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Legionella | Trondheim —
smitteoppsporing og miljgkartlegging

Sammendrag

Bakgrunn. Legionellose er en sjelden,

men ofte alvorlig sykdom. Sykdommen
er trolig betydelig underrapportert fordi

diagnosen er vanskelig & stille bade
klinisk og mikrobiologisk. Det har veert
to store utbrudd av sykdommen i
Norge de senere ar.

Materiale og metode. | Trondheim
kommune er det etablert en tverrfaglig

legionellagruppe som bade driver smitte-

oppsporing og rutinemessig kartlegging
av potensielle smittekilder i miljget.

Resultater. | firedrsperioden 2001-04

ble det diagnostisert 19 tilfeller av legio-

nellose i Trondheim, hvorav 17 antas

a veere smittet lokalt. Hos seks av
pasientene ble det funnet Legionella
pneumophila i naermiljget. | tillegg er
bakterien pavist i tre kjgletarn, ett bob-
lebad, ett sveammebasseng, i en dusj

i en bedrift og i varmtvannsanlegget i et

boligsameie ved miljgkartlegginger.
De fleste bakteriepavisninger er gjort
om sommeren eller hgsten, og fun-
nene er gjort pd mange ulike steder

i kommunen. Bakterien ble oftere fun-
net ved lavt enn ved heyt kimtall i mis-
tenkte vannanlegg.

Fortolkning. Legionella pneumophila er

sannsynligvis en naturlig forekom-
mende bakterie i mange vannkilder og
vannforsyningsanlegg i Trondheim.

Dette forutsetter en kontinuerlig bered-

skap. Var erfaring er at en tverrfaglig
legionellagruppe er godt egnet bade til
kartlegging av risikomiljger, smitteopp-
sporing og informasjon til fagfolk og
publikum.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

> Se ogsa side 1787, 1790

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 13-14, 2005; 125: 1791-3

Helge Garasen

helge.garasen@ntnu.no

Institutt for samfunnsmedisin

Det medisinske fakultet

Norges teknisk-naturvitenskaplige universitet
7491 Trondheim

0g

Trondheim kommune

7004 Trondheim

Eli Sagvik

Enhet for legetjenester og smittevern
Jan Fredrik Kvendbg

Miljg- og landbruksenheten

Astrid Lian
Neeringsmiddelkontrollen

Trond Jacobsen
Avdeling for medisinsk mikrobiologi
St. Olavs Hospital

Magne Nylenna
Institutt for samfunnsmedisin
Norges teknisk-naturvitenskaplige universitet

Legionellose ble erkjent som egen sykdom i

1976, da et utbrudd av alvorlig pneumoni

rammet mange av deltakerne pa en kongress

for amerikanske krigsveteraner (legionarer)

i Philadelphia, USA (1).

Legionella pneumophila, en gramnegativ
stavbakterie, ble forst pdvist som etiologisk
agens i 1977 (2). Bakterien overferes for-
trinnsvis gjennom inndnding av aerosoler
(luftbarne smé vanndraper) fra kontaminerte
vannsystemer. Den lever intracelluleert i
frittlevende ameber i ferskvann. Optimal
veksttemperatur er 35 °C (25-42 °C), men
bakterien kan overleve temperaturer opp til
60 °C. Det er i alt pavist 48 legionellaarter,
og Legionella pneumophila inndeles i 15
serogrupper (3). Bakterien er i mange land
blant hovedarsakene til alvorlig pneumoni
ervervet utenfor sykehus, og Legionella
pneumophila serogruppe 1 er dominerende
agens.

Klinisk opptrer legionellose i to former:
— Pontiacfeber er en akutt selvbegrensende

influensaliknende febersykdom med hode-

pine, muskelsmerter og tretthet, men uten
manifestasjoner fra lungene (4). Inkuba-
sjonstiden er fra noen timer til seks dager,
og symptomene varer vanligvis 2—5 da-

ger (5).

— Legioneersykdom er en alvorlig lungebe-
tennelse med inkubasjonstid fra to til ti
dager. Det er et vidt spenn i det kliniske
bildet fra milde luftveissymptomer til ful-
minant pneumoni med multiorgansvikt
(4). Initialt kan legionarsykdom gi hode-

pine, muskelsmerter og slapphet. I lopet
av fa dager utvikles hoy feber, torrhoste
og andre pneumonisymptomer og hos en-
kelte markert pleurittisk smerte. Mage-
smerter og diaré kan forekomme. Syk-
dommen kan ha et alvorlig forlep med til
dels betydelig letalitet (opptil 30 %) hos
eldre og immunsvekkede (5).

Legionellose kan forekomme i utbrudd bade
i og utenfor helseinstitusjoner samt i spora-
disk form (4). Det antas & vere en betydelig
underdiagnostisering og underrapportering,
fordi diagnosen er vanskelig a stille bade kli-
nisk og mikrobiologisk. Mikroben har spe-
sielle krav til vekstmedium. Den endelige
pavisningen av agens krever spesielle dia-
gnostiske metoder bade vedrerende antigen-
pévisning i urin, dyrking av mikrobe i
luftveissekret samt verifisering med immun-
fluorescensmikroskopi eller polymerase-
kjedereaksjon (PCR) (6). I perioden
1992-2000 ble til sammen 37 tilfeller meldt
til Meldingssystem for smittsomme syk-
dommer (MSIS). I firearsperioden 2001 til
og med 2004 ble det meldt 116 tilfeller (7).

Det forste tilfellet der pasienten ble smit-
tet i Norge, ble diagnostisert 1 1992 (8). For
2001 forekom sykdommen vesentlig i til-
knytning til opphold pa hoteller og andre
overnattingssteder i1 utlandet. Forste regi-
strerte utbrudd av noe omfang i Norge var i
Stavanger sommeren 2001, der 28 ble smit-
tet, hvorav sju dede (9). Omfanget av den
storste epidemien hittil, 1 Ostfold véren
2005, er fortsatt uavklart (per mai 2005).

I januar 2001 ble det i Trondheim, og for
forste gang i Norge, pavist en smittekilde i et
varmtvannsanlegg i et sykehus der en pa-

Hovedbudskap

Effektivt smittevernarbeid krever tverr-
faglig kompetanse

Smitteoppsporing og kartlegging av
risikomiljger ber forega parallelt, ogsa
knyttet til legionellose

Det er ingen direkte sammenheng
mellom det totale kimtall i prevemate-
rialet og forekomsten av Legionella
pneumophila

Legionella pneumophila finnes sann-
synligvis i et lavt antall i mange vannkil-
der og vannforsyningsanlegg i Trond-
heim

1791



MEDISIN OG VITENSKAP  Originalartikkel

Tabell 1 Legionella pneumophila pavist i pasientens neermiljo

Type anlegg
Januar 2001"

Varmtvannsanlegg, psykiatrisk sykehus

Sted

Ostmarka

Juni 2002 Vanntank, dusj og kran i bat Trondheim havn

August 2003 Varmtvannsanlegg (kraner og dusj) i borettslag med felles  Risvollan
varmtvannsforsyning

Juli 2004 Varmtvannsanlegg (kran og dusijer) i borettslag med felles  Nedre Elvehavn
varmtvannsforsyning

August 2004 Varmtvannsanlegg i hotell Sentrum

Oktober 2004" Varmtvannsanlegg (dusj) i leilighet i blokk (egen tank i hver Lerkendal

leilighet)

1 Pavisning av genotypisk identisk Legionella pneumophila hos pasient og i pasientens naermilje

Tabell 2 Legionella pneumophila pavist i miljgprever i Trondheim

Type anlegg Sted
Juli 2003 Kjgletarn Lade
Juli 2003 Kjgletarn Tunga
August 2003 Varmesentral i boligsameie Kattem
August 2003 Varmesentral i boligsameie Kattem
August 2003 Varmesentral i borettslag Sentrum
September 2003 Boblebad, badeanlegg Piren
Oktober 2003 Kigletarn Tyholt
Desember 2003 Svemmebasseng, skole Lade
September 2004 Bedriftsdusj Tunga

sient hadde oppholdt seg under hele inkuba-
sjonstiden. Sammenlikning utfert med
pulsfeltgelelektroforese (PFGE) av bakte-
rieisolat fra pasienten og vann- og svaber-
prover fra varmtvannsanlegget, viste iden-
tisk genotype fra alle lokaliteter. Basert pa
dette og andre spredte enkelttilfeller av le-
gionellose, postulerte smittevernlegen i
Trondheim i august 2001 en hypotese om at
det kunne vere flere uavhengige smittekil-
der, og at Legionella pneumophila kunne
forekomme i sma mengder i flere av byens
vannkilder og vannforsyningsanlegg.

I denne artikkelen beskriver vi organise-
ringen av, og erfaringene med, smitteopp-
sporing og miljekartlegging knyttet til legio-
nellose i Trondheim i perioden 2001 til og
med 2004.

Metode

I henhold til lov om vern mot smittsomme
sykdommer ligger ansvaret for 4 folge opp
smittsomme sykdommer i den enkelte kom-
mune hos kommunens smittevernlege (10).

Organisering

Trondheim kommune opprettet i 2001 en
tverrfaglig smitteverngruppe (11), heretter
kalt legionellagruppen. Gruppen ledes av
smittevernlegen og bestar ellers av fagan-
svarlig ingenier ved Miljo- og landbruksen-
heten, fagleder ved Mikrobiologisk avdeling
ved Neringsmiddelkontrollen, overveteri-
nar ved Mattilsynet, overlege ved Avdeling
for medisinsk mikrobiologi ved St. Olavs
Hospital og — ved behov — overlege ved Sek-
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sjon for infeksjonssykdommer ved St. Olavs
Hospital. Ved tilfeller eller hendelser som
defineres som kritiske, farlige eller katastro-
fale etter kriterier beskrevet i kommunens
kriseberedskapsplan holdes dessuten kom-
muneoverlegen og radmannen fortlapende
oppdatert. Gruppen har to hovedoppgaver:
Smitteoppsporing ved pavist legionellose
med gjennomgang av mulige smittekilder og
kartlegging av potensielle smittekilder.

Smitteoppsporing

Legionellose er en meldingspliktig sykdom
i gruppe A (MSIS- og Tuberkuloseregister-
forskriften) som skal meldes skriftlig til
Nasjonalt folkehelseinstitutt og smittevern-
legen i aktuell kommune samme dag som
sykdommen er oppdaget eller mistenkt.
Mistenkt eller pavist tilfelle av legionellose
skal varsles per telefon samme dag av alt
helsepersonell til kommunens smittevern-
lege som videre skal varsle fylkesmannen og
Nasjonalt folkehelseinstitutt (10, 12).

Ved melding gér smittevernlegen i Trond-
heim gjennom saken og innhenter nedvendi-
ge tilleggsopplysninger fra pasient, pareren-
de eller andre, og beslutter sa i fellesskap
med legionellagruppen hvilke tiltak som
skal iverksettes (11).

Miljgkartlegging

Legionella pneumophila trives i ferskvanns-
bassenger med temperaturer i omradet
20—-55 °C (7). Det er sarlig i lag med orga-
nisk materiale (biofilm) som dannes pé veg-
gene 1 kjoletarn og andre VVS-anlegg, at

bakterien lever og formeres. Problemer

knyttet til legionella i VVS-anlegg vil derfor

serlig gjelde der man fér lav temperatur i

varmtvannssystemer, hgy temperatur i kaldt-

vannssystemer og i tillegg far dannet biofilm
med nok neringsstoffer til stede. I kjoletarn
kan store luftmengder med hey lufthastighet
kunne fore til at vanndraper slynges ut av
kjoletarnet og fraktes flere kilometer fra

selve kjoletarnet (9).

Kjente risikoinstallasjoner er for eksem-
pel:

— kjoletdrn med resirkulering av vann som
er i kontakt med luft

— vannforsyningsanlegg med varmtvanns-
beredere, kaldtvanns- og varmtvannsled-
ninger, dusjhoder m.m.

— boblebad med vanntemperatur pd om-
kring 35 °C og hvor vanntilferselen forar-
saker vannsprut og aerosoler over boble-
badets overflate

— vannforsyningsanlegg med darlige vedli-
keholdsrutiner

Legionellagruppen besluttet i 2003, med
hjemmel i kommunehelsetjenesteloven ka-
pittel 4a, & kartlegge, inspisere og ta ut pro-
ver pa kimtall og Legionella pneumophila
fra alle kjeletdrnsinstallasjoner i kommu-
nen. Opplysninger om forekomst og lokali-
sasjon av aktuelle anlegg ble fremskaffet
gjennom kulde- og varmepumpeentrepreng-
rer samt radgivende ingenierer i VVS og
klimateknikk i kommunen. Etter gjennom-
fort inspeksjon og kontroll av vedlikeholds-
rutiner ble det systematisk tatt vannprever
fra vannbassenget i bunnen av kjeletdrnene
samt svaberprover fra sideflatene over
vanniva i samme basseng. Det ble ogsa tatt
svaberprover fra fyllmateriale og varme-
vekslere 1 dpne, henholdsvis lukkede kjole-
tarn.

Ved mistanke om smitte ble det i hvert en-
kelt tilfelle vurdert hvilke konkrete vannin-
stallasjoner som var aktuelle & kartlegge.
Eksempelvis ble det i boliger tatt vann- og
svaberprover fra dusjhoder, vannkraner og
beredere. I tillegg ble det foretatt en VVS-
faglig vurdering av anleggets konstruksjon
og beskaffenhet.

Ved Neringsmiddelkontrollen ble Legio-
nella pneumophila dyrket med membran-
filtreringsmetoden (ISO/DIS 11731-2, ut-
gitt12001). Verifisering av bakterien foregikk
ved Avdeling for medisinsk mikrobiologi
ved St.Olavs Hospital ved hjelp av tradisjo-
nell dyrkingsteknikk, immunfluorescens-
mikroskopi og PCR-basert metodikk.

Resultater
Smitteoppsporing
Totalt har 19 personer i Trondheim fatt dia-
gnostisert legionellose i firedrsperioden
2001—-04. Dette gir en arlig insidens pé 0,3/
10 000 innbyggere per & mot 0,06/10 000
innbyggere per ar pé landsbasis.

To menn pé henholdsvis 73 og 74 ér var
smittet i utlandet. De @vrige 17, ni menn og
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atte kvinner 1 alderen 19 til 81 ar, er antatt
smittet i Trondheim. Det er ikke pévist felles
smittekilde for noen av disse pasientene. For
to av pasientene ble det pavist genotypisk
identisk mikrobe hos pasient og i prove tatt
fra varmtvannsanlegg i miljeet omkring pa-
sienten (egen bolig, arbeidsplass eller insti-
tusjon) (tab 1). For fire av pasientene ble det
pavist Legionella pneumophila i slike miljo-
prover, men det fantes ikke noe pasientisolat
a sammenlikne med. For 11 pasienter kunne
ikke sikker smittekilde pavises. 15 av de 17
innenlandssmittede pasientene ble diagnos-
tisert i perioden april til og med oktober.
Atte pasienter hadde i perioder av inkuba-
sjonstiden oppholdt seg utenfor Trondheim.

Atte pasienter hadde symptomer pa alvor-
lig pneumoni, hvorav fem med multiorgan-
svikt. En av disse dede. De gvrige ni pasien-
tene hadde en mildere form for pneumoni.
12 var innlagt i sykehus. Atte pasienter had-
de 1 perioder av inkubasjonstiden oppholdt
seg utenfor Trondheim.

Miljpkartlegging

Per februar 2005 er det registrert 14 virk-
somme anlegg med fra ett til tre kjoletirn i
Trondheim, og i firedrsperioden er totalt 18
anlegg kontrollert av Miljo- og landbruks-
enheten i samarbeid med Nearingsmiddel-
kontrollen i Trondheim. Legionella pneu-
mophila serogruppe 1 er pavist i tre av in-
stallasjonene (tab 2). I tillegg er bakterien
funnet i ett boblebad, i ett svommebasseng,
i en dusj pa en bedrift og i ett varmtvanns-
anlegg i et boligsameie. Vi har i alt gjort 41
positive funn av Legionella pneumophila,
hvorav 23 pa prevesteder med kimtall (dyrk-
bare aerobe bakterier, gjer og mugg) under
10 per ml. Bare sju av vare positive funn var
pa provesteder med kimtall over 100 per ml.
Anlegg med positive funn er geografisk
spredt pa forskjellige steder i byen.

Diskusjon
Legionellagruppens malrettede arbeid har
medfert at sykdommen har fatt ekt opp-
merksomhet i Trondheim. At insidensen i
Trondheim er fem ganger hoyere enn i lan-
det under ett, kan tyde pa underdiagnostise-
ring andre steder. Kun ett dedsfall blant 19
pasienter tyder pa at ogsé lettere kliniske til-
feller er diagnostisert i Trondheim.
Gjennom grundig kartlegging av risiko-
miljeer og aktiv smitteoppsporing omkring
de enkelte pasienter, har vi pavist at Legio-
nella pneumophila forekommer i VVS-an-
legg spredt rundt i hele Trondheim. Dette gir
en klar indikasjon pa at bakterien er naturlig
forekommende i vart nermilje. De mange
pavisningene av Legionella pneumophila
om sommeren og hesten har sannsynligvis
sammenheng med at heyere temperaturer
medferer en naturlig ekning av bakterien i
véare vannkilder. Det ber derfor i sommer-
halvaret og om hesten etableres rutiner for
regelmessige inspeksjoner og proveuttak ba-
sert pa en risiko- og sarbarhetsanalyse av
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hvert enkelt vannanlegg. Samtidig gir funne-
ne grunn til & reise mer grunnleggende
spersmél om en slik naturlig forekomst skyl-
des endrede vekstbetingelser for legionella-
bakterien (okologisk, klimatisk, teknolo-
gisk, etc.).

Var erfaring med kjeletdrnsundersekelser
er at Legionella pneumophila forst og fremst
kan pévises i vannbassenget (sumpen) i bun-
nen av kjeletarn, i drapefangerne i toppen av
kjoletarnet og i fyllmaterialet som overris-
lingsvannet renner gjennom pa sin vei ned
gjennom de dpne kjoletdrnene. For de lukke-
de kjoletarnene gjelder tilsvarende for var-
meveksleren overst i kjoletarnet. Vedlike-
holdet av de kjoletarnene vi kontrollerte, var
svert varierende. Dette er tankevekkende
ndr vi vet at nettopp et godt vedlikehold vil
redusere risikoen for utvikling og spredning
av legionella. Det eksisterer lett tilgjengeli-
ge veiledere for slikt vedlikehold (8, 13, 14).

Ved undersekelse av sterre varmtvanns-
anlegg er det viktig 4 ha med seg VVS-in-
geniegr som har kunnskap om hvorledes an-
legget er konstruert og fungerer. I tillegg ber
vedlikeholdsansvarlig for anlegget vere
med. Det er viktig & fa avslert om deler av
anlegget kan ha veart lenge ute av drift, om
det er avblendede rerstumper med stille-
stdende vann eller om enkelte omrader hol-
der for lav temperatur.

I veilederen for forebygging og kontroll
av legionellasmitte fra VVS-anlegg frem-
kommer det at kimtall er en god indikator for
om et anlegg er under kontroll. Veilederen
hevder at hvis resultatene for kimtall fra kjo-
letarn er under 10 000/ml, tyder dette pé at
anlegget er under kontroll (8). Kimtall er
knyttet til lost, lettfordeyelig organisk mate-
riale, mens veilederen beskiver at Legionel-
la pneumophila i stor grad er knyttet til fast-
sittende biofilm (8). Vare funn gir relativt
sterke holdepunkter for at det heller pavises
Legionella pneumophila ved lavt enn ved
hoyt kimtall bade i kjoletarn og i VVS-an-
legg. Ogsé andre har pavist manglende kor-
relasjon mellom kimtall og antall legionella-
bakterier (15). Dette medferer at det kan
vare en potensiell smittefare med Legionel-
la pneumophila selv om det ved rutineprover
er pavist et lavt kimtall. Veilederen kan der-
for vaere misvisende i sine anbefalinger pa
dette omradet (8).

Man ber tilstrebe en fortlapende, aktiv be-
redskap overfor legionellose og vare forbe-
redt pd at det i fremtiden vil oppsté stadig
nye tilfeller av innenlandssmitte. Man ma
folgelig intensivere videre kartlegging av ri-
sikomiljger i institusjoner, skoler, hoteller,
borettslag og andre steder med storre VVS-
anlegg.

Et tverrfaglig team egner seg svert godt
for raske, malrettede tiltak bade i forhold til
kartlegging av risikokilder, smitteoppspo-
ring og informasjon til publikum, andre fag-
miljeer og medier. Legionellagruppen blir
ogsa brukt til & utarbeide lokale retnings-
linjer og anbefalinger for & forebygge smit-

tespredning. Et eksempel pé dette er Trond-
heim kommunes egne anbefalinger av fore-
byggende tiltak i VVS-anlegg i borettslag,
hoteller, kommunale og fylkeskommunale
enheter og sykehus.

Konklusjon

Systematisk arbeid i Trondheim har avdek-
ket at Legionella pneumophila sannsynlig-
vis er naturlig forekommende i en rekke
vannmiljeer i kommunen. Béde maten & or-
ganisere arbeidet pa og de funn som er gjort
i Trondheim, tilsier at smitteoppsporing og
miljekartlegging ber legges til storre kom-
muner eller interkommunale samfunnsme-
disinske fagmiljeer for & sikre nedvendig re-
gularitet og hey tverrfaglig kompetanse.
Dette fagmiljoet mé fortlopende gi rad og in-
formasjon til eiere av vannforsyningsanlegg
og til publikum basert pa god kunnskap om
lokale risikoforhold.
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