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Legionellosis

Rojké Livia

A legionelldk a teriileten szerzett és a nosoco-
mialis pneumonidk fontos kérokozéi, elGfordu-
lasuk 2-30% kozott véltozik. Evrél évre novek-
szik az igazolt fert6zések szdma; ez részben a
fejlettebb és gyakrabban alkalmazott laboratéri-
umi eljarasokkal, részben az emberi kéz alkotta
élGhelyek elterjedésével magyarazhaté. A beteg-
ség lefolyasat nagyban befolydsolja a szervezet
immunoldégiai statusa, a meglévé tarsbetegségek
stlyossdga, a diagndzis feldllitdsanak ideje és az
antibiotikum valasztasdnak mddja. A szerzg ro-
vid osszefoglaldst nydjt a legionellafert6zések
véltozatos klinikai megjelenésérél, a diagndzis
feldllitasanak médjarol és 6sszefoglalja a kezelés
gyakorlati tapasztalatait.

legionellosis, pneumonia, Pontiac-laz

LEGIONNAIRES" DISEASE

Legionellae are important causative agents of
nosocomial and community acquired pneumo-
nias, the prevalence varying between 2-30%.
The number of verified infections are increasing
from year to year, which may be the con-
sequence of the more sensitive and commonly
applied laboratorical methods or can be
explained by the spread of non-natural living
environments created by humans. The outcome
of Legionella infections are strongly determined
by the host immune system, the comorbidities,
the time to the diagnosis made and the initiated
treatment. This review focuses on the various
clinical manifestations of the Legionella infec-
tions, and summarises the diagnostic criteria and
therapeutic methods in practice.

Legionnaires’ disease, pneumonia, Pontiac-fever
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z elsé legionellafert8zést az amerikai 1égi6
1976-ban tartott nagygy(ilésén tomegesen je-
lentkez8, 34 haldlos 4ldozattal jiré jarvinya

kapcsin dokumentéltdk (7). Azéta a legionelldk sza-
mos fajit izoldltak, ezeknek azonban csak egy része
képes megbetegiteni az embert. A legtdbb fert8zést a
15 szerotipussal rendelkez8 Legionella pneumophila
okozza (2). A viligon dokumentilt fert6zések 80-
90%-4t a Legionella pneumophila 1-es szerotipusirél

Elfogadva: 2004. janudr 13.

irtdk le, viszont a kornyezeti mintdkbol ezt a
szerotipust csak ritkdn izoldltdk. Magyarorszdgon a 3-
as, 4-es, 6-0s, 8-as, 10-es szerotipus is gyakran okoz
megbetegedéseket. Az elsd hazai esetet 1979-b&l Hu-
tds és munkatdrsai jelentették (3), majd ezt kdvetSen
évrdl évre ndtt az igazolt esetek szdma (4); jelenleg
évente 20-50 bejelentett esetrsl tudunk (5). 1998. ja-
nudr 1. 6ta a betegség bejelentési kotelezettség ald
esik; 2001 tavaszatél hazank hivatalosan 1s csatlako-
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__ 1. TABLAZAT

A humdn patogén Legionella-speciesek és szerotipusaik
szdma

Legionella pnewmophila 1
Legionella bozemanii
Legionella dumoffii
Legionella gormanii
Legionella micdader
Legionella longbeachae
Legionella jordanis
Legionella oakridgensis
Legionella wadsworthii
Legionella feelei
Legionella sainthelensi
Legionella anisa

Legionella maceachernii
Legionella israelensis
Legionella birminghamensis
Legionella cincinnatensis
Legionella tucsonensis
Legionella lansingensis
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zott az Eurépai Unié Legionella Munkacsoportjihoz.
Mindez el&segitette egy orszdgos referencialaborat6-
rium felllitasdt, ahol a legkorszer{ibb mikrobiolégiai
modszerekkel végezhetik a diagnosztikai vizsgélato-
kat. A humin patogén Legionella-fajokat az 1. dbli-
zat mutatja.

Epidemiol6gia

A legionelldk aerogén kérokozok, legtdbbszor a leve-
g8ben 1év6 microaerosolok ttjin okoznak fert8zést.
A fert6zés emberrsl emberre terjedése nem bizonyi-
tott.

Mindeniitt megtaldlhaték a természetes felszini vi-
zekben, a nedves talajban. Szimbiézisban élnek az
amoebdkkal, ostoros protozoonokkal. Az algikban
gazdag kornyezetet kedvelik. Szaporodidsukhoz opti-
milisan 35-39 °C h8mérséklet, piris, nedves kdrnye-
zet sziikséges. A természetes kdrnyezeten kiviil egyi-
dejtileg kolonizaljik a csapvizeket, a furt kutakat, vala-
mint el8szeretettel telepednek meg a hiitgvizes tarti-
lyokban, az ivévizrendszerben. Kiillonés figyelmet igé-
nyelnek az uszodik, szaunik, szobai szok&kutak, a pa-
rasitok viztartilyai (6, 7).

A legionellafert8zések epidemioldgiai szempontbdl
két médon jelenhetnek meg: sporadikus és jirvinyos
formaban. Az ut6bbi tipus az emberi kéz alkotta, kolo-
nizélt legionellarezervoirokbdl indul ki, dgymint a
parasitéberendezések, a nem megfelelen karbantar-
tott ivévizvezetékek, a hiitétornyok, légkondicionalok
kondenzvizei.

A legajabb irodalmi adatok a kérhazi legionellafor-
rasok veszélyeire hivjik fel a figyelmet. A kérhdzban
szerzett pneumonidk koztudottan nagy koltségterhet
rénak az ellit6 intézményre, nem mellékesen veszély-
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be sodorva az ellitottak egészségi dllapotit, az intéz-
mény szakmai hirnevét. A Lancet egyik, 2002-ben
megjelent {rdsa arra 6sztdnzi az egészségiigyi intézmé-
nyeket, hogy a kérhazi jirvinyok megfékezésében az
egyetlen megoldast a fert8zésforrds mielgbbi, megfele-
16 médszerrel végzett felszamolasa és eradikilasa jelen-

ti (8).

Patogenezis

A legionellafert6zések megértéséhez a korokozé élet-
ciklusinak tanulmanyozasa hozott kdzelebb. Termé-
szetes él8helyeken a kérokozé intracellularis parazi-
taként amoebdkban, mis egysejtiekben helyezkedik
el. Ebben az allapotban minden sziikséges tipanyag-
hoz hozzjut, ami a fennmaradisihoz sziikséges.
Extracelluldrisan sokkal sériilékenyebbé valik. In vitro
kisérletek szerint extracelluldrisan csak akkor szapo-
rodik, ha a tdptalajt planktonokkal, algikkal dusit-
iak (9).

A kérokozé a felsd légutakban nem okoz betegsé-
get. Az alsé légutakba keriilve ostor és csillok segitsé-
gével megtapadhat az alveolaris epithelsejteken, majd
protedzok és egyéb virulenciafaktorok — mint példaul a

2. TABLAZAT

A legionellosis extrapulmonalis megjelenési formdi

Tinetek
Gyakori Ritka

Szervrendszer

Idegrendszer cerebellaris érintettség,
ataxia, szédiilés,

motoros neuropathia,

zavartsag,
letargia

Guillan-Barré-szindréma,

encephalomyelitis,
delirium,
hallucinicié
Gastrointestinalis hinyinger, hepatomegalia,
rendszer hanyis, sdrgaség,
vizes hasmenés, peritonitis,
diffaz hasi pancreatitis,
fajdalom colitis,
peritonitis,
paralyticus ileus
Sziv- - pericarditis,
és érrendszer pericardialis folyadék,
myocarditis,
endocarditis,
ritmuszavar: torsades des
pointes
Urogenitalis proteinuria, akut veseelégtelenség,
rendszer haematuria interstitialis nephritis,
glomerulonephritis,
veseelégtelenség
Bér- - kiiitések,
és kotsszoveti myositis,
rendszer cellulitis
Nyirokrendszer - lymphadenomegalia
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Legionella surface antigén 1 és 2, valamint a Macrophag
Infectivity Potentiator Protein (MIP) — révén a komp-
lementaktivalds klasszikus atjdban vesz részt. Ezt ko-
vet8en a fagocitdzis sordn intracelluldris elhelyezkedé-
stivé valik, de nem pusztul el, mivel a dot és icm gén ter-
mékei segitségével megakadilyozza a macrophagon be-
lili lizofagoszéma képzddését.

A legionelldk elleni védekezésben elsédlegesen a
celluldris immunitas vesz részt; ezért mindazokban a
betegségekben, ahol gitolt a monocyték, macrophagok
szaporodisa, illetve egyes funkci6ik, a szervezet fogé-
konyabbi valik a legionellafertdzésre (1).

A humorilis immunités szerepe masodlagos. A ter-
melt IgM és IgG tipust ellenanyagok nem befolyisol-
jik sem a komplementaktivaldst, sem a kérokozé int-
racellularis novekedését, és a mar meglévd ellenanya-
gok nem jelentenek védettséget egy 0j fert&zés esetén.

A lakossig atfert8zottsége foldrajzi régionként val-
tozik, dtlagosan 1-16% (5).

Fert&6zési médok

A kérokozé hiromféle mechanizmus Gtjan juthat a
szervezetbe: inhaldciéval, aspiriciéval és kozvetlen
kontaktus atjan (10).

Az inbalativ fert&zési méd elsésorban a jarvinyos
fert6zések esetén gyakori. Egy fert8z8 forrasbol
— mint példdul: légkondicional6 hiitsvize, szokskat —a
porlasztott viz révén rovid id8 alatt témegek fert8z6d-
hetnek.

Az aspirdcié szerepe a kérhazi fertézések esetén ke-
rill eltérbe. A lélegeztetSgépek parasitdi, az inha-
lalokésziilékek folyadéktartilyai, a pangd meleg vizes
fiirdsk kivalé szaporodasi lehet&séget nydjtanak a kor-
okoz6 szdmira (11).

Kézvetlen kontamindciérdl elsGsorban sebészeti be-
avatkozdsok sordn szamoltak be (12).

Hajlamosit6 tényez8k

A fert&zés dokumentaltan sdlyosabban zajlik csecse-
md&korban és 50 éves kor felett. Infekciéra hajlamosit
tarsbetegség fennalldsa, Ggymint vese- és méjelégtelen-
ség, diabetes mellitus, kronikus légz8szervi betegségek
(COPD) (13). Ezenkiviil stlyosbit6 tényez8ként sze-
repel a dohidnyzds, az alkoholfogyasztds, az immun-
szupprimalt dllapot (thromboticus thrombocytopenids
purpura, SLE, rheumatoid arthritis stb.), a szteroid-
kezelés és a szervtranszplanticié. Egy transzplanticids
koézpont adatai alapjdn a szivtranszplantiltak 80%-a
betegedett meg rovid 1d8 alatt legionellafertézésben
(14). Egyes kozlemények szerint HIV-fert8zotteknél
csak akkor emelkedik a legionellosis valészintisége, ha
kortikoszteroidkezelés alatt 4llnak. Ebben a betegcso-
portban t&bb dokumentalt esetet irtak le két vagy tobb
kérokozé egyidejti fert8zésérdl (15). Tovabbi riziko-
faktort jelent a posztoperativ dllapot és az intenziv osz-
talyos kezelést 1gényld allapotok.

Klinikai megjelenés

A legionellafert8zések két klinikai megjelenési forméja
a Pontiac-ldz és a 1égiosbetegség vagy legionellosis.

A Pontiac-ldz kérokozéjat a legionelldk 1977-es izo-
lalasa utdn visszamendleg feldolgozott, 1968-bdl szar-
maz6 laboratériumi mintdkbdl azonositottdk. A kér-
kép nevét a Michigan allambeli Pontiacban témegesen
jelentkezd, 1azzal és gyengeséggel jard, influenzaszerd
betegségrdl kapta, amely néhany napon belil spontin
gyogyult, nem jart tiidGérintettséggel, és nem okozott
halélos szévédményeket (16).

Ezzel szemben a legionellosis vezetd klinikai jelei a
bronchopneumonia, a magas iz és a kérképet uralé
véiltozatos extrapulmonalis tiinetek. Radiol6giai megje-
lenése alapjan nem kiilonithetd el a mas kérokozo 4ltal
okozott pneumonidtdl. A stlyos, intenziv osztélyos el-
helyezést igényls esetek haldlozasi aranya elérheti a
20-60%-ot. A fert&zés lappangési ideje 2—10 nap. Nem
ismert egyetlen olyan patognosztikus jel sem, amely ki-
zar6lag a legionellafert8zésekre jellemzd, ezért fontos
a klinikai 6sszkép és az el6zmények egyiittes értékelé-
se. Tobb klinikai centrum is kidolgozott a legionellosis
felallitdsdt konnyitd diagnosztikus pontrendszert, de
ezek nem terjedtek el széles kérben (17).

A klinikai képet kezdetben a nem 1égz8szervi tiinetek
uraljak. A betegség dltaldban magas lizzal, hidegrizissal
vagy a nélkiill kezdddik; virusfertzés gyanujit keltd
izom- és izileti fijdalmakkal, levertséggel, fejfdjassal
jarhat. Fels§ 1égiti panasz — torokfajas, orrfolyas — rit-
ka, a betegeknél elsGsorban szaraz kohogés 1ép fel. Gya-
koriak a diffdz hasi panaszok hanyingerrel, hanyéssal,
vizes hasmenéssel, esetleg a tudatallapot megvaltozasa-
val. Egyes szerzd8k szignifikinsan gyakoribb tiinetnek
véleményezik a relativ bradycardia (39 °C feletti h6mér-
séklet esetén a 100 alatti pulzusszim) megjelenését.
A legionellafertzések leggyakoribb extrapulmonalis
megjelenési formdit a 2. tdbldzat mutatja (17).

A legtjabb kézlemények szerint a legionellik kor-
okoz6 szerepe mis betegségcsoportokban is felmeril.
Szdmos virusr6l és baktériumrél bizonyitott, hogy a
krénikus obstruktiv tiidSbetegség akut exacerbatiéjat
okozhatja, de eddig a legionelldk ebben a vonatkozas-
ban nem keriiltek széba. Egy izraeli tanulminy 240,
kronikus obstruktiv tiidSbetegségben szenvedd beteg
akut exacerbati6jit vizsgilva az esetek 16,5%-dban sze-
rolégiai bizonyitékokkal szolgilt a legionelldk etiol6-
giai szerepére: a korokozo részben 6nilldan, részben
mas patogénekkel egyiitt a kronikus obstruktiv tiidgbe-
tegség akut fellingoldsit okozta (18).

Laboratériumi eltérések

A laboratériumi eltérésekrsl szintén elmondhaté, hogy
nincsen egyetlen konkrét mér8szam, amely a fert6zést
egyértelmiien bizonyitana. Tébb tanulminy dsszesitett
eredménye alapjan elmondhat6, hogy szignifikinsan
gyakrabban fordul el hyponatraemia (szérum-Na-
szint: €130 mmol/l), de a hyponatraemidt mas gyulla-
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dasos, pulmonolégiai, daganatos, valamint kdzponti
idegrendszeri betegségben is gyakoribbnak talaltak. A
korabban mér emlitett dsszesitett diagnosztikai pont-
rendszerek egy részében a hypophosphataemia megje-
lenését 1s prediszpondlénak tartjék, de ebben a tekin-
tetben a vélemények nem egységesek. A szérumban az
emelkedett aminotranszferiz-szint, LDH-érték, biliru-
binszint, alkalikusfoszfatiz-érték &sszességében gya-
koribb atipusos pneumonidban. Az emelkedett fehér-
vérsejtszam, lymphopenia és fokozott vordsvértest-
stillyedés, valamint az enyhén balra tolt vérkép jellem-
z8 a legionellafert8zésekre, de az extrém magas fe-
hérvérsejtértékek nem gyakoriak (13, 17).

Radiolégiai tiinetek

A leggyakoribb radiol6giai megjelenési forma az egyol-
dali — dont8en alsé lebenyi elhelyezkedésti — foltos
infiltrdtum. Az infiltrditumok késsbb 6sszefolyhatnak,
kétoldaliva alakulhatnak. Pleuralis izzadmanyt is gyak-
ran leirtak. Elsgsorban immunszupprimilt dllapotban
(HIV-fert8zés, transzplanticié) és tartés kortiko-
szteroid-kezelésben részesiilgk esetén irtak le tilyog-
és iiregképz8dést. Pneumothorax ritkibban jelentkezik
a legionellafert8zések elsd radiolégiai jeleként, inkdbb
a szov8dményes, [élegeztetésre szoruld eseteknél taldl-
kozhatunk vele (13, 14, 17).

Diagnosztika

A rendelkezésre 4ll6 diagnosztikai médszereket az 1d3-
igényesség szempontjibol két nagy csoportra oszthat-
juk. A klinikus szdmara a kezelés megkezdése, az anti-
biotikum-valasztds szempontjdbdl a révid 1d8 alatt el-
végezhetd vizsgilatok az elsédlegesek. Emellett a kor-
okozé retrospektiv etiolégiai meghatirozdsiban az
id8igényesebb vizsgilomddszerek is alkalmazhatok.
Vizsgalhat6 a kdpet, a mély 1égutakbél szarmazé véla-
dék, a bronchoalveolaris moséfolyadék, a tiid&szovet,
a védett kefével vett bronchoszképos minta, a vizelet,
a savd, a vér, a mellkasi folyadék, a liquor, a sebvila-
dék (10).

A legionellafertdzés egyértelmd bizonyitékit a kdr-
okozd  kitemyésztése jelenti; ezt specidlis, BCYE
(Buffered Charcoal Yeast Extract) agartptalajon vég-
zik. A téptalaj kifejlesztése Feeley nevéhez {iz8dik. Az
inkubiciés id6 2-7 nap. A moédszer szenzitivitisa
75-99%, specificitisa 100%. Birmely vizsgilati anyag
tenyészthetd, viszont a kdpetet és az oropharyngealis
flordval érintkez8 mintdkat a tenyésztés eldtt de-
kontaminalni kell (7).

Hemokultiira minden, magas lizzal jar6 betegségben
indokolt, viszont a legionellikra vonatkozéan a méd-
szer érzékenysége meglehetdsen kicsi, bir mind aerob,
mind anaerob palackbdl is kitenyészett mar a kéroko-
26 (10).

A direkt immunofluoreszcencia a kérokozé kdzvetlen
kimutatdsara szolgil. Gyors, de viszonylag driga méd-
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szer; értékelése nagy mikroszképos gyakorlatot igé-
nyel. A vizsgilt mintdnak minimélisan 10* CFU/ml
(Colony Forming Unit) kérokozét kell tartalmaznia
ahhoz, hogy mikroszkép alatt lithat6va véljanak. A
modszer kevésbé szenzitiv, mint a tenyésztés, de
specificitdsa hasonléan magas, 96-99% (7, 12).

A legelterjedtebben alkalmazott médszer a vizelet-
antigén kimutatdsa mikroimmunokromatografids méd-
szerrel; ez kizardlag a Legionella pneumophila 1-es
szerotipusinak kimutatdsira alkalmas. A fert6zés sordn
a kérokozénak egy nem pontosan definidlt antigénje
jelenik meg a vizeletben, iiriilése hetekig eltarthat, bar
egyes vizsgalatok arra utalnak, hogy az antibiotikum-
kezelés megkezdése utdn az antigén iiritése napokon
beliil megszlinik. A médszer szenzitivitdsa 70%, spe-
cificitdsa 100%. A vizeletben megjelend antigén kimu-
tathaté ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay) médszerrel is (12).

A PCR (Polymerase Chain Reaction) médszert si-
keresen alkalmazzik azoknak a kérnyezeti mintiknak
az azonositasdban, ahol egy adott megbetegedésért fe-
lelgs fertézdforrast keresnek. A modszer hitrinya,
hogy id&igényes és driga (7).

A koérokozo etioldgiai szerepének retrospektiv ki-
mutatdsiban a szerolégiai tesztek jitszanak szerepet.
Legalibb két, egymadstél 3—6 hét killonbséggel levett
savopar kozotti négyszeres titeremelkedés tekinthetd
egyértelmien diagnosztikusnak. A szeroldgiai tesztek
értékelésénél Gvatossigra intenek azok a vizsgilatok,
amelyekben magas antitesttitert irtak le panaszmentes
betegpopuldcidban. Mindezek alapjan foldrajzi kiilon-
b6z8ség is megfigyelhetd a legionelldkkal val6 atferts-
zottség tekintetében. A betegek 30%-

dnal késleltetett ellenanyag-képzsdés
figyelhet8 meg, igy a savok alacsony el-
lenanyagszintje sem zarhatja ki a ferts-
zést. A betegek egy részénél kizarélag
IgM-emelkedést irtak le. Az immun-
globulinok titere meghatirozhaté in-

fiirekt immunfh.loreszcens., / \.Y{ester/n eredményei
immunblott, mikroagglutiniciés és J ,
ELISA médszerrel. A szeroldgiai tesz- oyatossagra
tek 40-60%-0s szenzitivitdstiak, spe- intenek.

A szeroldgiai

tesztek értéke-

[ésénél egyes
vizsgalatok

cificitasuk 96-99% (19).

Magyarorszigon a Johan Béla Orszi-
gos Epidemiolégiai Kézpont Legionella Referencia La-
boratériuméban minden, legionellival kapcsolatos
vizsgilatot el tudnak végezni.

Terdpia

Az 1976-0s, els6ként dokumentalt amerikai jarvinyban
megbetegedett személyek adatai azt mutattdk, hogy
azok korében, akiket penicillin-, B-laktdm-, kloram-
fenikol- vagy cefalosporinterapiaval gyégyitottak, a ha-
lalozasi ariny 25% volt, mig az erythromycinkeze-
lésben részesilsk 6%-a halt meg (20). Ezt kovetSen
igazolédott a koérokozé primer B-laktdm-reziszten-
cidja. Tekintettel arra, hogy a koérokozé intracelluld-
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risan helyezkedik el, a kezeléshez intracelluldrisan j6l
penetril6 antibiotikumot kell vilasztanunk. Ezek kozé
a makrolidok és a II-III-IV. genericiés fluorokinolo-

nok tartoznak. Az erythromycint gya-

kori gastrointestinalis mellékhatésai,

A beteget valamint az intravénids készitmények
elsgként elltg  higitdsdval jiré volumenterhelés miatt
OIVOS ma mir felvaltottdk az Gj makrolidok.

felelGssége
abban rejlik,
hogy a tiinetek
alapjan
gondoljon
a fertGzésre.

Koziiliik az azithromycin bizonyult a
leghatékonyabbnak. Sajnilatos, hogy
Magyarorszigon jelenleg parenteralis
azithromycinkészitmény nincsen, ezért
az orélis forma felhasznéldsa az inten-
ziv osztélyos elhelyezést igényls bete-
gek esetében korlitozott. Az Gj genera-
ci6s fluorokinolonok - levofloxacin,
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moxifloxacin — nagyfokd pulmonalis
halmozo6dasuk, j6 intracellularis penet-
racidjuk, elhtiz6dé hatdsuk miatt kivdlé eredménnyel
alkalmazhaték a kezelésben, és felviltottik a korabban
j6 hatdsfokkal alkalmazott IL. generacids ciprofloxacint
és ofloxacint. Az 4j generaci6s fluorokinolok alkalma-
zasanak tovabbi nagy el8nye, hogy lefedik a teriileten
szerzett pneumonidk esetén els6ként szamitisba jovE
kérokozoéspektrumot; ezért kombinalt fert&zés gyant-
ja esetén, vagy azoknal a kronikus 1égz8szervi beteg-
ségben szenved8knél, akiknél a kérokozé 1éguti kolo-
nizici6javal is szimolhatunk, legionellosis esetén ezek
vélasztandok elsSként. Irodalmi adatok és klinikai ta-
pasztalatok alapjin mind a makrolidok, mind a
fluorokinolonok j6l kombindlhaték rifampicinnel, az
utébbi kombinicié a szervtranszplantiltak esetében
kiilonosen elényds. A rifampicin-monoteripianak nincs
létjogosultsiga legionellafertdzésben.

Az antibiotikum-valasztas kiilondsen nagy fontossa-

— IRODALOM

gt a beteget els6ként ellit6 orvos esetében, aki a beteg
életkora, tirsbetegségeinek ismerete, az anamnézis
részletes felvétele, tiineteinek stilyossiga, valamint a re-
zisztenciaviszonyok ismeretében dént. Tekintettel ar-
ra, hogy a legionellafert8zés igazoldsa laboratériumi
eszk6zokhoz kotote, a beteget elséként ellité orvos fe-
lelgssége abban rejlik, hogy a tiinetek alapjan gondol-
jon a fert6zésre, kiilondsen azokon a teriileteken, ahol
az ivoviz is kolonizalt a kérokozéval.

A legionellak antibiotikumrezisztencia-viszonyairdl
nem rendelkeziink nagy esetszimon végzett hazai vizs-
galatokkal, ugyanis a rutinszertien alkalmazott antibioti-
kum-érzékenységi vizsgilatok nem alkalmasak a legio-
nellik érzékenységének megillapitdsira, mivel az in vitro
eredmények nem korreldlnak a klinikai tapasztalatokkal.
A Klinikai és kornyezeti mintakbdl szarmazé Legionella-
speciesek kozott koriilbelil 50%-ban taldltak cipro-
floxacinrezisztenseket, kisebb szizalékban erythromy-
cin- és rifampicinrezisztenseket is (6).

Osszegzés

A legionelldk a kornyezetiinkben szinte mindeniitt
megtalilhat6 kérokozoék; az emberi kéz alkotta él6he-
lyek elterjedésével viratlanul elszaporodhatnak és nagy
mennyiségben megbetegedést okozhatnak. Egyeldre
nem vildgos, hogy milyen mechanizmus ttjin dél el,
hogy a szervezetben egy minimilis tiinetekkel jir6 és
spontan lezajlé, vagy egy bronchopneumonia képében
jelentkezd, akér életet veszélyeztetd korkép alakul-e ki.
A legionellosis viltozatos klinikai tiinetekkel, nem spe-
cifikus laboratériumi eltérésekkel jelentkezik, ezért
minden olyan esetben gondolnunk kell a fert8zésre,
ahol felmeriil a legionellikkal valé kontaktus gyandja.
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