpital, zaktady opieki zdrowotnej,
dezynfekcja

The presence of Legionella in water supply systems of the health care
facilities may be a direct cause of nosocomial infections. Therefore, to
assess and manage the risks associated with the presence of these bacteria
in water systems and water utilities in health care facilities, a Water
Safety Plan should be developed. This plan should be an integral part
of the hospital infection control. In addition to the regularly conducted
technical measures aimed at controlling the factors contributing to the
occurrence and reproduction of Legionella, the disinfection processes
play an important role in both prevention and intervention.

This paper presents systemic methods of disinfection (hyperchlorination,
chlorine dioxide, copper-silver ionization) and the point disinfection
methods (UV, microfiltration) used to remove contamination with
bacteria of Legionella genus from water supply systems in hospitals.
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Wprowadzenie

Problematyka narazenia pacjentéw szpitalnych
na zakazenia mikroorganizmami chorobotwdrczymi
poprzez systemy zaopatrzenia w wode lub urzadzenia
wodne, sktania do podejmowania odpowiednich dzia-
tan zaradczych, a w przypadku stwierdzenia zagro-
zenia przeprowadzania dezynfekcji wody 1 instalacji
wodnych. Wsréd mikroorganizméw wystepujacych
w wodzie, zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi,
istotne znaczenie zdrowotne maja bakterie z rodzaju
Legionella. W zaktadach opieki zdrowotnej (ZOZ),
gtéwnym rezerwuarem, w ktérym pateczki te moga
wystepowa¢ i namnazac sie, sg instalacje wodocig-

gowe wody cieptej i zimnej, w tym takie elementy,
jak zbiorniki do magazynowania, kurki czerpalne,
sitka prysznicowe [ 1, 2]. Ponadto bakterie Legionella
mogg kolonizowa¢ réwniez inne instalacje i urzadze-
nia wodne wystepujace w szpitalach, w tym systemy
klimatyzacyjne, nawilzacze, urzadzenia stosowane
w balneoterapii oraz aparatur¢ medyczna (np. nebu-
lizatory, respiratory, dializatory) itp. [1, 3, 4]. Dla-
tego tez zapewnienie bezpiecznych, tj. wolnych od
zanieczyszczenia bakteriami Legionella (jak réwniez
innymi mikroorganizmami) instalacji i urzadzen
wodnych powinno by¢ jednym z priorytetowych dzia-
tan przede wszystkim ze wzgledu na wysokie ryzyko
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wystgpienia zakazenia u pacjentéw. Wlasciwa ocena
dziatania systemu wodnego, wskazanie jego punktow
krytycznych, systematyczny monitoring parametréw
mikrobiologicznych oraz fizykochemicznych wody; jak
réwniez regularna dezynfekcja powinny w znacznym
stopniu zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia
zachorowania na legionelloze.

Kolonizacji instalacji wodociggowych przez bak-
terie Legionella, sprzyjaja czynniki fizyko-chemiczne,
takie jak podwyzszona temperatura wody (25-45°C),
korozja materiatéw konstrukcyjnych instalacji, zabu-
rzenia ci$nienia wody, niskie stezenie §rodka dezynfek-
cyjnego, zastoiny wody oraz czynniki biotyczne (obec-
nos¢ innych mikroorganizmoéw, biofilm) [1, 4-7].
Pateczki Legionellawystepuja zaréwno w formie wolnej
—planktonicznej (komorki zawieszone w wodzie), jak
réwniez w formie zwigzanej z biofilmem tworzacym
si¢ na powierzchniach wewngtrznych, kontaktuja-
cych sie z woda we wszystkich elementach instalacji
wodnej, takich jak: przewody, armatura, urzadzenia
[4-7]. Wystgpowanie Legionella w biofilmie sprawia,
ze usuwanie tych bakterii z instalacji wodnych jest
niezmiernie trudne i nie zawsze skuteczne przy uzyciu
tradycyjnie stosowanych metod dezynfekcji. Biofilm
stanowi bariere, ktéra utrudnia kontakt czynnika
dezynfekujacego, a tym samym wplywa na obnizenie
skutecznosci procesu dezynfekeji.

Zanieczyszczenie pateczkami Legionella instalacji
wodociaggowych, jak i urzadzen zasilanych woda oraz
aparatury medycznej w szpitalu moze by¢ przyczyna
zakazen [ 1, 3]. Obecnos¢ tych bakterii w wodzie jest
szczegdlnie niebezpieczna dla pacjentéw wysokiego
ryzyka, zwlaszcza dla oséb z niedoborami odporno-
$ci, leczonych z powodu nowotwordéw ztosliwych,
leczonych systemowo wysokimi dawkami gliko-
kortykosteroidéw, z przewlektymi chorobami drog
oddechowych, jak réwniez dla chorych na cukrzyce,
ze schytkowg niewydolnoscig nerek, poddawanych
zabiegom chirurgicznym [ 5, 8]. Obszary szpitala, kto-
re szczegdlnie powinny podlega¢ monitoringowi pod
wzgledem kontroli wystepowania bakterii Legionella
w $rodowisku wodnym, to m.in. oddziaty intensywnej
opieki medycznej, transplantologii, onkologii [ 1, 5].

Dawka infekcyjna w przypadku zakazen pateczka-
mi Legionellanie jest do tej pory Scisle okreslona. Dane
szacunkowe wskazuja, ze w przypadku skazenia wody
bakteriami Legionella w liczbie 103-10° jtk/l moga
wystapi¢ zachorowania sporadyczne, natomiast przy
liczbie przekraczajacej 10° jtk/l mozna spodziewac si¢
wybuchu epidemii legionellozy.

Zakazenie bakteriami Legionella nastepuje po-
przez wdychanie skazonego aerozolu wodnego lub
przez aspiracje tych mikroorganizméw z bton §lu-
zowych gardta. Choroba nie przenosi si¢ natomiast
z cztowieka na cztowieka [ 3, 8, 9].

Wystepowanie bakterii z rodzaju Legionella w insta-
lacjach i urzadzeniach wodnych ZOZ, w tym szpitali, ma
istotne znaczenie dla zdrowia publicznego, co znajduje
potwierdzenie w danych epidemiologicznych. W USA
w latach 2011-2012 wedtug danych CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), sposroéd 21 epidemii
zwigzanych z wystepowaniem Legionella w instalacjach
wodnych — 14 (67%) miato zwiazek z ZOZ. Sposréd
zgtoszonych w tym okresie przypadkéw zachorowan,
az 60% stanowily przypadki zakazen szpitalnych [10].
Zkolei dane European Legionnaires’ Disease Surveillance
Network (ELDSNet) wskazuja, ze wéroéd 6941 przypad-
kow zachorowan nalegionelloze zgloszonych w 2014 r.
przez 29 krajow europejskich, 7% stanowity przypadki
zachorowan zwigzane z pobytem w ZOZ [11].

Ze wzgledu na powszechne zasiedlanie patecz-
kami Legionella sztucznych rezerwuaréw wodnych,
takich jak instalacje wodociaggowe, urzadzenia, apara-
tura medyczna, w szczeg6lnosci wytwarzajaca aerozol
wodny, istnieje realne zagrozenie zakazenia ludzi prze-
bywajacych w szpitalu. Tym samym niezmiernie waz-
ne jest prowadzenie odpowiednich dziatanh majacych
na celu ograniczenie wystepowania i namnazania si¢
tych bakterii w $rodowisku szpitalnym. Niezaleznie
od rodzaju systemu dystrybucji wody, obszar dziatan
powinien obejmowaé nie tylko rozwigzania tech-
niczne, kontrole czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi
bakterii z rodzaju Legionella, ale przede wszystkim
procesy czyszczenia i dezynfekeji bedace podstawa do
kontroli zakazen tymi bakteriami.

Kontrola czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi
bakterii z rodzaju Legionella i rozwiazania
techniczne

Podstawowym narzedziem w ocenie i zarzagdzaniu
ryzykiem zwigzanym z wystgpowaniem zanieczysz-
czen mikrobiologicznych, w tym bakterii z rodzaju
Legionella w wodzie i instalacjach oraz urzadzeniach
wodnych w placowkach ochrony zdrowia powinien by¢
plan bezpieczenstwa wody ( Water Safety Plan—WSP)
[12, 13]. Plan ten powinien stanowic¢ integralng czes¢
programu kontroli zakazen szpitalnych i obejmowa¢
nastepujace elementy:

—oceng systemu dystrybucji wody i podjete na tej
podstawie $rodki kontrolne, majace przeciwdziataé
kolonizacji przez bakterie Legionella, jak dezyn-
fekcja wody, utrzymanie rezimu temperaturowego
i ptukanie instalacji);

— monitorowanie stanu systemu wodnego i prawidto-
wosci stosowania srodkéw kontrolnych;

—zarzadzanie i komunikacje (decyzje dotyczace
postepowania i procedur naprawczych).

Ocena instalacji wodnej w obiekcie powinna by¢
przeprowadzana przez zesp6t os6b majacych kwalifi-
kacje i do§wiadczenie techniczne w dziedzinie zaopa-
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trzenia w wodg, jak rowniez specjalistow z dziedziny
mikrobiologii i osoby przeszkolone w zakresie przeciw-
dziatania zakazeniom wewnatrzszpitalnym, zdolnych
wskazac obszary zwigkszonego zagrozenia. Opisujac
elementy systemu wodnego i ich stan, nalezy zwrocic
szczegdlng uwage na te z nich, ktore byly wskazywane,
jako zrodta zakazen bakteriami Legionella— instalacje
wodociggowe wody zimnej i cieplej, wieze chtodnicze
i skraplacze wyparne, urzadzenia do terapii uktadu
oddechowego, nawilzacze powietrza, baseny porodo-
we 1 whirlpoole stosowane w hydroterapii. Powyzsze
dane nalezy rozpatrywaé¢ w powigzaniu z rodzajem
$wiadczonych ustug zdrowotnych i stanem zdrowia
korzystajacych z nich 0sob, dokonujac na tej podstawie
oceny i wskazania najwigkszych zagrozen. Za wlasciwg
eksploatacje 1 konserwacje sieci wodociggowej odpo-
wiedzialny jest wlasciciel budynku. Wszystkie prowa-
dzone prace obstugowe i konserwacyjne, powinny by¢
zapisywane (np. w protokotach kontroli) [14].

Podstawowym dziataniem kontroli i zapobiegania
namnazaniu si¢ bakterii Legionella w wewnetrznych
instalacjach wodociggowych jest utrzymywanie rezi-
mu temperaturowego, tzn. temperatura wody cieptej
w podgrzewaczu powinna by¢ wyzsza niz 60°C,
a w kurkach czerpalnych, co najmniej 50°C (reko-
mendowane 55°C). Temperatura wody cieptej cyrku-
lacyjnej powinna wynosi¢ co najmniej 50°C. Z kolei
w przypadku wody zimnej, temperatura w warunkach
dystrybucji i przechowywania powinna by¢ nizsza niz
20°C[1, 14, 15]. Drugim dzialaniem jest utrzymanie
tzw. rezimu plukania systemu wodnego, polegajacego
na spuszczaniu wody z kurkéw czerpalnych. Zabieg
ten ogranicza powstawanie zastoin wody w instalacji
oraz zapewnia dostep Srodka dezynfekcyjnego do
wszystkich punktow instalacji. W prawidlowych
warunkach, spuszczana woda ciepta powinna osiggac
temperature, co najmniej 50°C w ciggu 1 min., a tem-
peratura wody zimnej w ciggu 2 min. spuszczania nie
powinna by¢ wyzsza niz 20°C [15].

Podczas przegladu eksploatowanych wewnetrz-
nych instalacji wodociagowych szczegélng uwage
nalezy zwraca¢ m.in. na to, aby:

— instalacje wody zimnej i cieplej byty odpowiednio
izolowane, w celu zapewnienia wlasciwych tempe-
ratur;

— likwidowac¢ wszystkie tzw. Slepe odcinki instalacji;

— zapobiega¢ procesom korozji i tworzenia ztogow,
osadow oraz eliminowa¢ czynniki sprzyjajace po-
wstawaniu biofilmu;

— dazy¢ do stosowania samooprézniajacych sie prze-
wodow prysznicowych;

— unikaé stosowania baterii z mieszaczami, baterii
bezdotykowych (tzw. baterie sensoryczne) —
zwlaszcza w obszarach, gdzie przebywaja pacjenci

wysokiego ryzyka;

— systematycznie prowadzi¢ zabiegi czyszczenia
idezynfekcji [12, 14].

Czyszczenie i dezynfekcja instalacji
wodociaggowych

W przypadku podejrzenia wystapienia zachoro-
wan na legionelloze lub wykrycia obecnosci pateczek
Legionellaw wodzie, w zalezno$ci od stopnia skazenia
nalezy podja¢ odpowiednie dziatania. O zabiegach
czyszcezenia, ptukania i dezynfekeji nalezy pamiegtaé
w przypadku wylaczenia systeméw na dluzej niz
1 miesigc oraz jesli zostaty wymienione instalacje
badz byly prowadzone inne prace techniczne mogace
doprowadzi¢ do zanieczyszczenia sieci. Wskazane jest
tez, aby nie rzadziej niz co 3 miesigce natryski (prze-
wody i gtéwki prysznicy) byly réwniez poddawane
zabiegom sanityzacyjnym. Dobor wiasciwej metody
czyszczenia i dezynfekeji instalacji wody cieptej, jak
i zimnej, jest problematyczny. Powinien on by¢ po-
przedzony rozpatrzeniem parametréw technicznych
istniejacej instalacji, m.in. jej dtugosci, rozgaltezien,
zastosowanych materiatéw konstrukeyjnych, grubosci
warstwy powstatego biofilmu, osadéw i rdzy. Waz-
na jest tez temperatura wody, jaka mozna osiggnac
i jej sktad chemiczny. Nie mozna przy tym pominaé¢
rachunku kosztéw, zaréwno doraznych, jak i inwe-
stycyjnych, zwigzanych z zastosowaniem wybranej
metody oraz skutecznosci jej dziatania w horyzoncie
czasowym krétko- i dtugookresowym [5, 12, 13].

Hiperchlorowanie

Jedna z najczesciej stosowanych metod dezynfek-
¢ji wody 1 instalacji wodnych w ZOZ jest dezynfekcja
chemiczna oparta na zwiazkach chloru, gtéwnie
wodnego roztworu podchlorynu sodu lub podchlo-
rynu wapnia. Podchloryn sodu mozna doprowadzaé
do instalacji pompami dawkujgcymi lub dozownika-
mi kroplowymi albo wytwarza¢ na miejscu podczas
elektrolizy solanki. Chlor jest dobrym $rodkiem
dezynfekujacym, poniewaz posiada wysoki potencjat
utleniajacy, o ile stosuje si¢ go w wodach o bardzo
matej metnosci. Skutecznos¢ tej metody dezynfekeji
jest zalezna od wielu czynnikéw, m.in. od pH (przy
pH=8,0 dziatanie dezynfekujace wolnego chloru
ulega znacznemu ograniczeniu, przy pH>8,5 prak-
tycznie ustaje). Proces dezynfekcji uzalezniony jest tez
od temperatury (w temp. 15-20°C udziat aktywnego
chloru spada w ciggu doby o ok. 1 g/1). Wplyw na
dezynfekcje ma rowniez ilo$¢ zwigzkdw organicznych,
zwigzkow nieorganicznych rozpuszcezonych w wodzie
(szczegolnie jondw amonowych), jak réwniez obec-
nos¢ osaddw, ztogéw biofilmu, ktére mogg znacznie
obnizy¢ skutecznos¢ dezynfekeji. Hiperchlorowanie
moze by¢ zastosowane w sposéb ciagly, przy czym
stezenie wolnego chloru powinno wynosi¢ 1-2 mg/1
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lub metodg szokowa poprzez aplikacje takiej dawki,
tak by stezenie wolnego chloru w punktach dystalnych
instalacji wodnej wynosito 20-50 mg/1 (czas dezyn-
fekcji 1-2 godz.) [13, 16-19]. Podczas dezynfekcii,
pH wody powinno by¢ nizsze niz 7,6. Po zakonczeniu
dezynfekcji calg instalacje wodna nalezy przeptukac,
az do osiggnigcia stezenia wolnego chloru w wodzie
na poziomie 0,1-0,3 mg/l, zgodnego z wymaganiami,
jakim powinna odpowiada¢ woda przeznaczona do
spozycia [20].

W przypadku usuwania zanieczyszczenia bakte-
riami Legionella, metoda hiperchlorowania nie zawsze
jest w pelni skuteczna, gdyz bakterie te wykazuja
duza tolerancje¢ na wolny chlor. Ponadto w mniejszym
stopniu wolny chlor oddziatuje na struktury biofilmu,
w ktorych moze wystepowac Legionella [ 18]. Dlatego
tez prawdopodobnie w niektorych przypadkach ob-
serwuje sie stosunkowo krétkotrwaty (1-2 miesigce)
redukcje liczby bakterii Legionella, po czym nastepuje
ich wzrost do liczby wyjsciowej [ 18, 19]. Stosowanie
chloru i jego zwigzkéw w procesach dezynfekeji wody
w wielu przypadkach jest niezastgpione, np. gdy nie
jest mozliwe przeprowadzenie dezynfekcji termicznej.
Nalezy jednak pamietaé, ze hiperchlorowanie ma tez
ujemne strony, poniewaz w tracie tej dezynfekeji moga
powstawaé produkty uboczne, np. zwigzki halogeno-
we o wlasciwosciach kancerogennych, ktére moga
stanowic zagrozenie dla zdrowia uzytkownikéw wody
pochodzacej z instalacji wodociagowej. Ponadto, aby
nie dopusci¢ do ponownego namnazania si¢ bakterii,
wymagane jest stosowanie duzych dawek chloru, ktére
zwiekszaja korozyjnos¢ instalacji wodnej, co nie jest
zjawiskiem korzystnym [21, 22].

Metoda z zastosowaniem dwutlenku chloru

W przypadku eliminacji bakterii z rodzaju
Legionella z instalacji wodociggowych, za jedng ze
skuteczniejszych metod uwazana jest dezynfekcja
dwutlenkiem chloru (ditlenkiem chloru) [23]. Dwu-
tlenek chloru jest bardziej stabilny od wolnego chloru,
szczegblnie w wyzszych temperaturach (>30°C) oraz
lepiej penetruje gtebsze warstwy biofilmu. Charakte-
ryzuje si¢ on mniejsza korozyjnoscia niz wolny chlor
dla instalacji wykonanych ze stali ocynkowanej. Zaleta
dezynfekcji dwutlenkiem chloru jest réwniez to, ze nie
nastepuje pogorszenie waloréw smakowych i zapachu
wody [16, 21, 24]. Dwutlenek chloru jest bardzo
dobrze rozpuszczalny w wodzie, dziata w szerokim
zakresie pH (4 do 10), dzi¢ki czemu w poréwnaniu
z chlorem, szczegdlnie przy wysokich wartosciach pH
jest duzo skuteczniejszym Srodkiem dezynfekujacym.
Skutecznos$¢ dezynfekeji dwutlenkiem chloru nie
zmienia si¢ przy pH powyzej 8, podczas gdy skutecz-
no$¢ dezynfekcji wolnym chlorem w takich warun-
kach gwattownie maleje [25]. Dwutlenek chloru nie

reaguje z amoniakiem (nie tworzy chloramin) oraz
rakotwoérezych trihalometanéw (THM) i chlorofenoli.
Produktami ubocznymi reakcji sa chloryny i chlora-
ny. Mozna go stosowaé do dezynfekeji szokowej lub
ciaglej w celu usuwania zanieczyszczenia bakteriami
Legionella oraz zapobiegania procesom powstawania
biofilmu na wewnetrznej powierzchni instalacji wod-
nej. Dwutlenek chloru wytwarzany jest bezposrednio
w miejscu jego zastosowania (generator ClO,) i po-
wstaje m.in. w wyniku reakcji chlorynu sodu z kwasem
chlorowodorowym. Proponowana dawka dwutlenku
chloru dozowana do instalacji wody cieptej wynosi od
3-5 mg/l, a do instalacji wody zimnej 0,5-0,8 mg/1
[19, 21]. Badania laboratoryjne wykazaty, ze reszt-
kowe stezenie ClO, powyzej 0,1 mg/1 jest skuteczne
w zwalczaniu Legionella w postaci planktonicznej, na-
tomiast w przypadku usuwania biofilmu resztkowe ste-
zenie ClO, powinno by¢ wyzsze niz 0,5 mg/l. Wyniki
zastosowan w praktyce wskazujg, ze w celu utrzymania
stabilnosci biologicznej stezenie dwutlenku chloru,
w najdalej potozonych punktach instalacji wody, nie
powinno by¢ nizsze niz 0,3 mg/1 [13, 21]. Przy czym
skuteczno$¢ dezynfekeji mozna zwigkszy¢ poprzez
systematyczne ptukanie sieci, zapewniajac tym sa-
mym dostep Srodka dezynfekcyjnego do wszystkich
punktéw instalacji wodnej [26]. Dawka dwutlenku
chloru stosowana do dezynfekcji wody, powinna by¢
tak dobrana, aby mogly by¢ spetnione wymagania dla
wody przeznaczonej do spozycia, dotyczace sumy ste-
zen chlorynéw i chloranéw, nie wigkszejniz 0,7 mg/1
[20]. Nalezy pamigta¢, ze dezynfekcja przy pomocy
dwutlenku chloru bardzo dobrze sprawdza si¢ w przy-
padku wod o podwyzszonym pH i wod zawierajacych
zwigzki amonowe. Nie powinno si¢ jej przeprowadzaé
natomiast w instalacjach i urzadzeniach wykonanych
z miedzi [25].

Metoda elektrolityczna (jonizacja)

Wystepowanie pateczek Legionella w biofilmie
tworzacym si¢ na wewnetrznych powierzchniach
instalacji wodnych sprawia, ze w wielu przypad-
kach powszechnie stosowane metody dezynfekcji
chemicznej oparte na zwiazkach chloru okazuja si¢
niewystarczajaco skuteczne. W takich przypadkach,
znajduja zastosowanie metody alternatywne, m.in.
elektrolityczna dezynfekcja przy uzyciu urzadzen
uwalniajgcych jony srebra i miedzi.

Bakteriostatyczne i bakteriobdjcze oddziatywanie
miedzi i srebra jest znane i wykorzystywane przez
cztowieka od stuleci [27, 28]. Zar6wno miedz, jak
i srebro, wobec r6znych mikroorganizméw wykazuja
wlasciwosci toksyczne [29]. Jony miedzi i srebra
reaguja z biatkami enzymatycznymi, powodujac ich
uszkodzenie oraz inaktywacje¢ i tym samym zaburza-
ja prawidlowe funkcjonowanie komoérki bakteryjnej
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[30]. Ponadto jony miedzi powoduja destabilizacje
struktur zewnetrznych komoérek bakterii i zwigkszenie
ich przepuszczalnosci dla réznych substancji, w tym
réwniez szkodliwych. Z kolei jony srebra wywotuja
efekt kurczenia si¢ bfony cytoplazmatycznejiodstawa-
nia jej od Sciany komérkowej oraz powoduja kondenso-
wanie DNA bakteryjnego, czego wynikiem jest utrata
zdolnosci do replikacji i $mierci komérki [ 21, 31, 32].
Technologia elektrolitycznego wytwarzania jondéw
miedziisrebra, oddzialywujacych na mikroorganizmy
wystepujace w wodzie i w biofilmie, wykorzystuje sy-
nergistyczne dziatanie jonow Cu?* i Ag™ na komorke
bakteryjna. Dodatnio natadowane jony miedzi wigza
si¢ z ujemnie natadowanymi miejscami w $cianie
komoérkowej bakterii. Powoduje to jej destabilizacje
i zwigkszenie przepuszczalnosci, ktéra pozwala na
wnikanie jonéw srebra do wnetrza komoérki, ktore
z kolei zaburzaja procesy wewnatrzkomoérkowe, co
prowadzi do $mierci komoérki. Jony miedzi i srebra,
podobnie jak dwutlenek chloru dziatajg na biofilm,
inaktywujac mikroorganizmy z nim zwigzane [33].
Uwaza sie, ze akumulacja jonéw wewnatrz biofilmu
jest podstawg do dtugotrwatego efektu bakteriobdjcze-
go tej metody. Z obecnie dostepnych danych wynika,
ze jednym z ograniczen skutecznosci tej dezynfekeji
jest wzrost wartosci pH wody powyzej 8 [ 34, 35].
WHO oraz Amerykanska Agencja Ochrony Sro-
dowiska (Environmental Protection Agency — EPA lub
USEPA ) wskazuja elektrolityczng metode dezynfekeji
do eliminacji i ograniczania wystepowania pateczek
Legionellaw sieciach dystrybucji wody do picia w obiek-
tach stuzby zdrowia oraz zamieszkania zbiorowego.
W USA oraz krajach UE metoda ta znajduje zastoso-
wanie do dezynfekcji cieptej wody w szpitalach [36].
W przypadku usuwania zanieczyszczenia bakteriami
Legionella rekomendowane st¢zenie jonoéw miedzi wy-
nosi 0,20-0,80 mg/1, a jonéw srebra 0,01-0,08 mg/1
[21]. Przy czym zastosowanie nawet nizszych stezen
do zwalczania Legionella, odpowiednio dla jonow
miedzi 0,2-0,4 mg/1 i jonéw srebra 0,02-0,04 mg/1,
okazywaly si¢ skuteczne [ 37, 38]. Stezenia obu jonow
powinny podlegaé regularnej kontroli: 1 raz w tygo-
dniu jony miedzi, a co 2 miesigce jony srebra [21].
Wedtug wytycznych WHO, dotyczacych jakosci
wody przeznaczonej do spozycia, okreslono mak-
symalng dopuszczalng warto$¢ stezenia miedzi na
poziomie 2,0 mg/l [12]. W wigkszosci krajow UE,
w tym w Polsce, najwyzsze dopuszczalne stezenie mie-
dzi w wodzie jest okreslone na tym samym poziomie,
jak w zaleceniach WHO [20, 39]. Z kolei w przy-
padku srebra, wytyczne WHO podaja, ze w wodzie
do picia poddawanej dezynfekcji srebrem stezenie
tego pierwiastka nie moze przekracza¢ 50 pg/l. Przy
czym bez ryzyka dla zdrowia, dopuszczalne stezenie
wynosi 0,1 mg/l [12]. W przeciwienstwie do tych

uregulowan, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi, okresla najwyzsze do-
puszczalne stezenie na poziomie 10-krotnie nizszym,
wynoszacym 0,01 mg/1 [ 20, 39].

Metoda dezynfekcji termicznej z ptukaniem

Podniesienie temperatury wody cieptej byto jedna
z pierwszych metod dezynfekeji stosowanych w celu
usuwania i zapobiegania wystepowaniu bakterii
z rodzaju Legionella w instalacjach wodnych szpitali
[18, 40, 41]. W przypadku dezynfekcji termicznej
nalezy podgrza¢ wode w podgrzewaczach do temp.
powyzej 70°C, w tym czasie wszystkie kurki czerpal-
ne powinny by¢ zamkniete, a pompa cyrkulacyjna
powinna by¢ caly czas wlaczona. Ten stan pracy in-
stalacji powinien by¢ utrzymywany; az do uzyskania
odpowiedniej temperatury w obiegu cyrkulacyjnym
w punkcie zasilania podgrzewacza woda. Nastepnie
nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje termiczng kurkow
czerpalnych (krany, prysznice) poprzez kolejne otwar-
cie i przeptukanie (przynajmniej przez 3-5 min.). Nie-
zmiernie wazne jest, aby temperatura wody w kurkach
potozonych najdalej byta jak najwyzsza i aby czas ptu-
kania nie byl zbyt krotki. Zaleca sig, aby temperatura
goracej wody na koncach instalacji nie byta nizsza niz
60°C (60-65°C) [1, 14, 19]. Codo czasu ptukania nie
jest on jednoznacznie okreslony, wytyczne CDC, jak
izalecenia w niektorych krajach europejskich wskazu-
janaczas dtuzszy niz 5min. [13, 19], zkolei wytyczne
amerykanskie Veterans Health Administration (VHA)
zalecaja ok. 30 minut ptukania [ 18, 42]. Podobnie, jak
w przypadku innych metod dezynfekeji, nalezy proces
ten okresowo powtarzad, aby zminimalizowa¢ rekolo-
nizacje sieci przez bakterie z rodzaju Legionella. Nalezy
réwniez pamigtaé o zapewnieniu bezpieczenstwa osob
korzystajacych z wody, aby nie doszto w tym czasie do
poparzen. W ocenie skutecznosci tej metody wskazuje
si¢ na stosunkowo matg redukcje zanieczyszczenia,
krotkotrwaty efekt oraz malg przydatnos¢ zastosowa-
nia w obiektach o rozbudowanej sieci, gdzie trudno
jest uzyskaé temp. wody powyzej 60°C [19]. Mimo
to, metoda dezynfekeji termicznej (przegrzanie wody
potaczone z ptukaniem instalacji) uwazana jest nadal
przez niektérych ekspertow za metode pierwszego
wyboru, poniewaz przeprowadzenie jej nie wymaga
zadnego specjalnego wyposazenia, dzigki czemu moze
by¢ szybko stosowana szczegdlnie w przypadkach
odkazania awaryjnego [43].

Promieniowanie UV

W szpitalach do dezynfekcji wody w instala-
cjach wodociggowych moze by¢ stosowana rowniez
metoda dezynfekcji promieniowaniem ultrafioleto-

wym (dtugosci fal od 220 do 320 nm) [18, 21, 44].
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Promieniowanie UV w poréwnaniu z metodami
chemicznymi ma t¢ szczegdlng zalete, ze nie powsta-
ja uboczne produkty reakcji pogarszajace walory
smakowe wody. Istotnym aspektem zastosowania tej
metody jest ograniczony zasi¢g przestrzenny, stad
metoda ta najczesciej stosowana jest punktowo lub
jako uzupetnienie innych rozwigzan [21]. Ponadto
na skuteczno$¢ dezynfekeji promieniami UV ma
wplyw m.in. metno$é, barwa i temperatura wody
[18, 45]. Lepsze efekty uzyskuje si¢ w wodzie cie-
ptej o temp. 45-47°C niz w wodzie zimnej o temp.
13-16°C. Mgtnos¢ dezynfekowanej wody nie moze
przekraczaé¢ 15 mg/dm?, a barwa 40 mg Pt/dm?>.
Instalacje do dezynfekeji UV sktadajg si¢ z komory
promieniowania, przez ktéra przeptywa dezynfeko-
wana woda. Komory promieniowania wyposazone sg
w lampy (promienniki) UV umieszczone w rurach
kwarcowych, w ktérych promienie UV powstaja
w wyniku wyladowan elektrycznych. Przed tego typu
urzadzeniem zaleca si¢ montowac filtry zatrzymujace
osady i zelazo. Zastosowanie lamp UV jest jednak
dos$¢ ograniczone ze wzgledu na konieczno$¢ zasila-
nia elektrycznego oraz stosunkowo wysokie koszty
i wymagania serwisowe. W obiektach stuzby zdrowia
najczestsze zastosowanie maja tzw. urzadzenia prze-
pltywowe UV, ktére sa montowane przed prysznicami,
szczegOlnie na oddziatach, gdzie przebywaja pacjenci
wysokiego ryzyka [4, 5, 13].

Mikrofiltracja i ultrafiltracja

Do zmniejszania i usuwania zanieczyszczenia
bakteriami Legionella z instalacji wodociagowych
w szpitalu mozna stosowac rézne metody dezynfek-
cji. Niekiedy, mimo podjetych wysitkéw, woda moze
nadal zawiera¢ niskie stezenie patogennych bakterii
mogacych powodowac infekeje, szczegdlnie u pacjen-
tow wysokiego ryzyka. W takich przypadkach mozna
zastosowac filtry, ktére montowane sg punktowo
na bateriach i prysznicach. Filtry te posiadaja pory
o odpowiedniej $rednicy (0,2 um), na ktérych naste-
puje mechaniczne zatrzymanie czgstek o wielkosciach
odpowiadajacych wymiarami komorek bakteryjnym,
w tym bakteriom Legionella. Do$wiadczenia prowa-
dzone w tym zakresie w wielu krajach potwierdzaja
wysoka skutecznos¢ takiego rozwigzania [ 18, 19,46].
Poddawana mikrofiltracji woda powinna by¢ bezbarw-
na i klarowna. Przy ultra- i mikrofiltracji stosuje si¢
generalnie membrany z widkien lumenizowanych
lub membrany kapilarne, czasami membrany ptaskie
w modutach ptytowych lub poduszkowych [25].
Nadaja si¢ one do ptukania wstecznego, a co najwaz-
niejsze maja korzystna powierzchnig lub jej stosunek
do objetosci modutu. Filtry membranowe wymagaja
czestej wymiany, zgodnie z zaleceniami producenta.
Zastosowanie punktowe filtréw membranowych jest

alternatywnym rozwigzaniem stosowanym do kontroli
Legionellaw ograniczonych obszarach szpitala (przede
wszystkim oddziaty intensywnej opieki medycznej,
transplantologia) bez koniecznosci przeprowadzania
dezynfekcji catego systemu wodnego, jak rowniez
stosowanym w przypadku wystepowania sytuacji
alarmowych [13, 46].

Podsumowanie

Zapewnienie dost¢pu do wlasciwej opieki medycz-
nej, to jeden z czynnikéw majacych wptyw na zdrowie
publiczne. Przy czym nalezy podkresli¢, ze réwnie
istotne jest zapewnienie, aby $rodowisko, w ktérym
przebywa pacjent oraz personel medyczny byto bez-
pieczne. Dlatego tez wszystkie dzialania majace na
celu zapobieganie wystepowaniu zakazen szpitalnych,
w tym wywolywanych przez bakterie z rodzaju Legio-
nella, maja charakter priorytetowy. Zgodnie z wytycz-
nymi WHO oraz zaleceniami European Working Group
for Legionella Infection (EWGLI) wszystkie sztuczne
rezerwuary wodne, w ktérych bakterie z rodzaju
Legionella moga wystgpowaé i namnazaé si¢, powin-
ny by¢ systematycznie nadzorowane. Zachowanie
odpowiedniego rezimu sanitarnego oraz monitoring
tzw. czynnikéw ryzyka w tych systemach, powinno
doprowadzi¢ do znacznego zredukowania problemu
zagrozen zdrowotnych powodowanych przez pateczki
Legionella [1, 12, 14].

W Polsce od 1 stycznia 2008 r., zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia
przezludzi (Dz.U. z 2007 r.,nr 61, poz. 417),wZOZ
zamknietej nalezy wykonywa¢ badania w kierunku
wykrywania pateczek Legionella w wodzie cieptej.
Réwniez znowelizowane powyzsze Rozporzadzenie
podtrzymuje ten obowigzek i wskazuje na koniecznosé
prowadzenia systematycznego nadzoru wystepowania
paleczek Legionella w przedsigbiorstwach podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne [20].
W zatgczniku nr 8 do ww. Rozporzadzenia podano
zalecenia, jakie nalezy realizowa¢ w zaleznosci od
poziomu skazenia wody. Jednocze$nie Rozporzadze-
nie wskazuje, ze w obszarach szpitala, gdzie ryzyko
zachorowania na legionelloze jest bardzo wysokie
(m.in. na oddziatach, w ktérych przebywaja pacjenci
o obnizonej odpornosci, w tym objeci leczeniem immu-
nosupresyjnym), pateczki Legionella sp. powinny by¢
nieobecne w probce wody o objetosci 1000 ml. Przepis
ten okresla rowniez, kiedy nalezy przeprowadzac de-
zynfekeje. Postepowanie dezynfekcyjne (dezynfekcja
termiczna lub chemiczna) powinno zosta¢ ponadto
podjete zawsze:

1. w przypadku wylaczenia instalacji wodociggowej
na dtuzej niz 1 miesigc;
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2. jesli instalacja lub jej cze$¢ zostata wymieniona
lub zabiegi konserwacyjne mogly prowadzi¢ do
jej zanieczyszczenia;

3. winstalacji wodociggowej w miejscu przebywania
0s6b, u ktérych wystapito podejrzenie lub stwier-
dzono zachorowanie na legionelloze [ 20].

Usuwanie zanieczyszczenia bakteriami z rodzaju
Legionella z instalacji wodociggowych obiektow stuz-
by zdrowia nadal stanowi problem, stad tez wybor
metody, ktora przyniostaby najlepsze wyniki zawsze
nalezy dostosowa¢ do rodzaju i stanu technicznego
instalacji wewnetrznej. Ponadto nalezy podkreslic,
ze wdrozenie planéw bezpieczenstwa wody uwzgled-

Pismiennictwo / References

1. Bartram ], Chartier Y, Lee JV, et al. Legionella and the
prevention of legionellosis. WHO, Geneva 2007.

2. MatuszewskaR, Krogulska B. Problem wystepowania pateczek
Legionella w instalacjach i urzadzeniach wytwarzajacych
aerozol wodno-powietrzny w obiektach stuzby zdrowia
w Polsce. Nowa Med 2009, 1: 56-60.

3. Boccia S, Laurenti B, Borrella B, et al. Prospective 3-years
surveillance for nosocomial and environmental Legionella
pneumophila: Implications for infection control. Infect
Control Hosp Epidemiol 2006, 27(5): 459-465.

4. Lin YE, Stout JE, Yu VL. Prevention of hospital-acquired
legionellosis. Curr Opin Infect Dis 2011, 24(4): 350-356.

5. ExnerM, Kramer A, Lajoie L, et al. Prevention and control of
health care —associated waterborne infections in health care
facilities. Am J Infect Control 2005, 33(5 suppl 1): S26-S40.

6. Liu Z, Lin YE, Stout JE, et al. Effect of flow regimes on
the presence of Legionella within the biofilm of a model
plumbing system. ] Appl Microbiol 2006, 101(2): 437-442.

7. Rogers ], Dowsett AB, Dennis PJ, et al. Influence of plumbing
materials on biofilm formation and growth of Legionella
pneumophila in potable water systems. Appl Environ
Microbiol 1994, 60(6): 1842-1851.

8. Fields BS, Benson RE Besser RE. Legionella and Legionnaires’
disease: 25 years of investigation. Clin Microbiol Rev 2002,
15(3): 506-526.

9. Leoni E, Sacchetti R, Zanetti E Legnani PP. Control of
Legionella pneumophila contamination in respiratory
hydrotherapy system with sulfurous spa water. Infect Control
Hosp Epidemiol 2006, 27(7): 716-721.

10. Beer KD, Gargano JW, Roberts VA, et al. Surveillance for
Waterborne Disease Outbreaks Associated with Drinking
Water — United States, 2011-2012. MMWR 2015, 64(31):
842-848.

11. European Centre for Disease Prevention and Control.
Legionnaires’ disease in Europe, 2014. ECDC, Stockholm
2016.

12. Guidelines for Drinking Water Quality 4th edition. WHO,
Geneva 2011.

13. Borella P, Bargellini A, Marchegiano P, et al. Hospital —
acquired Legionella infection: an update on the procedures
for controlling environmental contamination. Ann Ig 2016,

28(2): 98-108.

niajgce systematyczny monitoring stopnia kolonizacji
przez Legionella instalacji wodociggowej szpitali oraz
obowigzek regularnego stosowania srodkéw zapobie-
gawczych, w tym réwniez dezynfekeji moze stanowi¢
podstawe do skutecznego zapobiegania wystepowania
i namnazania si¢ pateczek Legionella.

Zrodto finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego Zrodta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.

14. The European Working Group for Legionella Infections.
EWGLI Technical guidelines for investigation, control
and prevention of travel associated Legionnaires’ disease,
September 2011, ver. 1.1. https://ecdc.europa.eu/sites/
portal/files/media/en/healthtopics/legionnaires_disease/
ELDSNet/Documents/EWGLI-Technical-Guidelines. pdf
(10.04.2017).

15. Responding to the detection of Legionella in healthcare
premises. Guidance for PHE Health Protection Teams. Public
Health England, London 2015.

16. Kim BR, Anderson JE, Mueller SA, et al. Literature review —
efficacy of various disinfectants against Legionella in water
systems. Water Res 2002, 36(18): 4433-4444.

17. Lin YE, Vidic RD, Stout JE, Yu VL. Legionella in water
distribution systems. ] Am Water Works Ass 1998, 90(9):
112-121.

18. Lin YE, Stout JE, Yu VL, Vidic RD. Disinfection of water
distribution systems for Legionella. Semin Respir Infect
1998, 13(2): 147-159.

19. Marchesil, Marchegiano B, Bargellini A, et al. Effectiveness of
different methods to control Legionella in the water supply:

ten-year experience in an Italian university hospital. ] Hosp
Infect 2011, 77(1): 47-51

20. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 1.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U.z 2015 ., poz. 1989).

21. Lin YE, Stout JE, Yu VL. Controlling Legionella in hospital
drinking water: an evidence-based review of disinfection
methods. Infect Control Hosp Epidemiol 2011, 32(2):
166-173.

22. Stout JE, Yu VL. Experiences of the first 16 hospitals using
copper-silver ionization for Legionella control: implications

for the evaluation of other disinfection modalities. Infect
Control Hosp Epidemiol 2003, 24(8): 563-568.

23. Matuszewska R, Swiecicka D, Bartosik M, Krogulska B. Ocena
skutecznosci zastosowania ditlenku chloru do eliminacji
bakterii z rodzaju Legionella z instalacji wody cieptej. GWiTS
2012, 11: 503-508.

24. Domanska M, Eomotowski J. Badania nad szybko$cig zaniku
chloru i dwutlenku chloru w wodzie w sieci wodociggowe;.
Ochr Sr 2009, 31(4): 47-49.

25. Gimbel R, Jekel M, Liefifeld R. Podstawy i technologie
uzdatniania wody. Tom 2. Projprzemeko, Bydgoszcz 2008.



Matuszewska R, Stankiewicz A. Metody dezynfekcji stosowane do usuwania zanieczyszczenia pateczkami ...

233

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Zhang Z, McCann C, Stout JE, et al. Safety and Efficacy
of Chlorine Dioxide for Legionella Control in a Hospital
Water System. Infect Control Hosp Epidemiol 2007, 28(8):
1009-1012.

Borkow G, Gabbay J. Copper as a biocidal tool. Curr Med
Chem 2005, 12(18): 2163-2175.

Unger C, Liick C. Inhibitory effects of silver ions on
Legionella pneumophila grown on agar, intracellular in
Acanthamoeba castellanii and in artificial biofilms. ] Appl
Microb 2012, 112(6): 1212-1219.

Zhao G, Stevens SE Jr. Multiple parameters for the
comprehensive evaluation of the susceptibility of Escherichia
coli to the silver ion. Biometals 1998, 11(1): 27-32.

Solioz M, Abicht HK. Mermod M, Mancini S. Response of
Gram-positive bacteria to copper stress. ] Biol Inorg Chem
2010, 15(1): 3-14.

Macomber L, Imlay JA. The iron-sulfur clusters of

dehydratases are primary intracellular targets of copper
toxicity. Proc Natl Acad Sci USA 2009, 106(20): 8344-8349.

Warnes SL, Keevil CW. Mechanism of copper surface toxicity
in vancomycin-resistant enterococci following wet or dry
surface contact. Appl Environ Microbiol 2011, 77(17):
6049-6059.

Shih HY, Lin YE. Efficacy of Copper-Silver Ionization in
Controlling Biofilm and Plankton Associated Waterborne
Pathogens. Appl Environ Microbiol 2010, 76(6): 2032-2035.

Lin YE, Vidic RD, Stout JE, Yu VL. Individual and combined
effects of cooper and silver ions on inactivation of Legionella
pneumophila. Water Res 1996, 30(8): 1905-1913.

Lin YE, Vidic RD, Stout JE, Yu VL. Negative effect of high pH
on biocidal efficacy of copper and silver ions in controlling
Legionella pneumophila. Appl Environ Microbiol 2002,
68(6): 2711-2715.

Huang HI, Shih HY, Lee CM, et al. In vitro efficacy of copper
and silver ions in eradicating Pseudomonas aeruginosa,
Stenotrophomonas maltophilia and Acinetobacter
baumannii: implications for on-site disinfection for hospital
infection control. Water Res 2008, 42(1-2): 73-80.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Chen YS, Lin YE, Liu YC, et al. Efficacy of point-of-entry
copper-silver ionisation system in eradicating Legionella
pneumophila in a tropical tertiary care hospital: implications

for hospitals contaminated with Legionella in both hot and
cold water. ] Hosp Infect 2008, 68(2): 152-158.

Kusnetsov ], Iivanainen E, Elomaa N, et al. Copper and
silver ions more effective against legionellae than against
mycobacteria in a hospital warm water system. Water Res
2001, 35(17): 4217-4225.

Dyrektywa Rady 98/83/WE z dnia 3 listopada 1998 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz.U. L. z 1998, nr 330, poz. 32 z pozn. zm.).

Best M, Yu VL, Stout JE, et al. Legionellaceae in the
hospital water supply — Epidemiological link with disease
and evaluation of the method of control of nosocomial
Legionnaires’ Disease and Pittsburgh pneumonia. Lancet
1983, 2(8345): 307-310.

Fisher-Hoch SP, Bartlett CL, Tobin JO, et al. Investigation and
control of an outbreak of legionnaires’ disease in a district
general hospital. Lancet 1981, 1(8226): 932-936.

Veterans Health Administration. Prevention of healthcare-
associated Legionella disease and scald injury from potable
water distribution systems. VHA Directive 1061, Transmittal
Sheet. VHA, Washington 2014.

Chen YS, Liu YC, Lee SS, et al. Abbreviated duration of
superheat and-flush and disinfection of taps for Legionella
disinfection: Lessons learned from failure. Am ] Infect
Control 2005, 33(10): 606-610.

Hall KK, Giannetta ET, Getchell-White SI, et al. Ultraviolet
light disinfection of hospital water for preventing nosocomial
Legionella infection: a 13-year follow-up. Infect Control
Hosp Epidemiol 2003, 24(8): 580-583.

Liu Z, Stout JE, Tedesco L, et al. Efficacy of ultraviolet light
in preventing Legionella colonization of a hospital water
distribution system. Water Res 1995, 29(10): 2275-2280.
Sheffer PJ, Stout JE, Wagener MM, Muder RR. Efficacy of
new point-of-use water filter for preventing exposure to

Legionella and waterborne bacteria. Am ] Infect Control
2005, 33(5 suppl 1): S20-S25.



