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Forebygging av legionarsykdom i sykehus &£

Sammendrag

Bakgrunn. | 2005 ble det for fgrste
gang pavist legionellasmitte ved et
norsk sykehus. Vi beskriver de mest
kjente metoder for sanering av Legio-
nella pa sykehus.

Materiale og metode. Artikkelen er

basert pa egne erfaringer med tiltak
for & forebygge legionaersykdom ved
sykehus samt ikke-systematisk sgk
i PubMed.

Resultater. Det finnes flere metoder
for & bekjempe Legionella ved sykehus,
som klorering, varmebehandling og
bruk av filtre. Etter sanering av Legio-
nella skjer det imidlertid raskt rekonta-
minering. Tilsetting av sglv- og kobber-
ioner i vann er en godt dokumentert
metode for systemisk og langvarig
sanering av Legionella i vann. Ulempen
med dette tiltaket er hgye kostnader,
fare for misfarging av vann og mulighet
for resistensutvikling hos miljgbakte-
rier. Denne resistensmekanismen kan
teoretisk overfgres til sykdomsfrem-
kallende bakterier.

Fortolkning. Vi anbefaler tilsetting

av sglv- og kobberioner i vann som
metode for forebygging av nosokomial
legionaersykdom nar man mislykkes
med standardmetoder og har hgy fore-
komst av Legionella i vann. Misfarging
av operasjonsinstrumenter som fore-
kommer ved hgye sglvkonsentrasjoner,
kan unngas ved egen vannforsyning til
operasjonsenheter.

Engelsk oversettelse av hele artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Smitte via aerosoler i luft er den mest kjente
smitteveien for legionzrsykdom (1). Ved det
forste utbruddet av legionersykdom 1 1976 i
USA kom smitten sannsynligvis fra et system
for luftkjeling pa et konferansehotell (2, 3).
I den senere tid har det vert fokusert mye,
ifolge noen forskere for mye, pa kjoletarn
som smittekilde ved epidemiske utbrudd (4).

I studier fra Storbritannia, USA og Cana-
da gjennomfort i perioden 1985-94 fant
man Legionella i vann ved 12-70% av
sykehusene (5, 6). I 2005 ble det pavist le-
gionellasmitte via aspirasjon ved Sykehuset
Telemark. Det var systemisk kontaminasjon
av bide varmt- og kaldtvannsanlegget til
tross for iverksatte standardtiltak. I Trond-
heim hadde man et enkelt tilfelle av nosoko-
mial legionzrsykdom der smittekilden ble
identifisert i et varmtvannsanlegg (7). Det er
ikke tidligere beskrevet utbrudd av nosoko-
mial legionersykdom ved norske sykehus.

Store og komplekse vannsystemer pa
sykehus er ideelle reservoarer for Legionella
(8). Det er vanskelig & definere hva som
er en akseptabel legionellakonsentrasjon i
vann pd sykehus som har pasienter med
nedsatt immunforsvar. En konsentrasjon pa
1000 cfu/l er foreslatt som en teoretisk
grense for & utvikle sykdom (8). Cfu (Colo-
ny forming units) underestimerer det reelle
antall levende legionellabakterier i vannet,
siden en cfu kan representere flere legio-
nellaceller (9). I stedet for cfu kan man som
maleinstrument bruke prosent av distale
tappesteder som har legionellavekst (10).
Dersom 30% eller flere av vannprevene
viser legionellavekst, er vannet helt klart
kontaminert (10, 11).

Det er funnet i flere studier at gjennom-
snittlig temperatur i varmtvannstankene pa

sykehus er 45—50 °C, noe som er ideelt for
legionellavekst (5). Ved temperatur over
60 °C vil legionellabakteriene ikke etablere
seg eller vokse (1).

Hensikten med denne artikkelen er & be-
skrive metoder for & bekjempe Legionella i
vann og forebygge utbrudd av nosokomial
legionarsykdom ved sykehus (ramme 1).

Materiale og metode

Artikkelen er basert pa et ikke-systematisk
sok 1 PubMed og pé forfatternes erfaringer
med sanering av Legionella og forebygging
av legionarsykdom pa sykehus.

Smitteveier pa sykehus
Aerosoldanning, aspirasjon og direkte in-
stallasjon av bakterien i lungene ved mani-
pulasjon av respirasjonskanal, er de hyp-
pigste smitteveiene for Legionella pa syke-
hus (12). Dusjing med aerosoldanning er
ofte pastatt & vaere en hyppig smittevei for
Legionella pa sykehus. Overraskende nok
viser noen studier at dusjing kan forebygge
legion@rsykdom (12). Det forklares med at
pasienter som dusjer er ofte mindre syke
enn sengeliggende pasienter og har derfor
mindre aspirasjonsfare. Prospektive studier
viser at dusjing ikke er assosiert med noso-
komial legionarsykdom (13).

Den viktigste risikofaktoren for nosoko-
mial pneumoni er aspirasjon (4). Fremmed-
legemer, som involverer oropharynx, er de
viktigste risikofaktorene for mikroaspira-
sjon (4, 13). Ved kronisk obstruktiv lunge-
sykdom (kols) er den beskyttende funksjo-
nen av luftveiene nedsatt, og sykdommen er
assosiert med aspirasjon (4). Aspirasjon
skjer oftere blant sengeliggende personer
nér de drikker liggende enn ellers (1). Selv
et tappevannanlegg med lav forekomst av
Legionella, kan veare arsak til sykdom hos

Hovedbudskap

m Legionella kan forérsake utbrudd av
infeksjon pa sykehus via aspirasjon
fra kontaminert vann

m Varmebehandling og klorering av vann
har systemisk, men kortvarig sane-
ringseffekt

m Installasjon av sglv- og kobberionan-
legg pé sykehus er en godt dokumen-
tert systemisk metode for bekjempelse
av Legionella i vann
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Ramme 1

Metoder for legionellabekjempelse
pa sykehus

= Klorering og sjokk-klorering

= Varmebehandling

m Bakteriologisk barriere med filter
= Ozon

= Ultrafiolett lys

m Monokloramin

m Tilsetting av sglv- og kobberioner

mennesker med nedsatt immunforsvar (10).
Vanndriper pad medisinsk utstyr som feres
ned i lungene, kan vare infisert med Legio-
nella (1).

Siden 1982 har man oppdaget i epidemio-
logiske studier at den viktigste smitteveien
for legionarsykdom pa sykehus er smitte via
infisert vann (12). Siden 1985 er det bare i
én av flere hundre internasjonale rapporter
av nosokomial legionarsykdom rapportert
kjoletdrn som smittekilde (12).

Legionella kan fores ned i luftveier via
kontaminerte puritanfuktere. Det anbefales
a bruke sterilt vann ved skylling av nasogas-
triske sonder for 4 forebygge nosokomial
legionersykdom (13). Sterilt vann ber be-
nyttes i alt medisinsk utstyr der legionella-
smitte kan overfores (1).

Metoder for bekjempelse

Klorering

Installasjon av klor i vannsystem er en kjent
metode for legionellabekjempelse bade i
varmt- og kaldvannssystemet (14). Etter
sjokk-klorering gjennomferes det en kon-
tinuerlig hyperklorering av vannet. Det er
umulig & fa fjernet Legionella fullstendig
fra vannsystemet, og rekontaminering skjer
derfor lett (14). Metoden krever negye moni-
torering av klornivaet og personell til & ut-
fore arbeidet (14). Klor kan brukes ved ut-
bruddssituasjoner eller for langvarig sane-
ring av Legionella (1). Klor har ingen effekt
pa Legionella i blindledninger, og over tid
har klor korroderende effekt pa rer. Legio-
nella danner en biofilm sammen med andre
mikrober og amgber i rersystemet. Bakterier
i biofilmen er mer motstandsdyktige mot
biocider og varmebehandling enn fritt sirku-
lerende bakterier (5). Legionella blir bare
supprimert ved hyperklorering. Hoye klor-
konsentrasjoner kan fremkalle danning av
karsinogener som trihalometaner (5).

Varmebehandling

Legionella vokser best ved temperaturer
mellom 20 °C og 50 °C (1). Sjokkvarmebe-
handling og skylling var en av de forste me-
todene som ble etablert for bekjempelse av
Legionella. Metoden er billig, har kortvarig
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Figur 1 Positivt ladede ioner som splv [Ag+] og kobber (Cu2+), knyttes mot den negativt ladede celleveggen
pa organismer. Denne elektrostatiske knyttingen skaper stress som gjor at celleveggen blir brutt ned. Sammen
med proteindenatureringen forarsaker dette cellelyse og hindrer celledelingen

systemisk effekt, og er sammen med klor
anbefalt metode for forebygging av Legio-
nella i vann og ved utbrudd pa sykehus (1).
Varmtvannstanktemperaturen gkes til 70 °C
i minst fem minutter (1). Fare for skolding er
til stede (1). Metoden er tid- og personell-
krevende. Det er stor fare for rekolonisering
(14). Biofilm danner seg pa nytt og gir gode
vekstvilkar for bakterier. Sjokkvarmebe-
handling har liten effekt i et rersystem der
blindledninger er koloniserte (1).

I Finland ble det i 1995 utfort sjokk-
varmebehandling pa et sykehus etter utbrudd
av legion@rsykdom med Legionella pneumo-
phila serogruppe 5 (15). Sjokkvarmebehand-
lingsenhet ble installert etter at man ikke lyktes
med engangs sjokkvarmebehandling. Man
hadde ufullstendig effekt bade pa fjeming av
Legionella i vann og pa forekomst av noso-
komiale legionarsykdomstilfeller (8, 15).

Ozon

Ozon er et kraftig oksidasjonsmiddel. Det
kreves kontinuerlig ozonkonsentrasjon 1-2
mg/livann for 4 fa tilstrekkelig reduksjon av
legionellakonsentrasjonen (1, 14). Ozon er
internasjonalt kun anbefalt som supplement
til varmebehandling eller klor (1, 14).

Ultrafiolett lys

Man oppnar rask lokal bakteriedrepende
effekt av ultrafiolett lys (UV-lys) i lopet av
20 minutter (14). Dette er ikke anbefalt som
eneste metode pa sykehus, fordi Legionella
persisterer i biofilm, som er utilgjengelig for
UV-lys (5). Anlegget ma installeres distalt
ved tappested for vann. Det anbefales sam-
tidig bruk av bakteriologiske filtre, noe som
ogséd eker kostnadene. UV-lys anbefales
ikke i vannanlegg som allerede er kontami-
nert med Legionella (14).

Monokloramin

Monokloramin dannes ved at klor og ammo-
nium blandes i vannet i et gitt forhold. Det er
begrensede erfaringer med denne metoden (1).

Bakteriologisk barriere med filter

Installasjon av lokale fysiske barrierer med
filtre er en relativt enkel metode ved spesielt
utsatte avdelinger. Filtrene er -effektive,
og man far en absolutt barriere mot Legio-
nella. I tillegg far man en barriere mot andre
vannervervede agens som Mycobacterium
spesies, Pseudomonas aeruginosa og Acine-
tobacter spesies. Vannet utsettes ikke for bio-
cider eller kjemikalier. Filtrene har langvarig
effekt, men ikke effekt i hele vannanlegget
fordi filtrene installeres distalt p& tappesteder.
For a fa effekt i hele vannanlegget krever
metoden omfattende personellressurser til &
skifte filtrene ukentlig pa alle distale tappe-
steder. Dette kan vare vanskelig & gjennom-
fore i store bygninger som sykehus (16, 17).

Tilsetting av sglv- og kobberioner i vann
Tilsetting av selv- og kobberioner i vann
(fig 1, fig2) er en systemisk metode for
langvarig bekjempelse av Legionella (1, 5).
Verdens helseorganisasjon (WHO) har i sine
retningslinjer maksimumsgrenser for selv:
0,1 mg/1, og for kobber 2,0 mg/1 i vann (18).
Misfarging av teyvask og saniterutstyr
forekommer ved et kobberniva hgyere enn
1 mg/1. Man kan fa en ugnsket bitter smak p&
vannet ved kobberniva over 2,5 mg/l. Ved
enda hgyere konsentrasjon kan vannet bli
misfarget. Det er en teoretisk mulighet for
en resistensutvikling mot selv og kobber,
men det er sé langt ikke pavist (5). Hoy pH-
verdi i vannet kan minske effekten av kob-
berioniseringen (19).

I Finland undersekte man i 2001 den bak-
teriedrepende effekten av selv- og kobber-
ioner mot Legionella og Mycobacterium
(20). Man paviste at fritt Legionella i vannet
ble totalt destruert. For & oppné effekt av
ioniseringen, er det viktig at vannkraner og
dusjer blir regelmessig brukt. Kobber pene-
trerer biofilm bedre enn selv. Forfatterne
konkluderer med at et godt overvéket ion-
anlegg kan vere lesning for a forhindre
nosokomial legionersykdom (20).
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Figur 2 Ved 3 kjore likestram gjennom selv- og kob-
berelektroder som er senket i vann, blir disse positivt
ladede ionene frigjort i vannet. Nar man kjerer vann-
strsm mellom elektrodene, vil de metalliske ionene
flyte inn i vannanlegget for de ndr den motsatte
elektroden

Enhver ny metode for legionellabekjem-
pelse ber ha gjennomgatt en trinnvis stan-
dardisert evaluering for den tas i bruk pé
sykehus. Metoden ma ha in vitro-effekt pa
Legionella, og effekten ma vises i kontrol-
lerte studier (21). I en multisenterstudie om
effekten av bruk av selv- og kobberioner ble
det ikke rapportert om legionarsykdomstil-
feller i studieperioden over fem ar, bortsett
fra ett enkelt tilfelle pd et sykehus rett etter
installasjon av metoden (21). Alle sykehu-
sene hadde hatt legionarsykdomstilfeller for
installasjonen. Alle hadde ogséd forsekt
standard metoder for & bekjempe Legio-
nella, som sjokk-klorering og sjokkvarme-
behandling, uten a lykkes. Sykehusene fikk
installert selv- og kobberioner i perioden
1989-95. For installasjon av anlegg for
ioniseringen, rapporterte 47 % av sykehuse-
ne legionellakontaminasjon i mer enn 30 %
av vannprevene. Legionella pneumophila
serogruppe 1 ble rapportert i 75 % av tilfel-
lene. Sykehusene hadde ved studieavslut-
ning i 2000 benyttet metoden gjennomsnitt-
lig i sju ar. Ved studieoppstart i 1995 rappor-
terte halvparten av sykehusene at de ikke
hadde hatt kontaminasjon av vannet med
Legionella etter installasjon av selv- og kob-
berionanlegget. Ved kontroll etter fem ar fra
studieoppstart var det fortsatt 43 % av syke-
husene som ikke hadde hatt noen legionella-
kontaminasjon i vannet. Resten hadde hatt
forekomst av Legionella i mindre enn 30 %
av vannpregvene. Det ble rapportert om mis-
farging av vannet ved heye selvkonsentra-
sjoner (21).

Det er i Norge generelt ikke tillatt med
solv- og kobbertilsetning til vann pa grunn
av virkningen det vil ha pa rensing av av-
lopsvann og muligheten til & deponere kloakk-
slam. Folkehelseinstituttet og Mattilsynet
har imidlertid kommet til at det ber vere
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tillatt med en begrenset tilsetning av selv- og
kobberioner i vannet for & forhindre at ut-
satte grupper mennesker blir rammet av legio-
nersykdom. Sykehuset i Telemark sokte
dispensasjon fra Mattilsynet og fikk innvil-
get dette 1 2008. Siden 23.6. 2009 godkjen-
ner Mattilsynet bruk av kobber- og selvioner
i interne vannfordelingsnett nar den offent-
lige helsetjenesten mener at mengden Le-
gionella i vann er sé hay at det helsemessige
problemet kun kan handteres ved bruk av
slike metoder (22).

Selv absorberes via mage-tarm-kanalen,
slimhinner og sar i huden. Mesteparten av det
absorberte selvet utskilles med gallen i feces
(1, 18). Folkehelseinstituttets vurdering var
at den planlagte selvkonsentrasjonen pa 40
pg/l ikke utgjer noen helserisiko for ansatte
og pasienter ved et sykehus (1, 18).

Kobber er et viktig spormetall, men for-
urenser ogsd drikkevann. Kobber absorberes
primert i tynntarm, og det meste transporte-
res til lever, hvor det inngar i proteiner. Kob-
ber skilles ut via feces. Det er dokumentert
tilfeller av akutt og kronisk kobberforgift-
ning. For voksne er langtidsinntak i konsen-
trasjoner pd 1-10 mg/dag ikke skadelig
(18). EU har angitt at maksimumskonsentra-
sjon av kobber i drikkevann er 2 mg/l, noe
som samsvarer med WHOs retningslinjer
for drikkevann fra 2002 (18).

Selv og kobber er tungmetaller, og det er
derfor enskelig & redusere mengden av disse
metallene i naturen. Selv vil i sterre grad enn
kobber akkumuleres i jordsmonnet. Omfat-
tende bruk av selv, som tilferes avlepsvannet,
kan veere en medvirkende arsak til utvikling
av antibiotikaresistens hos miljebakterier (5).
Denne resistensmekanismen kan teoretisk
overfores til sykdomsfremkallende bakterier.

Erfaringer fra Sykehuset Telemark

Flere mislykkede forsek med varmebehand-
ling og klorering for & fjerne Legionella i
varmt- og kaldtvannsrerene var arsaken til at
man ville finne en permanent metode for
sanering av Legionella ved Sykehuset Tele-
mark. Vi ensket & behandle systemisk alt
tappevann fordi Legionella ble pavist i hele
vannanlegget. Det hadde blitt for omfattende
arbeid a bruke filtre pé alle distale tappeste-
der. Det ble installert anlegg med selv- og
kobberioner i mars 2008. Anlegget hadde en
innkjepspris pd 750 000 kroner og generer
arlige driftskostnader pa rundt 75 000 kroner.
Ledningsanlegget bestér av kobberrer og har
derfor heyt kobberinnhold. Det tas ménedlige
cfu-maélinger og selv- og kobberionkonsen-
trasjonsmalinger i vannet fra ulike steder. Det
er ikke funnet sykdomsfremkallende legio-
nellastammer ved provetaking. De forste ma-
nedene etter installasjonen ble det rapportert
om bitter smak péd vannet og misfarging av
sanitaerutstyr. Det oppsto problemer med mis-
farging av operasjonsinstrumenter. Sykehuset
har fortsatt, men i mindre grad, problemer
med misfarging av operasjonsinstrumenter.
Vannet er fortsatt ikke fritt for Legionella,

men det er ikke pavist sykdomsfremkallende
legionellastammer etter installasjon av rense-
anlegget.

Konklusjon

Sykehusene i Norge ma regne med fore-
komst av Legionella i vann og nosokomiale
legion@rsykdomstilfeller. Vannet som syk-
domsfremkallende smittekilde er en konti-
nuerlig trussel som sykehusene mé vere
godt forberedt pa. Tilsetting av selv- og kob-
berioner i vann er en godt dokumentert me-
tode for systemisk og langvarig sanering av
Legionella i vann. Anlegget har hay pris, re-
sistensutvikling for miljebakterier er mulig,
og misfarging av instrumenter pa sykehus
kan forekomme ved heye kobbernivaer.
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