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Wystepowanie pateczek Legionella sp. w instalacjach
cieptej wody uzytkowej w zaktadach opieki zdrowotne;
oraz budynkach uzytecznosci publicznej

Presence of Legionella sp. in hot water systems of health care institutions

and public buildings

PauLina WojTyea-Buciora 7, ELzeiETA CHRzANOWSKA ?, JERZY T. MARCINKOWSKI

V Zaktad Higieny Katedry Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

¥ Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu

Wstep. Bakterie z rodzaju Legionella sp. powszechnie zasiedlajg
instalacje wodne stanowiac realne zagrozenie dla zdrowia ludzi. Dlatego
tez wazne jest prowadzenie monitoringu mikrobiologicznego stopnia
skazenia systemdw wodnych oraz dziatar majacych na celu ograniczenie
ich wystepowania i namnazania sie w instalacjach wody cieptej.

Cel pracy. Okreslenie czestosci wystepowania pateczek Legionella sp.
w instalacjach wodnych w obiektach opieki zdrowotnej oraz budynkach
uzytecznosci publiczne;j.

Materiat i metody. Z wewnetrznej instalacji wodnej poszczegolnych
obiektéw pobrano nastepujaca liczbe prob: szpitale — 508 prébek,
hotele — 248 probek, domy pomocy spotecznej — 129 probek, domy
studenckie — 57 probek. Ogotem poddano analizie mikrobiologicznej
942 prébki wody cieptej. Dostarczone prébki do laboratorium badano
tego samego dnia metoda filtracji membranowej wg normy PN-EN ISO
11731-2:2008.

Wyniki badan. Ogotem sposrod 942 pobranych probek z sieci wody
cieptej, obecnos¢ pateczek Legionella sp. stwierdzono w 667 prébkach
(71%), w liczbie od 1 do 5 x 10 jtk/100ml. Najczesciej skolonizowana
sie¢ wodng przez bakterie Legionella sp., przekraczajacg dopuszczalny
poziom 100 jtk/100 ml posiadaja szpitale (49%), natomiast najmniej
hotele (11%). Domy pomocy spotecznej (32%) i domy studenckie (40%)
stanowig obiekty o podwyzszonym ryzyku skazenia tymi bakteriami.
Whioski. Pomimo wprowadzenia kontroli i nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego liczba préb pobranych na przestrzeni lat 2008-2012
wykazujacych obecnosc bakterii Legionella sp. pozostata na podobnym
poziomie. Duza liczba bakterii Legionella sp. izolowanych z niektérych
prébek, wskazuje na realne zagrozenie wystapienia zachorowan
epidemicznych wsréd oséb korzystajacych z wody cieptej w danym
obiekcie.

Stowa kluczowe: Legionella sp., obiekty opieki zdrowotnej, budynki
uzytecznosci publicznej

Introduction. Bacteria of Legionella sp. commonly colonize water
systems and constitute a threat to human health. Therefore it is important
to conduct microbiological monitoring on the degree of contamination in
water systems as well as to take action aimed at reducing the presence
and proliferation of Legionella in hot water installations.

Aim. Determining the prevalence of Legionella sp. within water systems
in healthcare and public buildings.

Materials & methods. Samples from water systems of the following
buildings were collected: hospitals — 508 samples, hotels — 248 samples,
welfare houses - 129 samples, student hostels — 57 samples. 942
hot water samples overall were analyzed. Each batch of samples was
collected, delivered and tested on the same day using the membrane
filtration method according to the PN-EN ISO 11731-2:2008
Standard.

Results. In 942 samples taken from the hot water systems, Legionella
sp. was found in 667 samples (71%), with the bac teria countfrom 1 to 5
X 10 cfu/100ml. The water systems colonized by the Legionella species,
where the acceptable level of 100 cfu/100 ml was exceeded, were mostly
in hospitals (49%), whereas the lowest number of water systems which
exceed the acceptable level was in hotels (11%). Welfare houses (32%)
and student hostels (40%) are also ata higher risk of contamination with
the Legionella bacteria.

Conclusions. Despite the introduction of the sanitary-epidemiological
control and supervision, test results of the samples collected between
2008-2012 showing the presence of Legionella sp. remained ata similar
level. A large number of Legionella sp. isolated from some of the samples
indicates a threat of epidemic diseases amongst people using hot water
at a facility.
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Wstep

W ostatnich latach w Polsce jak i w innych krajach
wzrosto zainteresowanie stuzb sanitarno-epidemiolo-
gicznych oraz mikrobiologéw problemem zagrozenia
zdrowia i zycia ludzkiego wywotanym przez bakterie
z rodzaju Legionella sp. Nie s to ,,egzotyczne patoge-
ny”, ale bakterie rozpowszechnione w otaczajacym nas
srodowisku. Poza srodowiskiem naturalnym, bakterie
te znalazlty dogodne warunki do zycia w instalacjach
wody cieptej wewnatrz budynkéw mieszkalnych
i uzytkowych oraz réznego rodzaju urzadzeniach
zwigzanych z wytwarzaniem wody i aerozolow.
W normalnych warunkach nie stwarzaja zagrozenia
dla zdrowia jednak, gdy znajda odpowiednig nisz¢
ekologiczng w sieci wodnej, ich niekontrolowanie
namnazanie si¢ moze by¢ niebezpieczne dla zdrowia
ludzi. Do zakazenia pateczkami Legionella dochodzi
droga inhalacyjna, na skutek wdychania rozproszo-
nego aerozolu wodno-powietrznego o srednicy kropli
ponizej 5 um, ktore tatwo wnikaja do drég oddecho-
wych [1, 2]. Z uwagi na inhalacyjny charakter zaka-
zen pateczkami Legionella sp. pod szczegdlng kontrolg
powinny znalez¢ sie nie tylko sieci wodociggowe, ale
réwniez urzgdzenia wytwarzajace aerozol wodno-
powietrzny [3]. Obecnie dawka infekcyjna bakterii
Legionella nie jest w petni okreslona. Stwierdza si¢
jednak, Ze przy poziomie skazenia wody okoto 10°-10°
jtk/l moga wystapi¢ zachorowania sporadyczne. Nie-
bezpieczenstwo wybuchu epidemii moze mie¢ miejsce
przy skazeniu powyzej 10° jtk/1 [4]. Zachorowania
wywolywane przez te mikroorganizmy okreslane sa
mianem tzw. ,legionelozy” przebiegajace, jako grypo-
podobne infekcje — goraczka Pontiac, ci¢zkie zapalenia
pluc, lub postacie umiejscowione pozaptucnie [ 5-8].
WHO szacuje, ze rocznie na $wiecie na legionelloze
choruje od 20 do 100 tys. oséb. W Polsce kazdego
roku diagnozowanych jest okoto 30 zachorowan, ale
w rzeczywistosci rocznie choruje 700-800 oséb [9].

Ze wzgledu na powszechne zasiedlanie instalacji
wodnych pateczkami Legionella sp. oraz realne zagro-
zenie zakazeniami wirdd ludzi, niezmiernie wazne jest
prowadzenie monitoringu mikrobiologicznego stopnia
skazenia system6éw wodnych oraz dziatan majacych
na celu ograniczenie ich wystgpowania i namnazania
sie¢ w instalacjach wody cieptej. W Polsce zakazenia
pateczkami Legionella pneumophila podlegaja rejestracji
od dnia 01.01.2002 r. na mocy Ustawy o chorobach
zakaznych i zakazeniach (Dz. U. 2001, Nr 126, poz.
1384). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
rejestrow zakazen zaktadowych (Dz. U. 2005, Nr 54,
poz. 484) okresla ponadto Legionella pneumophila,
jako drobnoustré6j alarmowy [ 10]. Obowigzek badan
wody w kierunku wykrywania paleczek Legionella
sp. w budynkach uzytecznosci publicznej, wprowa-
dzony zostal w wielu krajach europejskich. Z dniem

1 stycznia 2008 roku obowigzek badania wody cieptej
w budynkach zamieszkania zbiorowego i zaktadach
opieki zdrowotnej zamknietej, w kierunku bakterii
Legionella sp. naktada Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie, jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, z dnia 29 marca 2007 r.

Cel pracy

Okreslenie czestosci wystepowania paleczek Le-
gionella sp. w instalacjach wodnych w obiektach opieki
zdrowotnej oraz budynkach uzytecznosci publicznej
— szpitalach, hotelach, domach pomocy spotecznej
i akademikach.

Materiat i metody

Badaniami objeto systemy wody cieplej wybranych
obiektéw opieki zdrowotnej, hoteli, doméw pomocy
spotecznej i doméw studenckich. Ogétem skontrolo-
wano 420 obiektéw. Z wewnetrznej instalacji wodnej
poszczegdlnych obiektoéw uzytecznosci publicznej po-
brano nastepujacg liczbe prob: szpitale — 508 prébek,
hotele — 248 probek, domy pomocy spotecznej— 129
probek, domy studenckie — 57 probek. Ogétem zba-
dano 942 probki z instalacji wody cieptej z systemow
wodnych powyzszych obiektow.

Zdecydowana wigkszo$¢ pobieranych probek po-
chodzita z miejsc znajdujacych sie na wejsciu wody cie-
ptej do budynku (np. kottownie, piwnice, warsztaty),
dwoéch punktéw posrednich oraz z punktu najdalej
potozonego na sieci. Probki pochodzace ze szpitali,
pobrano z miejsc, gdzie przebywaja pacjenci szcze-
golnie narazeni na mozliwo$¢ zakazenia bakteriami
Legionella sp. Byly to punkty usytuowane na oddzia-
tach: intensywnej opieki medycznej, transplantologii,
chirurgii, chemioterapii, radioterapii.

Probki wody w latach 2008-2012 pobierano
zgodnie z norma PN-EN ISO 19458: 2007 przez
pracownikow Powiatowej i Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Poznaniu [11]. Dostar-
czone probki do laboratorium poddano analizie tego
samego dnia metoda filtracji membranowej wg normy
PN-ENISO 11731-2:2008 [ 12 ]. Oznaczenie pateczek
Legionella sp. w latach 2008-2012 wykonano w Labo-
ratorium Badania Wody i Gleby Wojewédzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu. Uzyskane
wyniki badan poddano analizie w oparciu o warto$¢
dopuszczalnego poziomu bakterii Legionella sp., ktora
zostata okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 29 marca 2007 r.

Analizg statystyczna wynikéw wykonano z zasto-
sowaniem programu komputerowego STATISTICA.
Do analizy danych wykorzystano test %> oraz test
t-Studenta przyjmujac poziom istotnosci p=0,05.
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Wyniki badan i oméwienie

Ogolem sposréd 942 pobranych probek z sieci
wody cieptej, obecnos¢ pateczek Legionella sp. stwier-
dzono w 667 préobkach (71%), w liczbie od 1 do 5 X
10*jtk/100ml. W 2008 roku, kiedy zaczeto obowia-
zywac rozporzadzenie dotyczace badania wody cieptej
w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp., poddano
analizie najwigcej probek pochodzacych z zaktadow
opieki zdrowotnej — 213 (83%) sposréd 255 wszyst-
kich prébek. Z kolei w 2011 1 2012 roku z uwagi na
odbywajace sie¢ Mistrzostwa Europy w Pilce Noznej
— EURO 2012 w Poznaniu zwiekszono czestotliwosé
poboru préb w hotelach. W 2012 r. zbadano najwie-
cej, bo az 109 (41%) prébek wody pochodzacych
z hoteli sposréd 263 pobranych do analizy. Liczbe
prob pobranych do analizy mikrobiologicznejw latach
2008-2012 z poszczegdlnych obiektéw przedstawia
rycina 1.
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Ryc. 1. Liczba préb pobrana z obiektéw opieki zdrowotnej oraz budyn-
kéw uzytecznosci publicznej w latach 2008-2012

Fig. 1. Number of samples taken from health care institutions and
public buildings between 2008-2012

Z badan wlasnych wynika, ze najcze¢sciej skolo-
nizowang sie¢ wodna przez bakterie Legionella sp. po-
siadajg szpitale. Analizie mikrobiologicznej poddano
508 proéb z uje¢ wody cieplej z czego, az 250 (49%)
prob przekraczato dopuszczalny poziom 100 jtk/100
ml. Domy pomocy spotecznej, jak i domy studenckie,
stanowig obiekty o podwyzszonym ryzyku zakazenia
bakteriami Legionella sp. Sposréd 129 probek pobra-
nych do analizy z doméw pomocy spotecznej i 57
z doméw akademickich odpowiednio 32% i 40% prob
przekraczato dopuszczalng wartos¢ 100 jtk/100 ml.
Nalezy réwniez zauwazy¢, ze tylko w jednej z prébek
przyjetych do analizy z doméw studenckich stwier-
dzono 5x10*jtk bakterii Legionella sp. w 100 ml wody.
Najbezpieczniejsza byta woda pobrana z hoteli. Mi-
krobiologicznym badaniom laboratoryjnym poddano
248 prob, z czego zaledwie 11% préb nie spetniato
wymagan zalacznika nr 7 do Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie, jako$ci wody przeznaczonej

do spozycia przez ludzi. Tylko 1 na 248 pobranych
préobek wody znacznie odbiegata od pozostatych,
wykazujac obecnos$¢ bakterii Legionella sp. w liczbie

1,7%10%jtk/100 ml (tab. ).

Tabela 1. Poziom skazenia sieci wodnej w obiektach opieki zdrowotnej oraz
budynkach uzytecznosci publiczne]j przez bakterie Legionella sp. w latach
2008-2012

Table I. Level of Legionella sp. contamination of water systems in health care
institutions and public buildings between 2008-2012

Liczba  poziom skazenia sieci bakteriami Legionella sp. w jtk/100ml
. pobra-
Obiekt mvch
Y 0 <100 >100 >1000 >10000
probek
szpitale 508 111 147 138 91 21
21,9%  28,9% 27,2% 17,9% 4,1%
hotele 248 105 116 19 7 1
42,3%  46,8% 7.7% 2,8% 0,4%
DPS 129 40 48 23 6 12
31,0%  37.2% 17,8% 4,7% 9,3%
DS 57 19 15 8 14 1
333% 26,3% 14,0% 24,6% 1,7%
ogétem 942 275 326 188 118 35
29,2%  34,6% 20,0% 12,5% 3,7%

Z posrdéd przeanalizowanych préb bardziej
szczegdtowej ocenie ze wzgledu na wigksze ryzyko
zakazenia bakteriami Legionella sp. poddano probki
wody pobranej ze szpitali (tab. II). Szczegdlng uwage
nalezy zwrdci¢ narok 2011, w ktérym to odnotowano
najmniejsza liczb¢ prob wody posréd préb dodatnich,
ktéra nie przekraczala wymaganej wartosci 100
jtk/100 ml (17%). Jednakze stwierdzono najwyzsza,
bo az 10% liczbe prob przekraczajacych 10* jtk/100
ml. W pozostalych latach poziomy skazen sieci wod-
nych bakteriami Legionella sp. nie ulegaty tak wielkim
wahaniom.

Tabela Il. Kolonizacja sieci wodnej w szpitalach przez bakterie Legionella sp.
w latach 2008-2012

Table 1. Legionella sp. colonization in water systems in hospitals between
2008-2012

Liczba  poziom skazenia sieci bakteriami Legionella sp. w jtk/100ml
Rok  Pobr
nych 0 <100 >100  >1000  >10000
probek
2008 213 35 65 51 51 11
16,4%  30,5% 23,9% 23,9% 5,2%
2009 57 9 18 17 12 1
158% 31,6% 29,8% 21,1% 1,7%
2010 54 13 15 21 5 0
241%  27,8% 38,9% 9,2% 0%
2011 72 32 12 10 11 7
44,4% 16,7% 13,9% 15,3% 9,7%
2012 112 22 37 39 12 2
19,6%  33,0% 34,8% 10,7% 1,8%
ogétem 508 111 147 138 91 21
21,8%  28,9% 27,2% 17,9% 4,1%
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Dla wigkszosci pobranych prébek w protokole
odnotowano temperature w trakcie poboru. Najnizsza
i najwyzszg temperature zarejestrowano dla probek
pobranych ze szpitala, ktére odpowiednio wynosi-
ty 32,1°C i 81,0°C. Wigkszos§¢ probek miescita sig
w przedziale od 40 do 55°C. W przypadku prébek
wody o bardzo wysokiej temperaturze powyzej 65°C,
nie wykrywano bakterii Legionella sp. Jednak dla $red-
nich przedzialéw temperatur, nie stwierdzono istotne;j
korelacji pomigdzy temperaturg wody w trakcie poboru
a liczbg wykrywanych bakterii (tab. IIT).

Tabela IlI. Liczba Legionella sp. w 100 ml w prébkach cieptej wody uzytkowej
z przekroczeniem obowigzujgcego normatywu w zaleznodci od temperatury
wody w punkcie poboru

Table 11I. Legionella sp. counts per 100 ml in a hot water sample where the
count exceeds the parametric value according to the sample temperatures

Liczba Legionella Temperatura wody w punkcie pobrania (°C)
sp. w jtk/100 ml 35.39 40-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75

>100 3 16 3% 4 9 o0 1 0
>1000 5 22 42 25 5 2 0 0
>10000 2 12 3 2 2 0 0 0
Dyskusja

Kolonizacja systemu wodnego przez bakterie
Legionella sp. stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkie-
go. Monitorowanie wody w obiektach stuzby zdrowia
oraz budynkach uzytecznosci publicznej jest zatem
waznym elementem nadzoru nad jako$cig wody w we-
wnetrznej instalacji obiektu. Szpitale naleza do miejsc,
w ktérych prawdopodobienstwo wzrostu liczebnosci
bakterii w sieci wodnej oraz ewentualne ryzyko dla
0s6b tam przebywajacych i szczeglnie predyspono-
wanych na zakazenie jest bardzo wysokie. Nie mozna
réwniez wykluczyé wystapienia zachorowan wsrod
personelu szpitalnego. Zrédlo zakazenia mogg stano-
wi¢ zbiorniki do magazynowania wody cieptej, kurki
czerpalne i sitka prysznicowe, klimatyzatory, nawilza-
cze powietrza, baseny z hydromasazem i urzadzenia
do balneoterapii, respiratory, turbiny dentystyczne,
dializatory. Badania wlasne dowiodty, ze to wlasnie
szpitale posiadaja najbardziej zasiedlong sie¢ wodna
przez bakterie Legionella sp. Liczne piSmiennictwo
potwierdza powyzszg zalezno$¢. Wzrost zachorowan
na Legionella sp. odnotowuje si¢ we Wioszech. Z uwagi
na ten fakt w poludniowej czesci kraju wprowadzo-
no nadzor nad trzema obiektami szpitalnymi chcac
zidentyfikowa¢ zrédlo zagrozenia. Z obserwacji po-
twierdzonych badaniami wody cieplej pobranej do
analizy mikrobiologicznej wynika, ze 44% prébek
wykazalo przekroczenie wywolane bakteriami Legio-
nellasp. [ 13]. Nieco wigkszy odsetek (62%) skazenia
sieci wodnej tymi bakteriami stwierdzili pracownicy
stacji sanitarno-epidemiologicznych w Biatymstoku,
Lomzy i Suwatkach [14]. Ponadnormatywng obec-
nos$¢ bakterii Legionella sp. w instalacjach wody cieptej

w szpitalach wykazata Matuszewska i Krogulska [ 15].
Z tych badan wynika, ze az 73% prébek wody pobranej
do analizy wykazato przekroczenie bakteriami Legio-
nella sp. Zborowska-Dobosz i wsp. poddali analizie
laboratoryjnej probki wody cieplej, ktére pobrano
z zaktad6w opieki lecznictwa zamknietego [ 16 ]. Zda-
niem tych autoréw 64% zbadanych préb przekraczato
dopuszczony poziom skazenia sieci wodnej bakteriami
Legionella sp. Poziom skazenia uje¢ wodociggowych
bakteriami Legionella sp. moze by¢ znacznie wyzszy.
Potwierdzaja to badania wody cieptej przeprowadzone
w potudniowo-wschodnich Wloszech w 129 obiektach
opieki zdrowotnej; 79% poddanych analizie prébek
wody wykazywato znaczne przekroczenie bakteriami
Legionella sp. [17]. W Bolonii przeanalizowano sie¢
wodng 11 prywatnych placéwek opieki zdrowotne;j.
Stwierdzono, ze 87% probek wody cieptej pobranejdo
analizy mikrobiologicznejwykazuje ponadnormatyw-
ne przekroczenie bakteriami Legionella sp. [18]. Po-
dobnie zaobserwowano wystepowanie podwyzszonych
stezen Legionella sp. w systemach wodnych szpitali
w potudniowo-zachodniej Grecji [ 19].

Badania wlasne wnosza, ze probki wody cieptej
pobrane z uje¢ wodociggowych z hoteli stanowig naj-
mniejsze zagrozenie dla zdrowia ludzi. Niepokojacym
jednak jest fakt, ze piSmiennictwo dowodzi o silnym
skolonizowaniu wodnych systeméw hotelowych przez
bakterie Legionella sp. Przyktadem tego sa chociazby
wieloosrodkowe badania przeprowadzone we wloskich
hotelach, ktoére donosza, ze 60% przeanalizowanych
probek wody byto skazonych tymi bakteriami [20].
W innych badaniach, przeprowadzonych réwniez we
wloskich hotelach, bakterie Legionella sp. wyizolowano
w 67% prébkach wody cieptej pobranej do analizy
[17]. European Working Group for Legionella Infec-
tions (EWGLI), ktéra zajmuje si¢ zbieraniem danych
dotyczacych zachorowan na legioneloze w Europie,
zaobserwowata, ze liczba zachorowan u oséb podré-
zujacych wzrasta szczegdlnie w okresie letnim, co
najprawdopodobniej jest zwigzane ze zwigkszonym
ruchem turystycznym i dogodnymi warunkami do
wzrostu bakterii w wodnych systemach hotelowych
[21, 22]. EWGLI najwigcej zachorowan zanotowa-
to — w zwigzku z podrézami do Hiszpanii, Wtoch
i Francji — wérdd turystéw z krajow skandynawskich.
Dzigki prowadzonej rejestracji, wlasciciele hoteli oraz
organizatorzy turystyki zobowigzani sg do utrzymy-
wania sprawnej sieci oraz zapobiegania namnazania
sie bakterii w hotelach [23,24].

Wzrost wystepowania bakterii z rodzaju Legio-
nella notuje si¢ zwlaszcza w przypadku instalacji Zle
zaprojektowanej i wadliwie eksploatowanej. Duze
znaczenie ma réwniez zastosowanie nieodpowiednich
materiatéw oraz niewlasciwego utrzymywania systemu
wodnego, co stwarza dogodne warunki do powstania
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biofilmu [ 25, 26, 27]. Jednym z najbardziej istotnych
parametrow w eksploatacji instalacji jest temperatura.
Instalacje wody zimnej i cieptej powinny by¢ izolowane
i osigga¢ wymagana temperature (<20°C dla wody
zimneji >55°C dla wody cieptej). Bakterie Legionella
sp. charakteryzuje mozliwos¢ adaptacji do zmien-
nych warunkow srodowiska. Maja zdolno$¢ wzrostu
w zakresie temperatur od 0 do 63°C, przy optimum
37°C,orazwpHod 5,5 do0 9,2, przy czym optimum to
6,8-7,0[28, 29]. Nie namnazajg si¢ natomiast wcale,
lub w znikomym stopniu, ponizej 20°C. W niniejszych
badaniach wykazano, ze powolny wzrost bakterii roz-
poczyna si¢ w temperaturze 40°C, natomiast powyzej
60°C wykazano znikoma obecno$¢ bakterii Legionella
sp. w analizowanej prébee wody. Jednak, dla srednich
przedziatéw temperatur, nie stwierdzono istotnej ko-
relacji pomigdzy temperaturg wody w trakcie poboru
a liczbg wykrywanych bakterii.

Skuteczne programy kontroli i odkazania sieci
wodnej w celu zapobiegania kolonizacji bakteriami
Legionella powinny obejmowac nie tylko obiekty objete
statym nadzorem od dtuzszego czasu, ale rowniez no-
wopowstate budynki oddane do uzytku publicznego.
Przyktad moze stanowi¢ jeden z nowopowstatych ho-
teli w srédziemnomorskiej czescei Turcji, w ktorym to
uzytkowanie skazonej wody przez bakterie Legionella
przyczynito si¢ do zdiagnozowania kilku przypadkow
zachorowan na legionelloz¢. Wynikiem zaistnialej
sytuacji byt fakt, ze woda do hotelu byta dostarcza-
na ze zrédet podziemnych i posiadata temperature
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