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Poslanim této casti je ukdzat, zda, kde a s jakymi vysledky byly ispésné realizovany zasady prevence rozvoje legionel,
nebo zda a v jaké mife doSlo k redukci onemocnéni legionelou pfi uplatriovani principd, uvedenych v 1. a Il. dile této, Ci

predchozich mych pracich. NeZ predloZim nékteré pfiklady, bude vhodné problematiku prevence legionel strucné
osvétlit a ukdzat, co je moZno povazovat dnes za uspéch v boji s legionelou.
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The aim of this part is to review if, where and with what kind of results the principles of legionella development preven-
tion were successfully implemented, or if and to what extent the reduction of legionella-related illness occurred with
the use of principles indicated in Parts 1 and 2 of this or the previous works of the author. Clarifying the problems of legio-
nella prevention and showing what can be considered to be a success when fighting legionella is followed by cases and

examples.
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Prevence legionel v distribuéni siti pitné vody ma totiz své specifické rysy a ty tvofi
podstatu obtizi pfi feSeni tohoto problému:

a) vyskyt legionel (tak jako jinych mikrob() ve volné vodé rozvod( je tésné spjat s je-
jich vyskytem a rozvojem v biofilmech na vnitfni strané potrubi.

b) ve spole¢enstvu biofilmu dochazi k riizné formé spoluziti s prvoky, zejména amé-
bami; ty jim poskytuji ochranu, vyZivu apod.

Tyto dvé skutenosti jsou pficinou vysoké stability legionel ve vodnim prostfedi
a jejich odolnosti vici teploté, dezinfekci a dal$im faktor(im prostedi. Z toho plyne
a praxe také ukazuje, Ze eliminace legionel z volné vody neni tak obtizna, zato
z biofilmu v sou¢asnosti obtizné fesitelna. | pfi eliminaci legionel z volné vody jsou
jejich pomérné nizké polty stéle pfitomny v biofilmu, odkud je UpIné odstranit nelze
a za pfihodnych podminek (napf. pferudeni kontinualni dezinfekce) dojde k jejich
rozvoji v biofilmu a opétovnému vyskytu a poté rozvoji i ve volné vodé. Mezi biofil-
mem a volnou vodou je t&sny, dynamicky vztah, ktery reaguje na konkrétni podmin-
ky v tomto ekosystému. Dezinfikovat mikroorganismy ve vodg, at se jedna o rozvo-
dy, nadrze, €i riizn4 technicka zafizeni, vyuZivajici pfi své ¢innosti vodu, znamena
tedy plsobit na né prostfedky (obvykle chemickymi) nejen ve volné vodé ale i na
biofilmy na povrchu. Cim je pomér objemu volné vody k povrchu daného systému
mensi, tim je situace obtiZnéj8i a vliv biofilmu vyraznéjsi (potrubi, rizné zafizeni -
zvihéovace, chladici véze, whirlpooly, fontany aj. proti nadrzim).

Obtize pfi eliminaci legionel a jinych nezadoucich mikroorganism{ (mykobakterie
aj.) spoCivaji ve vysoké rezistenci mikroorganismd, rozvijejicich se v biofilmu,
k teploté i chemickeé dezinfekci. Napf. u legionel, ale i nékterych mykobakterii a dal-
Sich mikroorganism0 dochazi navic v biofilmu k asociaci (spoluZiti) s prvoky, ze-
jména amébami. Tim jejich odolnost dale roste v dusledku vysoké rezistence cyst
(trvalych stadif) améb, v nichz legionely pfeZivaji. Napf. cysty améb pfezivaji i tep-
lotu 80 °C v 6 %, coZ staci k opétovné kontaminaci systému. V pfipadé chemické
dezinfekce nékteré druhy améb preZivaji i koncentrace pfes 50 mg/l chloru.
| schopnost pfeZivani legionel ve volné vodé v potrubi je znaéné; pfi teploté 60 °C
preziji 20 min, pfi 70 °C 10 min. Legionelu v biofilmech nelze pIné odstranit ani pfi
aplikaci 50 az 80 mg/l CIO, [4].

Zakladni principy prevence legionel6z (onemocnéni legionelou) jsou shrnuty ve
formé obecnych i konkrétnich zasad v dokumentu EWGLI, 2005. Jednotlivé ¢len-
ské staty EU k prevenci legionel6z pfistupuji rdzné, jejich legislativa pokryva jed-
notlivé zdroje infekce (systém pitné vody, vodni systémy bazén(, chladici véZe, kli-
matizace, provozni vody, whirlpooly) v riizném rozsahu a v riizném stupni pravniho
dopadu. Li8i se i zaklad pfipadnych nafizeni, prevence po pfipadném vypuknuti
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onemocnéni. To ostatné ukazala celoevropska konference ,Legionella in Europe®,
2004, Amsterodam; jednotlivé ¢lenské zemé poskytly Udaje o legislativé smérem
k prevenci legioneléz ve svych zemich. Je fada metod k prevenci rlstu legionel, ale
ne v3echny jsou povoleny ve vSech evropskych zemich.

Pristupy k feSeni prevence rozvoje legionel v evropskych zemich:
(tyk& se instalaci pitné vody)

Metoda prevence Realizace

preferovana v Holandsku (zajisténim

Termalni kontrola teploty vody > 60 °C s tydennim 20 min. proplachem)

Aplikace Cly, ClO2, O3
Ag/Cu ionizace

zakazéna v Holandsku, Dansku

zakéazana v Dansku, Rakousku, SRN

UV zareni zakazano v Dansku

schvalena v Dansku (ultrafiltrace

Uttraflirace (Bin-X metoda): pory 0,03 um na studeném i teplém rozvodu)

Z uvedeného je patrné, Ze neni jednota v uplatiiovani metod prevence rozvoje legi-
onel v distribuénim systému pitné vody v evropskych zemich, metody nékde povo-
lené ¢i preferované jsou jinde zakdzané a naopak. Kritérium efektivnosti metody je
nékdy zastinéno ekologickym pfistupem k véci.

V dal$im uvedu pfiklady uspésného pouziti zasad prevence
rozvoje legionel

1. Uspésného odstranéni legionel je obvykle dosazeno pfi kontinualni aplikaci
nékteré, vySe uvedené metody chemické ¢i fyzikalni dezinfekce (chlor,
chlordioxid, Ag/Cu ionizace aj.). Podminkou je, Ze tento postup je nutno po-
uzivat v daném pfipadé kontinualné a v dostate¢né, osvédcené koncentraci
chemického pripravku a davce fyzikalniho postupu. V pfipadé pouziti nizSich
koncentraci ¢i davek, stejné jako pfi pferuseni dezinfekce se brzy vrati kontami-
nace systému na pdvodni hodnoty. Divodem je skutecnost, Ze desinfekce
Uspésné postihne predevsim legionely ve volné vodé, v biofilmu jejich pocty sice
vyrazné snizi, takze se legionely prakticky neuvolfuji do volné vody. Jejich zbyt-
kové pocty v biofilmu, neodstranitelné sou¢asnymi prostiedky z vySe uvedenych
ddvodd, predstavuji potencialni hrozbu, Ze po preruseni dezinfekce osidli legio-
nely opét dané prostfedi. | kontinualni aplikace mize mit své omezeni; po ffileté
kontinualni aplikaci Ag/Cu ionizace v rozvodném systému universitni nemocnice
v Bochumu, SRN, jeji U¢innost poklesla [3].
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Tab. | Koncentrace chemickych a parametry fyzikalnich prostfedkd (nutné pro kontrolu
rozvoje legionel v distribu¢nim systému pitné vody pfi jejich kontinuélni aplikaci)

Dezinfekéni postup Koncentrace chemického,

(pouziti ) davka ¢i psobeni fyzikalniho prostfedku
Chlor >4mg/l(4az6mg/l)
Chiordioxid z4visi na predpisech

(v CR pro teplou vodu do 0,8 mg/l, stejné US EPA)
0,4 mg/l Cu + 0,04 mg/l Ag
30 az 40 mJ/em?

Termalni Sokova procedura pfi 70 az 80 °C po kratkou
dobu az do 3 dnl (teplota na vytocich v distalnich bodech
systému > 65 °C s proplachem min. 5 minut **)

Ag/ Cu ionizace
UV zafeni

Termalni dezinfekce*)

*) neni mysleno pro kontinualni dezinfekci, ale pro:

dezinfekci z naléhavé potieby (emergency disinfection), periodickou dezinfekci systému
jako soucast dlouhodobého kontrolniho programu (periodic disinfection as part of
long-term control programmes)

**) pro zajisténi (i¢innosti termalni dezinfekce musi byt vodni rozvodny systém dobfe izo-
lovany; doporucuje se vypustit piedem zésobniky na horkou vodu pfedem, jejich Cisténi
a dezinfekce chlorem v koncentraci 50 mg/I po dobu 1 hod. nebo ekvivalentnim postupem
(EWGLI 2005).

#) je uvazovano jako prvek kompexu opatieni (nema rezidualni G¢inky, plisobi jen v misté
pouziti, slouzi pfedevsim k prevenci kontaminace)

Tab. 2 Rozvoj legionel v teplé vodé nemocni¢niho objektu (1991-2000)

Teplota ohfev Teplota Legionella pneumophilasg. 1 | o pozitivnich
ep o[?g] VU1 yratné vody KTJ /100 ml vytoki
[°C] Median Rozpsti | halegionelu
45°C (1991) <45 600 5az 1500 100
65 °C “ N 10az 15
(1991-2000) 56 2z 61 16 1225001 vimetné 39)

1a. Nékdy se v praxi misto kontinuaini aplikace vy$e uvedenych prostfedkd po-
uziva jednorazova, ktera vSak nevede k trvalé eliminaci ¢i redukci pocti legionel.
Za kratkou dobu (obvykle do 2 mésicl) se ptivodni poméry obnovi, takze je nutno ji
opét opakovat s uréitou frekvenci, aby se dosahlo podobného efektu jako v pfi-
padé aplikace kontinulni. Koncentrace aplikovanych prostfedk je pak vy$si, nez
udava tabulka vySe, jedna se o tzv. Sokové davky.

1b. Poutziti chlordioxidu je velice efektivni pro odstranéni legionel z rozvodd, sni-
Zuje procento vytokovych mist, pozitivnich na legionelu ze 41 na 4 %, viz. nemocni-
ce Johns Hopkins z Baltimore, USA [2]. Do systému byla aplikovana koncentrace
0,8 mg/l CIO, na trovni pfislu§ného narodniho nafizeni USA pro koncentraci chlor-
dioxidu. Je-li nutno zajistit vysokou bezpeénost pred rizikem mozné infekce, je tre-
ba pouZit superdavky chlordioxidu. Pak nezbyva nez Skodlivé vedlejSi produkty
rozkladu chlordioxidu (chloritany, chloreénany, vedle zbytkového chlordioxidu) od-
stranit uhlikovymi filtry. Problémy s korozi rozvod(i nebyly zaznamenany v pribéhu
6 let jeho pouzivani, coz dokladaji i jiné zdroje.

Z nékterych praci, napf. [5] plyne, Ze riziko nosokomialni (v nemocnici ziskané) le-
gioneldzy je proporcionalni poctu vytokovych mist, pozitivnich na priikaz legionely.
Konkrétné, vyskyt L. pneumophila na > 30 % vytocich v objektu je spojen se zvyse-
nym rizikem onemocnéni. Otazka, zda tuto skute¢nost Ize generalizovat obecné,
nebot byla zatim uvadéna jen v pracich z USA.

2. Komplex opatieni (filtrace, UV sterilizace, termodezinfekce, hyperchlora-
ce), vedouci k vyrazné redukci infekci legionelou: v fadé pfipadu je nutno na zakla-
dé soucasnych znalosti a prostredku zajistit pfijatelné riziko, umérné dané situaci.
Na pf. transplantaéni jednotka kostni dfené v Pittsburgu [1] ucinila nésledujici opat-
feni s vyraznym efektem redukce onemocnéni (3 pfipady z 201 pacientl na
transplantaéni jednotce proti 33 pfipad(im ze 150 pacient(, oetfovanych na vée-
obecném oddéleni). Venkovni vzduch pfivadény do pokoju byl oetren filtraci, bylo
zde pouzito pretlakové vétrani, potrubi na oddéleni bylo z médi, ohev teplé vody
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nastaven na 60 °C, zasobniky teplé vody byly mési¢né pfehfivany na 85 °C s pro-
plachem vytoku. Studend i tepla voda na oddéleni prochazela pres filtry 25 pa 5,
pak o$etfena UV zafenim o vinové délce 254 nm a davce > 30 mJ/cm?. Hyperchlo-
race davkou >10 mg/l byla aplikovana na studeném i teplém rozvodu tak, Ze tato
koncentrace po 30 min. protékala vytokovymi misty.

3. Vliv teploty

Vliv vy$e teploty vody z ohievu a teploty vratné vody do ohfevu na rozvoj legio-
nel demonstruje fada praci na konkrétnich udajich.

3a. Holandska préce [5] ukazuie, ze je-li teplota vratné vody udrZovana na 60 °C, do-
chazi k eliminaci legionel v rozvodné siti i na perifernich vytocich (baterie, sprchy).
Pokles této teploty na 54 °C vede k naristu poctu legionel na vytocich v rozmezi 50
aZ 6.300 KTJ/I, proti 0 az 50 KTJ/I za situace, kdy byla teplota vratné vody 60 °C.

3b. Zakladem desetiletého programu redukce legioneléz ve Svédské nemocnici
v Jonkdpingu [6] bylo jako vyhradni opatfeni trvalé udrzovani teploty cirkulaéni
vody nad 55 °C vedle béZného klinického dozoru. Toho bylo dosazeno nastavenim
teploty ohfevu na 65 °C (dfive nastaveno 45 °C), imz teplota vratné vody (na vy-
tocich z rozvodné sité) byla v rozmezi 56 az 61 °C za podminek 5 min. odtaceni
vody. Déle byl udrZovan rezim tydenniho 5 min. proplachu vytoku (kohoutky, spr-
chy) vodou, teplou 65 °C. Po zvy$eni teploty ohfevu z ptivodnich 45 °C na 65 °C do-
$lo k prudkému poklesu % pozitivnich vytokd na legionely a poklesu jejich pocti ve
vodé v objemu 100 ml (Tab. 2).

3c. Podobné zavéry uvadi i Setfeni na 69 transplantologickych klinikéch ve Velké
Britanii [7]. Pfi teploté cirkulaéni vody na vytocich > 58 °C po 5 min. odtaceni
vody nebyla prokazana legionela. Teplota cirkulaéni vody studeného rozvodu se
pohybovala v rozmezi 8,3 az 28,9 °C s primérem 16,6 °C (95 % Cl praméru:15,7
az 17,6); teplota cirkulaéni vody teplého rozvodu ¢inila 37 az 74,6 °C s primérem
56,2 °C (95% Cl priméru: 54,2 az 58,2 °C).

3d. Stejné zavéry jako v bodé 3c a 3d, totiz rozhodujici vliv teploty vratné (cirkulacni)
vody na rozvoj legionel na vytocich, plynou i z prace [8]. Zde v3ak na rozdil od obou
predeslych praci, teplota vratné vody neklesala pod 60 °C, ¢ehoZ bylo dosazeno
nejen vhodnym nastavenim teploty ohfevu (65 °C), ale i regulaci rozvodného systé-
mu pitné vody s dodrzenim optimalni diference 5 °C, event. 7 °C mezi teplotou vody
z ohfevu a teplotou vratné vody. Tim bylo dosazeno absence legionel v objemu 100
ml vody na vytocich ze sité po standardnim odtaceni vody, tj. po dobé 1 min.
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