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Katsausartikkeli

Legionelloosin
seuranta ja torjunta

tehostuvat

MARI KANERVA =« SILJA MENTULA = OUTI LYYTIKAINEN
PETRI RUUTU = JAANA KUSNETSOV = PEKKA NUORTI

Legionellan aiheutta-
maan keuhkokuumee-
seen liittyy asianmukai-
sesta hoidosta huoli-
matta suuri kuollei-
suus. Valtakunnalliseen
tartuntatautirekisteriin
ilmoitetaan vuosittain
7-20 legionelloosita-
pausta. Tauti on Suo-
messa todenndkoisesti
alidiagnosoitu. Nopei-
den diagnostisten virt-
satestien kdyton yleis-
tyttya ja matkailuun
liittyvien tapausten
tehostuneen seurannan
ansiosta useissa Euroo-
pan maissa on todettu
aikaisempaa enemman
legionelloositapauksia.
Viime vuosina on esiin-
tynyt myos mittavia ja
laajaa julkisuutta saa-
neita legionelloosiepi-
demioita. Legionelloo-
sin nopea tunnistami-
nen ja tapausten rapor-
tointi ovat avainase-
massa epidemioiden
ehkdisemisessa.

egionellabakteereja esiintyy
pienid mééarid makeissa luon-

non vesissa ja maaperassé. Le-

gionellat voivat lisd&ntya vesijarjes-
telmissé ja kulkeutua aerosolien mu-
kana hengitysilmaan. Legionellojen
aiheuttamat  joukkosairastumiset
ovat liittyneet mm. hotellien, sairaa-
loiden, risteilylaivojen ja yleisota-
pahtumien vesi- tai ilmastointijarjes-
telmistd saatuihin tartuntoihin (1,2).

Legionellojen on arvioitu aiheut-
tavan 2-14 % vakavista keuhkokuu-
meista avohoidossa (3). Legionella
voi olla pneumokokin jalkeen jopa
toiseksi yleisin aiheuttajabakteeri
kuolemaan johtavissa yhteisdlah-
toisissé keuhkokuumeissa (4).

Suomessa diagnosoidaan vuosit-
tain 7-20 legionelloosia, mutta ta-
pauksia lienee todellisuudessa
enemman. Epaherkkien laboratorio-
menetelmien lisédksi syynd alidiag-
nostiikkaan voi olla se, etté legionel-
loosin mahdollisuutta ei valttdmatta
muisteta keuhkokuumeen aiheutta-
jaa pohdittaessa. Legionelloosia ei
voi tunnistaa vain oireiden ja 16y-
dosten perusteella, vaan diagnoosi
tulee varmistaa laboratoriokokein.

Tassd katsauksessa kdydaan lapi
legionelloosin epidemiologian, dia-
gnostiikan ja torjunnan keskeiset
piirteet. Lisaksi esitelladn Suomessa
kdytdssa olevat diagnostiset labora-
toriomenetelméat ja EU:n legionel-
loosiseurantaverkoston toimintape-
riaatteet.

EPIDEMIOLOGIA

Vuodesta 1998 vuoteen 2001 legio-
nelloosin ilmaantuvuus on lisaanty-
nyt Euroopassa keskimaarin neljasté
tapauksesta kahdeksaan tapaukseen
miljoonaa asukasta kohden vuodessa
(Espanja 26, Tanska 22, Sveitsi 16,

Norja 10, Ruotsi 9, Suomi 3) (4). Le-
gionellainfektioihin liittyvan tietoi-
suuden lisddntyminen sekd seuran-
nan ja diagnostiikan kehittyminen
todennékdisesti selittavat raportoitu-
jen tapausten maaran kasvun. Vuon-
na 2001 Euroopassa raportoitiin yh-
teensd 3 470 legionelloositapausta,
joista 8 % johti potilaan kuolemaan
(5).

Laajoja legionelloosiepidemioita
on raportoitu eri puolilta maailmaa.
Kesalla 2001 sairastui Espanjassa
650 ihmist4 noin kolmen viikon ai-
kana legionelloosiin kaupungin kes-
kustan jdédhdytystornien laheisyydes-
sé saadun tartunnan vuoksi (6). Sai-
rastuneista kuusi kuoli. Legionella-
bakteereilla saastuneet rakennusten
ilmastointijarjestelmaan  liittyvat
jdédhdytystornit ovat aiheuttaneet
epidemioita myds muualla (7). Ke-
vaalld 1999 sai Hollannissa 188 kuk-
kanayttelyyn osallistunutta legionel-
latartunnan esittelyssa olleen poreal-
taan l&heisyydessa (8). Hollannin
epidemiassa kuolleisuus oli 11 %.

Legionellat aiheuttavat epide-
mioita myos sairaaloissa. Yhdysval-
loissa jopa neljannes raportoiduista
legionellatapauksista on sairaalassa
saatuja, ja kaikista sairaalakeuhko-
kuumeista jopa 14 % on legionello-
jen aiheuttamia (9). Suomessa on ra-
portoitu yksi L. pneumophilan sero-
ryhma 5:n aiheuttama sairaalaepide-
mia (10,11).

MIKROBIOLOGIA

Legionellat tunnistettiin taudinai-
heuttajiksi, kun vuonna 1976 Phila-
delphiassa 182 sotaveteraanien
(American Legion) kokoukseen osal-
listunutta sairastui keuhkokuumee-
seen. Tauti nimitettiin legioonalais-
taudiksi ja aiheuttajabakteeri myo-
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hemmin Legionella pneumophilaksi.
Nykyd&n tunnetaan ainakin 48 le-
gionellalajia ja 70 seroryhmaa (12).
Naistd yleisin ja virulentein on Le-
gionella pneumophila, erityisesti sen
seroryhm& 1. L. pneumophila ai-
heuttaa 90 % havaituista legionel-
loositapauksista (2,13,14). L. micda-
dei, L. bozemanii, L. longbeachae ja
L. dumoffii aiheuttavat yleensa loput
10 %. Kaikki legionellalajit eivat ai-
heuta ihmiselle tautia.

Legionellat ovat vedessé ja maa-
perdssé viihtyvid aerobisia gram-ne-
gatiivisia sauvabakteereita. Ne vaati-
vat lisddntydkseen 20-45 °C:een
lampotilan ja ravinteita, joita ne saa-
vat vedessd esiintyviltd muilta bak-
teereilta ja alkueldimiltd (2,13,14).
Luonnonvedet ja puhdistettu vesi-
johtovesi voivat siséltad pienid maa-
rid legionellabakteereita, mutta le-
gionellojen merkittava lisddntymi-
nen alkaa vasta lampdétilan noustessa
ja kasvuedellytysten téyttyessé. Le-
gionellat kasvavat tyypillisesti niissa
vesijdrjestelmien osissa, joissa veden
lampotila on legionelloille suosiolli-
nen ja veden vaihtuvuus on hidasta.
Vesiputkien seindmissd olevat kalk-
ki-, ruoste- ja biofilmikertymét tar-
joavat legionelloille hyvén kasvu-
alustan. Legionelloja esiintyy erityi-
sesti ldamminvesi- ja jadhdytysjérjes-
telmisséd, mutta joskus myos kylmé-
vesi- ja kostutusjérjestelmissa. Jaah-
dytystorneista aerosolisoituvat legio-
nellat voivat kulkeutua ilmassa jopa
muutaman kilometrin p&ahén (2).

TARTUNTATAVAT JA
ALTISTAVAT TEKIJAT

Ihminen saa legionellatartunnan
hengittédessaan legionelloja sisalta-
véstd vedestd muodostuneita ae-
rosoleja tai aspiroidessaan vetta
(2,13,14). My®6s suora tartunta on
mahdollinen, jos legionelloilla saas-
tunutta vettd péédsee haavaan. Tallai-
nen tartuna on kuitenkin erittdin
harvinainen. Legionelloosi ei tartu
henkildsta toiseen. Legionelloosin
itdmisaika on 2-10 vrk, mutta jopa
21 vuorokauden itdmisaikoja on ra-
portoitu. Epidemioiden yhteydessa
on havaittu, ettd alle 5 % altistuneis-
ta sairastuu legionellakeuhkokuu-
meeseen (2). Alentunut vastustusky-
ky, perussairaudet, korkea ika ja tu-
pakointi lisddvat sairastumisen seka
vakavan taudin riskia.
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Taulukko 1. Legionelloosin hoidossa kaytettyjd mikrobiladkkeita ja

niiden annossuositukset (15).

Atsitromysiini
Klaritromysiini
Roksitromysiini
Erytromysiini

Levofloksasiini
Moksifloksasiini
Siprofloksasiini

400 mg x 1

Doksisykliini

Rifampisiini

500 mg x 1 iv tai po
500 mg x 2 iv tai po
150-300 mg x 2 po
1gx4ivtai 500 mg x 4 po

500 mg x 1-2 iv tai po

400 mg x 2-3 iv tai 750 mg x 2 po
100 mg x 2 iv tai po
300-600 mg x 1 iv tai po

(ei saa kayttda ainoana ladkkeena)

|
Suomessa diagnosoidaan
vuosittain 7-20
legionelloosia, mutta
tapauksia lienee
todellisuudessa enemman.

|

LEGIONELLAINFEKTION
TAUDINKUVA

Legionelloosin taudinkuva voi vaih-
della oireettomasta infektiosta vaike-
aan hengityskonehoitoa edellyttavaan
keuhkokuumeeseen ja monielinvauri-
oon (2,13,14). Kuivan yskén, kuu-
meen, paansaryn, lihaskipujen ja hen-
genahdistuksen liséksi taudinkuvaan
voi liittyd myos rinta- ja vatsakipua.
Yli neljannekselld potilaista esiintyy
ripulia ja puolella sekavuutta. Keuh-
kordntgenkuvassa néhdaén alveolaa-
risia infiltraatteja, mutta radiologinen
kuva ei ole erotettavissa muiden mik-
robien aiheuttamista keuhkokuumeis-
ta. Myds keuhkopussissa voidaan to-
deta nestettd, mutta sen maard on
yleensd vahdinen. Maksa-arvot nouse-
vat usein ja seerumin natriumpitoi-
suus laskee. Harvinaisissa tapauksissa
on kuvattu myds ihonalaiskudoksen,
haiman, vatsakalvon, munuaisen, sy-
dénlihaksen ja sydamen sisdkalvon
infektioita (13,15). Jos sydénleik-
kauksessa haava-alue tai dreeni saas-
tuu legionelloja sisaltavélla vedelld,
voi syntya haava- tai valikarsinainfek-
tio tai sydénpussintulehdus.

Joskus legionellat aiheuttavat ly-
hyen itsestéan rajoittuvan kuumetau-
din, Pontiac-kuumeen. Taudin syyna
arvellaan olevan legionella-antigee-
nien laukaisema yliherkkyysreaktio,
eikd taudin synty ilmeisesti edellytd
bakteerien lisddntymistd keuhkoissa
(2). Pontiac-kuumeen itdmisaika on
alle kaksi vuorokautta ja se muistut-
taa influenssaa.

Legionelloosiin liittyy jopa 15-
20 % kuolleisuus asianmukaisesta
hoidosta huolimatta (16). Ensisijai-
nen ladke on perinteisesti ollut eryt-
romysiini. Nykyisin suositellaan uu-
dempia, alveolaarisiin makrofageihin
konsentroituvia makrolideja ja fluo-
rokinoloneja, joihin voidaan tarvitta-
essa yhdistaa rifampisiini (taulukko
1). Hoidon pituus on 10-14 vuoro-
kautta, mutta atsitromysiinilld jopa
viiden vuorokauden hoidon on ku-
vattu riittdvdn (15). Immuunipuu-
tospotilailla on hoitoa jatkettava va-
hintaddn kolme viikkoa.

DIAGNOSTIKKA

Legionelladiagnostiikan kulmakivi
on edelleen bakteeriviljely. Positiivi-
nen viljelyldydés on aina diagnosti-
nen. Sen avulla voidaan tunnistaa eri
legionellalajit ja seroryhmat. Samalla
se mahdollistaa epidemiologisissa
tutkimuksissa kantojen molekyyli-
biologisen tyypityksen ja potilaan ja
ympériston mahdollisten legionella-
16yddsten valisen vertailun. Legio-
nellaviljely edellyttad erillista tutki-
muspyyntod. Viljely vaatii valikoivan
erityiskasvatusalustan (BCYEa) (17).
Sen avulla legionelloja voidaankin
eristdd myds normaaliflooran konta-
minoimista alempien hengitysteiden
eritteistd, kuten yskoksistd. Usein
ongelmana on kuitenkin nédytteiden
saamisen vaikeus, koska vain pienel-
1a osalla legionellapotilaista nousee
yskoksid. Keuhkohuuhtelunéytteesta
(BAL) tehty viljely on herkin. Eri
diagnostisten menetelmien herkkyy-
det ja spesifisyydet esitetddn taulu-
kossa 2. Legionellat kasvavat hitaas-
ti, ja positiivinen 16ydos on odotetta-
vissa 3-10 vuorokauden kuluessa.
Virtsan legionella-antigeenin o0soi-
tus on spesifi ja viljelyd huomatta-
vasti nopeampi menetelma (17).
Virtsan antigeenitesti on positiivinen
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Taulukko 2. Legionelladiagnostiikassa kadytettdvien testien herkkyys ja tarkkuus (17-21).

Menetelma Herkkyys Tarkkuus Kommentti
% %

Viljely 30-99 100 Tunnistaa kaikki seroryhmat ja lajit

Vaatii selektiivisen kasvatusalustan

Kantaa voi verrata ymparistokantoihin
Virtsan antigeenimadaritys 45-98 >95 Nopea, helppo, ei-invasiivinen

Tunnistaa luotettavasti vain L pneumophila seroryhmad 1:n
Immunofluoresenssivarjays 25-70 95 Nopea, teknisesti vaativa
PCR 80-100 >90 Ei kaupallisesti saatavilla
Serologia 60-80 >95 Vasta-aineet kehittyvadt hitaasti

usein jo taudin alkuvaiheessa. Tulos-
ta tulkittaessa on kuitenkin huo-
mioitava, ettd kortikosteroidihoitoa
saavilla tai immuunipuutteisilla poti-
lailla testi voi sdilyd positiivisena
useita kuukausia akuutin legionella-
keuhkokuumeen jalkeen (21). Etuna
on, ettd testi voidaan tehda vield
useita paivié antibioottihoidon aloit-
tamisen jéalkeen, jolloin taudinai-
heuttaja ei todennakdisesti enda 16y-
dy viljelyssa. Kdytdssé olevat virtsan
antigeenitestit tunnistavat luotetta-
vasti vain L. pneumophilan seroryh-
man 1 aiheuttamat infektiot (17,18).
Tama on huomiotava erityisesti sai-
raalakeuhkokuumeiden diagnostii-
kassa, silld myds muut, taudinai-
heuttamiskyvyltddn heikommat le-
gionellalajit ja seroryhmét voivat ai-
heuttaa taudin huonokuntoisille po-
tilaille (20,22). Téastd syysta testin
herkkyys on sairaalapotilailla vain
45 %, kun se on matkailijoilla jopa
94 % (20). Virtsan antigeenitesti ja
hengitystie-eritteiden legionellavilje-
ly ovat yhdessé tehtyind télla hetkel-
14 paras kaytettavissa oleva menetel-
ma legionelloosin diagnosoimiseksi.
Toinen nopea diagnostinen testi
on hengitystie-eritteen immunofluo-
resenssivarjays legionellabakteerien
osoittamiseksi  fluoresenssikonju-
goitujen vasta-aineiden avulla (17).
Testi on nopea, mutta sen herkkyys
on viljelyd huonompi. Sité hairitse-
vét samat ristireaktiomahdollisuudet
kuin seerumin vasta-aineiden osoi-
tustakin. Lis&ksi testi vaatii koke-
neen mikroskopoijan.
Vasta-ainediagnostiikan heikkou-
tena on legionellavasta-aineiden hi-
das nousu. Serologiasta on taten har-
voin hyotyé varhaisvaiheen Kliinises-
sd paatoksenteossa. Vasta-ainetutki-
mus on kuitenkin hyddyllinen epide-
miologisessa seurannassa. Vasta-ai-
neet ilmaantuvat yleensé vasta 4-8
vuorokauden kuluttua oireiden alka-

|
Virtsan antigeenitesti ja
hengitystie-eritteiden
legionellaviljely yhdessa
ovat paras menetelma
legionelloosin
diagnosoimiseksi.

|

misesta, ja vasta-ainereaktio voi joil-
lakin potilailla olla heikko (17). Se-
rologiseen tdsmdadiagnoosiin voidaan
kuitenkin péésta osoittamalla nelin-
kertainen titterin nousu pariseerumi-
naytteistd. T&hdn nousuun kuluu
yleensd 3-4 viikkoa, mutta joskus jo-
pa 10 viikkoa. Yksittéisen korkean
titterin merkitys toipilasvaiheessa on
epéselvd. IgM-luokan vasta-aineet
voivat sdilyd positiivisina pitkaan, ei-
vétké siten ole luotettava tuoreen in-
fektion osoittaja. Vasta-ainetutkimus-
ten herkkyys ja spesifisyys on huo-
nompi muiden legionellojen kuin L.
pneumophilan seroryhman 1 dia-
gnostiikassa. Serologista diagnostiik-
kaa héiritsevat myds ristireaktiot eri
legionellalajien ja toisaalta legionel-
lojen ja erdiden muiden bakteerien
vélilla (17).

DIAGNOSTIHKKA SUOMESSA

Kansanterveyslaitos teki toukokuussa
2000 legionellan laboratoriodiagnos-
tilkkkaa koskevan kyselyn, jonka ta-
voitteena oli kartoittaa diagnostiikan
yleisyyttd ja kaytettyjd menetelmié
Suomessa. Legionelladiagnostiikkaa
teki seitsemén laboratoriota, joista
viisi oli yliopistollista ja kaksi kes-
kussairaalan laboratoriota. Legionel-
laviljely oli kdytdssa kaikissa seitse-
maéssa laboratoriossa, immunofluore-
senssivarjdysmenetelmd kolmessa ja
virtsan antigeenitesti viidessa. Nelja
laboratoriota kdytti virtsatestid, joka

tunnistaa p&&osin vain L. pneumop-
hilan seroryhmd 1:n (Binax now).
Yhden laboratorion kayttdma testi
(Biotest) saattaa 10ytdd myds muita
L. pneumophilan seroryhmid ja joita-
kin muita legionellalajeja, mutta se ei
ole osoittautunut téssé oleellisesti
muita testeja paremmaksi. Kaksi la-
boratoriota oli aikeissa lisaté tutki-
musvalikoimaansa virtsan antigeeni-
testin. Vasta-aineita tutkittiin kah-
dessa laboratoriossa. PCR oli kdytos-
sé yhdessd laboratoriossa.

SEURANTA JA TORJUNTA

Legionelloositapaukset ovat ilmoitet-
tavia tartuntatauteja, joista sekd labo-
ratorio ettd laakari tekevat tartunta-
tauti-ilmoituksen. Aktiivisesti toimi-
va seuranta on keskeinen osa legio-
nellainfektioiden ehkdisyd. Kun to-
detaan legionelloositapaus, tulee et-
sida muita keuhkokuumetapauksia,
joilla saattaa olla yhteinen altistus-
lahde. KTL:n infektioepidemiologian
osasto ottaa yhteyttd kaikkiin tartun-
tatautirekisteriin ilmoitettuihin le-
gionelloosipotilaisiin ja haastattelee
heidat altistusldhteiden kartoittami-
seksi.

MATKAILUUN LITTYVAT
LEGIONELLOOSIT

Matkailuun liittyvia legionelloosita-
pauksia on seurattu Euroopassa vuo-
desta 1986. Seurantaohjelmaa uudis-
tettiin vuonna 2002. Suomi kuuluu
34 muun Euroopan maan kanssa mat-
kailuun liittyvien legionellatapausten
seurantaverkkoon  EWGLINETiIin
(The European Surveillance Scheme
for Travel Associated Legionnaires’
Disease). Sen tavoitteena on kerdté
tietoja matkailuun liittyvistd legionel-
loositapauksista ja havaita samaan
majoituslaitokseen liittyvét eri mai-
den kansalaisilla todetut tapaukset.
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Euroopassa todettiin vuosina
1987-2001 yli 3 000 matkailuun liit-
tyvad legionelloositapausta, joista
40 % yhdistettiin majoituslaitoksiin
liittyviksi tautirypéiksi (23).

YHTEISOLAHTOISET
TARTUNNAT SUOMESSA

Legionellabakteereita esiintyy ylei-
sesti myds Suomen vesijarjestelmis-
sd. Jopa 30 %:ssa suurten kerrostalo-
rakennusten l&mpiman kayttéveden
jarjestelmistd kasvaa legionellabak-
teereita (24). My6s puolessa tutki-
tuista suomalaisista jadhdytysvesijar-
jestelmistd on todettu legionelloja
(25).

Suomessa todetuissa yksittaisissa
legionellatapauksissa tartuntaldahde
on usein jaanyt epaselvaksi. Muuta-
missa tapauksissa koti- ja tydympa-
ristdstd on otettu vesindytteita.
Vuonna 1999 legionelloosiin sairas-
tuneen vastasyntyneen taudinaiheut-
tajaksi todettiin sama legionellabak-
teerikanta, joka loydettiin lapsen
asuinkerrostalon l&mpimasta kaytto-
vedestd (26). Havaintojen perusteella
talon lampiméan kayttéveden lampo-
tilaa nostettiin, jotta Suomen raken-
tamisméaérayskokoelmassa suositeltu
yli 50 °C:een lampdtila saavutet-
taisiin kaikissa jarjestelman osissa.

SAIRAALAINFEKTIOT

Legionelloja voi olla myds sairaalan
vesijarjestelmissd. Koska sairaalapo-
tilaat ovat perustautiensa vuoksi alt-
tiita saamaan vakavan taudin, legio-
nelloosin mahdollisuus tulee muistaa
sairaalakeuhkokuumepotilailla. Leik-
kaus- ja hengityskonehoito ja 1&4&k-
keiden antaminen nebulisaattorilla
lisdavat riskid. Intuboitujen potilai-
den hengitystieimuhuuhteena tai 1aa-
kenebulisaattoreissa ei tule koskaan
kéayttaa vesijohtovettd, vaan steriilid
vettd tai fysiologista keittosuolaa
kayttotarkoituksen mukaan. Vaikeas-
ti sairaiden laitospotilaiden suu tulee
myos hoitaa steriililla vedell&.
Yhdenkin sairaalaperdisen legio-
nellatapauksen havaitseminen edel-
lyttdd mahdollisten muiden tapaus-
ten aktiivista etsimisté ja tehostettua
diagnostista naytteenottoa myds
muilta sairaalakeuhkokuumepotilail-
ta. Jos seuraavien kuukausien aikana
sairaalassa todetaan toinen legionel-
latapaus, on aiheellista selvittaa tar-
kemmin sairastuneiden mahdollinen
altistuminen vesiaerosoleille erityi-
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Taulukko 3. EU:n seurantaverkon suosittelemia yleisia torjuntatoimia
legionellamdaran vihentamiseksi erilaisissa vesijdrjestelmissa.

Kuuman veden lampotila pidetddn kaikissa vesijarjestelmédn osissa

50-60 "C:ssa ja kylman alle 20 "C:ssa.

Suihkujen ja hanojen tiivisteet ja suuttimet pidetddn puhtaana kertymista.
Putkistoissa ei saa olla kohtia, joissa vesi ei virtaa tai sen virtaus ajoittain

keskeytyy.

Porealtaissa pidetdadn jatkuvasti 2-3 mg/l klooria ja sen vedestd vdahintdaan
puolet vaihdetaan pdivittdin, suodattimet puhdistetaan pdivittdin ja koko
vesijarjestelma puhdistetaan ja desinfioidaan viikoittain.

Jaahdytystornit puhdistetaan ja desinfioidaan ainakin kahdesti vuodessa ja

niiden kunto tarkistetaan kuukausittain.

Lammonvaihtimet ja kylmdvesisdilot puhdistetaan kalkkikertymista ja

desinfioidaan kloorilla kerran vuodessa.

Vedensuodattimet puhdistetaan ja desinfioidaan kerran 1-3 kuukaudessa.

sesti, jos aiheuttaja on sama legionel-
lalaji tai -seroryhmd& (27). Tallgin
voidaan vesijohtoveden kayttopis-
teistd ottaa ndyte legionellaviljelyyn.
Ympdristondytteiden perusteella voi-
daan selvittaa vesijarjestelmén vai-
keimmin saastuneet alueet ja seurata
puhdistustoimenpiteiden vaikutusta
legionellakasvustoon. Jos kliinista
ongelmaa ei ole todettu, sédnnénmu-
kaista sairaalan vesijérjestelman tut-
kimista legionellaviljelyin ei suosi-
tella (27). Tallaisessa menettelyssa
yksittaisen positiivisen tai negatiivi-
sen viljelyloyddksen merkitys on vai-
keasti arvioitavissa tai harhaanjohta-
va.

Suomalaisessa sairaalaepidemiassa
sama legionellaserotyyppi (L.pneu-
mophila seroryhmé 5) voitiin osoit-
taa sekd kahdesta potilaasta ettd kuu-
masta vesijohtovedesta (10,11). Puh-
distuskeinona vesi kuumennettiin ti-
lapéisesti noin 80 °C:seen ja samalla
vettd juoksutettiin 5 minuutin ajan
kaikista hanoista. Vuotta myéhem-
min liitettiin sairaalan vesijohtojar-
jestelmadn lisadkuumennin. Kuumen-
nus pysaytti tapausten ilmaantumi-
sen, kunnes kolmen vuoden kuluttua
todettiin geneettisesti hyvin saman-
kaltaisen legionellakannan aiheutta-
ma potilastapaus, ja sama bakteeri
eristettiin jalleen myds vedesta.

YMPARISTON
LEGIONELLARISKIEN
TORJUNTA

EWGLINET on laatinut ohjeiston ve-
sijarjestelmien aiheuttaman legionel-
loosiriskin vahentdmiseksi (23). Eu-
roopan eri maat pyrkivat yhtendista-
maén kansalliset ohjeistonsa sen mu-
kaisiksi (paatds 2119/98/EC). Oh-
jeisto on tarkoitettu erityisesti mat-

kailuun liittyvien legionellatapaus-
ten ehkéisyyn, mutta se soveltuu
teknisiltd osiltaan my®s muiden kuin
hotelliympéristdjen vesijarjestelmien
legionellatorjuntaan (taulukko 3).

EWGLINETIn porealtaiden desin-
fektio-ohjeita sovellettaessa on huo-
mattava, ettd Suomessa korkein sal-
littu vapaan kloorin pitoisuus allas-
vesissa on 1.2 mg/l. Terveydensuoje-
luviranomainen voi kuitenkin tarvit-
taessa antaa tilapdisen rajan ylitysta
koskevan méaarayksen kahdeksi kuu-
kaudeksi kerrallaan.

LOPUKSI

Kliinistd tyotd tekevien on hyva
muistaa legionelloosin mahdollisuus
vaikean keuhkokuumeen diagnostii-
kassa erityisesti matkailijoilla ja sai-
raalapotilailla, joilla on perussai-
rauksia tai jotka tupakoivat. Keskei-
nen rooli legionelloosin paremmassa
tunnistamisessa on myds kliinisen
mikrobiologian laboratorioilla, joissa
diagnostiikan saattaminen ajanmu-
kaiseksi on ensiarvoisen térkeéa.
Erityisesti virtsan antigeenitestin
kdyttoonottamista suositellaan ensi-
sijaiseksi menetelméksi hengitystie-
eritteiden legionellaviljelyn rinnalle,
silld se nopeuttaa diagnostiikkaa ei-
k& vaadi laboratoriolta erikoisosaa-
mista.

Lisatietoja legionelloosista 10ytyy mm.
seuraavista internet-osoitteista:
www.ewgli.org, www.phls.org.uk,
www.ktl.fi/ytos/vesi/vesijar.html,
www.who.int, ja www.cdc.gov.
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