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Bevezetés

A vizzel terjed6 betegségek dinamikaja a fejlett orszagokban az elmult évtizedekben jelentds
valtozason ment at. Mig a klasszikus vizjarvanyok a szennyvizkezelés elterjedésével és a higiénés
viszonyok javulasaval gyakorlatilag eltlintek, Uj kérokozdk jelentek meg, amelyek ellenallnak a
modern vizkezeld technikaknak. A vizmindsitésben hasznalt, ugynevezett fekadlis indikatorok nem
jelzik ezen korokozok el6forduldsat, igy célzott vizsgalatok nélkil a kockazat egészen a

megbetegedések el6fordulasaig ismeretlen marad.

A gyakran sulyos tlddgyulladdssal jaré legionarius megbetegedés koroki agenseként is
ismert Legionella baktériumok alacsony csiraszamban bdarmilyen természetes vizi kdrnyezetben
el6fordulhatnak, kozegészségligyi kockazatot azonban természetes el6forduldsi helyikon ritkdn
jelentenek. A mesterséges vizrendszerekbe kerlilve azonban kockazatos mértékben

elszaporodhatnak, ha a fennmaradasukhoz és szaporodasukhoz sziikséges feltételek biztositottak.

A betegség terjesztésében a legionellaval szennyezett vizb6l képz&d8 aeroszol belélegzése jatssza
a f6 szerepet, igy barhol fenndll a fert6zés kockdazata, ahol 1-3 um atmérgjli vizcseppek
keletkezhetnek. Egyre tobb vizsgalat igazolja, hogy aldbecsiilt a hasznalati melegviz, tovabba a

medencés flurdék, mint terjeszt6 kozeg szerepe.

A felismert legionellosis esetszam viszonylag alacsony, Eurépaban atlagosan 12 eset/1 millié lakos
évente, Magyarorszagon ennek a fele. Ugyanakkor ez valdszinlsithet6en toredéke a ténylegesen
el6fordulo eseteknek. A fejlett orszagokban a tidégyulladds a 10. leggyakoribb haldlok, és els6 a
fert6z6 betegségek kozott. Becslilt hazai esetszama 2000/1 millio lakos, és ezek tobbségénél a
korokozot nem azonositjdk. A korhazban szerzett masodlagos fert6zések kodzott ugyancsak a

tidégyulladas jelenti a legnagyobb kockazatot.

Altalanosan jellemz8, hogy az orszagok az elsé nagyobb jarvanyt kdvetSen ismerik fel a probléma
jelent6ségét, és kés6bb rogzitik jogszabdlyban a kornyezeti kockdzatbecslésre, illetve a
hatdrértékekre vonatkozd elGirdsokat. A legtobb orszag azonban haldzati viz esetén 1000 TKE/I,

medencés fird6 esetén 100 TKE/L csiraszdmban definidlja a beavatkozast igénylé hatarértéket.

Magyarorszagon egészen a kozelmultig nem volt kotelez6 érvényl szabdlyozas — sem hatarérték,
sem vizsgalati el6irds — Legionella kornyezeti el6forduldsara. Jogszabalyi hattér hidanydban a
vizhalézatok Uzemeltet6i sem voltak rakényszeritve a Legionella vizsgalatra, igy altaldban

semmilyen ismerettel nem rendelkeztek az Gizemeltetett rendszer kolonizaltsagardl, illetve az azt



befolydsold tényez6krél; megfelel§ ismeretek hianyaban nem térekedhettek a helyes vizbiztonsagi
gyakorlatra. Ugyanezen okbdl kordbbi adatok a hazai vizrendszerek Legionella csiraszamardl csak
nagyon korlatozottan alltak rendelkezésre. Jelen munka az e témaban késziilt els6é atfogd jellegi

tanulmany.

A Legionella el6forduldsa els6sorban nem higiénés, hanem mdszaki okokra vezethetd vissza. A
haldzati vizeknél és a medencés flirdéknél a helyes tervezés, kialakitds és lizemeltetés elsédleges a
Legionella kolonizacid megel6zése vagy mérséklése, és a fert6zések megakadalyozdsa
szempontjabol. A hazai rendszerekre specifikus helyes U(izemeltetési feltételek csak ugy

hatdrozhatdok meg, ha ismerjik az egyes paraméterek hatdsat a Legionella csiraszamra.

Célkittizések

A jelen munka célja az volt, hogy pontosabb képet kapjunk a Legionella baktérium hazai,
kornyezeti el6forduldsarél, és ennek kozegészségiigyi kockazatarol, feltdrva a kockazatkezelés

lehet6ségeit és megalapozva a hazai szabalyozast. Megvaldsitdsahoz az aldbbi célokat tliztlk ki:

— Mintavétel épiletek hasznalati hideg- és melegviz rendszerébdl, valamint medencés
flird6kbdl, a lehet6 legnagyobb valtozatossagot megvaldsitva a vizsgdlati objektumok
kivalasztasa soran, mind foldrajzilag, mint épulettipus szerint.

— Az egyes épllettipusok haszndlati vizrendszerei Legionella kolonizaltsaganak felmérése.

— Az épliletek haszndlati vizrendszerét és a flirdGket kolonizalé Legionella térzsek jellemzése.

— Az egyes torzsek azonositasat, valamint gyors és hatékony elkiilonitését lehetévé tevd
maddszerek bedllitasa és epidemioldgiai célokra valé alkalmassaguk tesztelése.

— A Legionella kolonizaciot befolyasold tényezék elemzése a vizmintdk Legionella
csiraszamanak statisztikai elemzésével a kdvetkez6 tényez6k fliggvényében: ivoviz eredete,
vizhGmérséklet, miuszaki paraméterek, biotikus tényezék (heterotréf Osszcsiraszam,
Pseudomonas aeruginosa), épllet tipusa.

— Megbetegedéssel 0sszefliggésbe hozott |étesitmények kockdzatértékelésének elvégzése.

— Kockdazatcsokkentés érdekében elvégzett beavatkozas hatékonysagdanak ellenérzése.

— A helyszini vizsgalatok és a kockdzatértékelés alapjan, hasznalati melegviz-rendszerek

kockazatfelméréséhez hasznalhato kérdGiv osszeallitasa.



Anyagok és modszerek

A 2006. januar és 2013. junius kozotti id6szakban vizsgalt vizes rendszerek kozil 168 épllet HMV-
halozatabdl vett 1809 HMV minta, 449 hidegviz-halézatbdl nyert minta és 29 létesitmény 146
fird6vizmintaja kerilt az elemzésbe. A haldzati vizmintakat kiilonb6z6 Iétesitmények, ugymint
egészséglgyi intézmények (22), széllashelyek (21), oktatdsi intézmények (26), irodahazak (10),
Uzemi létesitmények (35) valamint kozponti (26) és egyéni (26) melegvizllatasu lakdingatlanok
HMV-tartalyaibdl zuhanyzokibdl és mosddibdl vettik. A mintazott medencés flird6k tobbsége

szallodakban (13) és lakdingatlanokban (6) Gzemelt.

A vizmintakat az MSZ EN ISO 19458:2007 szabvanynak megfelel6en vettik; a hidegviz mintakat két
perces, a melegviz mintakat egyperces kifolyatds utan. A vizmintavételre normal Uzemi
korilmények kozott kerilt sor (pl. munkahelyek esetén munkaidé alatt). A mintavételi pontok
kivalasztasanal torekedtlink arra, hogy azok az egész rendszert jellemezzék. A medencés flirdék
mintazasa esetén a viztér azon részébdl vettlink mintat, ahol a szennyezettség varhatéan a

legmagasabb, illetve ahol a maradék fert6Stlenit6szer-koncentracié allandé volt.

A vizmintak feldolgozdasa, inkubalasa, illetve az eredmények értékelése az MSZ EN ISO 11731-
2:2008 szamu szabvany leirdsa szerint tortént: a vizmintakbol 10 vagy 100 ml-t koncentrdltunk
vakuumszdréssel, majd savas pufferrel kezeltiik. A sz(rét GVPC taptalajra helyezve 36+1 °C-on 10
napig inkubaltuk, majd fénymikroszképpal leolvastuk. A feltételezett Legionella telepek kozul

lemezenként minimum 3-at morfoldgiajuk és cisztein auxotrofidjuk alapjan azonositottuk.

Az identifikaciéd megerG@sitését, valamint a torzsek faj alatti elkiilonitését szeroldgiai vizsgalatokkal
végeztik valamennyi izoldtumon (Legionella latex test, Oxoid). A teszttel a L. pneumophila 1
szerotipusa és 2-14 szerocsoportja, valamint 7 Legionella faj kiilonithet6 el. A nemzetség szint(
azonositds megerGsitésére — sejtszuszpenzid felhaszndlasaval — Legionella nemzetség specifikus
PCR-t alkalmaztunk. Mivel jarvanylgyi kivizsgalasok alkalmaval nem ritkan 100 Legionella torzs
izolalasara is sor kerilhet, az izolatumok csoportositasa nélkulozhetetlen. A csoportositast REP-
PCR-rel és/vagy MALDI-TOF témegspektrometrids mddszerrel végeztik. A csoportreprezentansok
szerotipus vagy MAb-tipus szintl jellemzése a latex agglutinacional érzékenyebb antigén alapu
tipizalasi mddszerekkel tortént. A P. aeruginosa és a heterotrof 6sszcsiraszam meghatarozasasa a

vonatkozo szabvanyok szerint tortént (MSZ EN ISO 16266:2008 és MSZ EN 1SO 6222:2000).

Kockazatbecslési kérdGiv segitségével rogzitettik a legfontosabb mdszaki és egyéb kockazati

tényezbket. Olyan jol jellemzett vizhaldzatok keriiltek az elemzésbe, amelyek esetében a mintak az



egész haldzat vizmindségét jellemezték. Az elemzésbe vont kémiai vizmin6ségi paraméterekre az

orszagos ivoviz adatbazis adott vizellatd rendszert jellemz6 adatait hasznaltuk.

A statisztikai elemzéseket az IBM® SPSS® programcsomagjaval végeztik. A kockazati tényez6k
alapjan képzett kilénbdz6 csoportok Legionella csiraszamainak 6sszehasonlitasara Mann-Whitney
probat (2 csoport) és Kruskall-Wallis prébat (tobb csoport), csoportok Legionella faji
Osszetételének vizsgalatdra Chi’-probat és Fisher-féle egzakt prébat hasznaltunk. A kovetkezd
befolyasold tényez6k hatasat vizsgaltuk a haszndlati melegviz Legionella csiraszamara: ivoviz
eredete, és fertGtlenitése, épilet és HMV-haldzat kora, nagysaga és 0sszetettsége, vizhémérséklet,
haldozaton belili h6mérsékletesés, HMV el6allitas mddja (egyéni vagy kdzponti melegviz-elGallitas,
primer hé tipusa, HMV-taroldék kapcsolasa, helyzete tarolt viz térfogata), cirkulacidé megléte,

hékozponttdl mért tavolsag, indikator szervezetek (heterotrof 6sszcsira- és P. aeruginosa szam).

A kozponti el6allitasu HMV Legionella szennyezettségét befolyasold fliggetlen kockazati tényez6k
azonositasara a nem-paraméteres probak szignifikans eredményt adod tényez6i esetében tovabb
vizsgaltuk az adott tényezé (pl. vizhEmérséklet) és a Legionella pozitivitds kodzotti kapcsolat
erdsségét. A befolyasold tényez6ket 2-2 katagdriaba sorolva (pl. vizh6mérséklet 55 °C alatt /felett)
kalén-kuléon, majd az egyvaltozds logisztikus regresszioval is szignifikans eredményt add
befolyasold tényezbket rétegzett elemzésbe vontuk. A kémiai vizmindségi paraméterek és a

Legionella csiraszam kozotti kapcsolatot linearis regresszidval vizsgaltuk.

Eredmények

1. KoOzép-Eurdpaban els6ként végeztiink kiterjedt haldzati viz Legionella prevalencia felmérést,
amely léptékében vildgszinten is élvonalba tartozik. A legtobb hasonld vizsgalattal ellentétben
nem korlatoztuk a vizsgalatokat egy-egy épdllettipusra, hanem mintaztunk minden olyan
létesitményt, ahol fennall a haldzati viz eredet( Legionella expozicié kockazata. Igy vizsgaltunk
oktatasi intézményeket, irodahazakat és Gizemeket is, amelyek atfogd prevalencia vizsgalatara
vonatkozo tanulmany a szakirodalomban nem taldlhat6. A felmérés nem csak az altaldban
vizsgalt hasznalati melegviz- hanem a hidegviz-rendszerre is kiterjedt.

2. lgazoltuk a hazai ivé- és haszndlati melegviz-haldzatok jelentds, nemzetkdzi tapasztalatokkal
egyez8, vagy azt meghaladd mértékd kolonizacidjat egészségligyi intézményekben,
szallashelyeken és lakdépiiletekben. Legnagyobb mértékben az egészségligyi intézmények

(91,7 %), legkevésbé az egyéni HMV-termel6vel rendelkezd lakodingatlanok (7,4 %) halozati



vizrendszerei voltak legionellaval szennyezettek. A szdllashelyek 71,5, a kdézponti el6allitasu
lakdingatlanok 71,6 %-anak hasznalati melegvizhal6zatabdl mutattunk ki legionellat.

Az oktatdsi intézményekben, lizemekben és irodahdzakban, amelyekre a korabbi prevalencia
vizsgalatok altaldaban nem terjedtek ki, hasonléan magas kolonizaltsagot taldltunk (sorrendben
53,8 %, 77,1 % és 60,0 %) , igy ezek sem hanyagolhatdk el a kockazat értékelése soran.
MegerGsitettik, hogy a kozponti el8allitasu melegvizzel ellatott éplletek kolonizaltsaga
minden épulettipus esetében magas — pozitiv mintak aranya 49,2 % —, igy a megbetegedés
kialakulasanak kockazatat elsGsorban az expozicid valdszinlisége és jellege, illetve az
épliletben megfordulé emberek fogékonysdga hatdrozza meg.

Eredményeink szerint a kdrhdazak tobbségében azonnali kockazatcsokkent6 beavatkozas
szlikséges a kolonizaltsag magas szintje és a betegek fokozott érzékenysége miatt.

Bar Osszességében megerdsitettiik, hogy az egyéni melegviztermel6k a kdzpontinal kisebb
kockazatot jelentenek — pozitiv mintdk aranya 16,3 % —, egyes tarolds egyéni rendszerek
esetében kiugréan magas csiraszamokban azonositottuk a baktériumot (3,2.10° - 1,5.10°
TKE/l), igy a nemzetkozi ajanlasokkal ellentétben azt vélelmezzik, hogy a tarolds egyéni
melegviz-termel6k jelenthetnek Legionella emberi egészségkockdzatot és a kockdazat-
felmérésnek ezen rendszerekre is ki kell terjedni.

A hazai gyakorlatban els6ként vezettiink be egy kimutatasi, azonositasi és tipizalasi metodika
rendszert, amellyel jarvanylgyi kornyezeti kivizsgaldasoknal gyorsan és mind human-eréforras,
mind anyagi szempontbdl hatékonyan csoportosithaték az izolatumok, azonosithaté a
megbetegedést okozd torzs és amennyiben rendelkezésre all, Osszevetheté a klinikai
izolatumokkal. A kérnyezeti Legionella izolatumok azonositasara nemzetség szinten Legionella
nemzetség specifikus PCR-t, a L. pneumophila faj esetében faji szinten pedig antigén alapu
azonositast, Oxoid latex agglutinacids tesztet hasznaltuk. Utébbi mddszert minden
izolatummal rutinszerlen elvégeztiink. Mivel jarvanylgyi kivizsgalasok alkalmaval nem ritkan
100, széls6séges esetben akar tobb szaz Legionella torzs izolalasara is sor keril egy éplletbdl,
az izolatumok csoportositasa nélkiilozhetetlen. A csoportositasra kivalasztott REP-PCR-rel
és/vagy MALDI-TOF tomegspektrometrids modszerekkel kijeldlt csoportreprezentansokat a
latex agglutinacional (Oxoid) érzékenyebb, azonban nagyobb emberi- és anyagieréforras
igényes antigén alapu tipizalasi modszerekkel (Denka-Seiken szerotipizalds és/vagy MAb-
tipizalas) vizsgaltuk tovabb, hogy a jarvanyigyi érintettségl torzsek a human izoldtumokkal —

PFGE és/vagy MLST mddszerekkel — 6sszehasonlithatok legyenek.



10.

11.

12.

13.

Vizsgalatainkkal hazai viszonylatban is meger@sitettik a hasznalati vizrendszerek L.
pneumophila 2-14 dominancidjat. A haldzatok tobbségét nem egyetlen Legionella torzs
kolonizalja. A L. pneumophila torzs mikroagglutinacios tipusai kozil a régidban leggyakoribb
tipusok voltak tulsulyban: L. pneumophila 6, 10 és 3, illetve a L. pneumophila 1, ezen belil is a
MAb 3/1-negativ ,Bellingham” és ,,OLDA”, valamint a MAb 3/1-pozitiv ,,Philadelphia”.

A kérhazi hasznalati vizrendszerek mintdibdl tobbi éplilettipushoz képest nagyobb ardnyban
izoldltunk L. pneumophila 1-es szerotipusu baktériumokat (L. pneumophila 1 ardnya a pozitiv
mintdk kozott 32,0 % az Osszes mintaban, mig 48,1 % a kérhazak mintdi esetében).
Osszehasonlité elemzés alapjan ez kiemelten igaz azon kérhazakra, amelyekbél legionellosis
esetet jelentettek, igy ez megerdsitetten jelentGs kockazati tényezé.

Megerdésitettiik — nem reprezentativ felmérés sordn — hogy a medencés furddk kozil a
pezsgbmedencék jelentik a legnagyobb kockazatot, nem csak expozicids szempontbdl, hanem
a kolonizaltsdg mértéke alapjan is (pozitivitasi aranyuk 33,8 % az egyéb medencék 7,5 %-ahoz
képest). Kimutattuk, hogy a medenceviz negativ eredménye nem jelenti, hogy a rendszer nem
kolonizalt, ezért ajanlast tettlink a medencék sz(lirt vizének rendszeres vizsgdlatara.
Nemzetkoézi viszonylatban is kiemelkedd [éptékl elemzést végeztlink a Legionella csiraszamot
befolyasold tényez6k hatdsardl a haszndlati melegviz-rendszerek esetében.

A kozponti el6allitasu melegviz-halézatok esetében a legionelldak elszaporodasanak f6 okaként
a viz hémérsékletét azonositottuk. Igazoltuk, hogy legnagyobb biztonsagot az 55 °C feletti
vizhémérséklet nyujt, de mar az 50 °C-ot meghaladd hémérséklet is jelentésen csokkenti a
kockazatot. A HMV mintdk Legionella pozitivitdsanak esélye 55 °C alatt hatszoros
(esélyhanyados=6,4), ha rétegzett vizsgalattal a zavaré tényez6k hatdsat kiszdrjik, akkor 13,3-
SZoros.

Ez az els6 olyan széleskorl Legionella prevalencia vizsgdlat, amely négyféle kilénb6z6 eredet(
ivoviz esetében is vizsgalja a kapcsolatot a viz eredete és a HMV minta Legionella csiraszama
kozott. Els6ként vizsgdltuk a parti szlrésl és a karsztviz hatasat a Legionella kolonizaciora.
Igazoltuk, hogy a rétegviz eredetl ivovizzel elBallitott hasznalati melegviz alacsonyabb
kockazatot jelent a kevésbé védett vizbazisokbdl szarmazénadl (esélyhdanyados: 3,6). Ez a hatds
inkabb a ivéviz mikrobiologidjatol, mint a kémiai 0sszetételétdl flgg, mivel utdbbinak csekély
hatasat talaltuk. Hipotézisiink szerint a nyers vizben jelenlévé legionelldk tulélik a vizkezelést
nagyon alacsony koncentracidban és kedvez6 korilmények kdzott szaporodni kezdenek. Ez a

kiilonbség fliggetlen a vizkezeléstdl és a fertbtlenitéstél.



14. A HMV-elosztorendszer nagysagat els6ként hoztuk Osszefliggésbe a haldzat Legionella
kolonizaltsagaval. Rétegzett vizsgalatban is szignifikdns eredményt kaptunk. Kétszerese a
Legionella pozitivitas esélye, ha a HMV termelés épiileten kivil torténik (esélyhanyados: 2,0).

15. A hatdsag munkajat tdmogatva a kutatdsi eredmények figyelembevételével végeztik el a
megbetegedésekkel dsszefliggésbe hozott épiiletek és fiird6k kockazatértékelését. Osszesen
négy alkalommal taldltunk kapcsolatot valamely vizes rendszer (HMV-halézat vagy medencés
fird6) és emberi L. pneumophila 1-es szerotipusu izoldtumok kodzott.

16. Jelen munka eredményei alapjan segitettiik ,A Legionella altal okozott fert6zési kockazatot

I”

jelentd kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozd kozegészségligyi elBirasokrdl” szold
rendelet és az azt kiegészit6 modszertani levél el6készitését. A mddszertani levél ajanlasokat
tartalmaz az érintett létesitmények szamdra a kockazat csokkentd beavatkozasokra. Az
utokovetett étesitményekben a beavatkozasok jellemzéen sikeresek voltak, a kivalasztott

épuletek mindegyikében csdkkent a haldzati viz Legionella csiraszama.

Kovetkeztetések

Magyarorszagon még szakmai korokben is kevéssé ismert, hogy a legionelldk az épitett vizes
kdornyezetben széles koérben el6fordulnak és a legionarius betegség is jellemz&en csak mint a
»klima-betegség” terjedt el a kdztudatban. Nemzetkoézi tapasztalat az mutatja, hogy a legionarius
betegség nagyobb jarvanyok utan keril csak az érdekl6dés kozéppontjaba. Hazai példa erre még
nem volt, az el6forduld esetek tulnyomd része nem is kerll a nyilvdnossag elé. A probléma
léptékét kevéssé tlikrozi az évente jelentett néhdny tiz eset, de ez minden bizonnyal csak a
toredékét jelenti a valos esetszamnak. Sem a terileten szerzett, sem az egészségiigyi ellatassal
Osszefliggd tidGgyulladas esetek tobbségében nem keril azonositasra a kéroki agens, igy még
becslilni sem lehet, hogy ezek mekkora hanyadat okozza Legionella. Az egészségkockdazat helyes
megitélését és kezelését — olykor még megbetegedések esetén is — elhomalyositjak a gazdasagi

érdekek, vagy az érdektelenség és a tajékozatlansag.

A valés helyzet feltdrdsat az is neheziti, hogy az adott éplilethez kotott megbetegedés, esetleg
jarvany — kialénosen a kiemelten érintett kérhazak és szdllodak esetén — negativ rekldm, amit az
Uzemeltet6k szeretnének lehet8ség szerint elkerilni. A kézelmultban komoly sajtényilvanossagot
kapott, hogy egy egyetemi klinika vizhalézatdban Legionella baktériumot taldltak. Az esetnek
jelentds visszhangja volt annak ellenére, hogy az altalunk feltart halézati viz Legionella prevalencia

adatok alapjan kisebb azon kdrhazak ardnya ma Magyarorszagon, amelyek vizhalézatabdl nem



mutathatd ki Legionella baktérium. Mig a Legionella el6forduldasa a vizes rendszerekben a
megbetegedések el6fordulasaig gyakorlatilag észrevétlen maradhat, addig a kockazatcsokkentd
beavatkozdsok gyakran latvanyosak: igy példaul az emlitett eset azért kerilt nyilvdnossagra, mert
el8szor a korhaz teljes vizhalézatanak, majd csak a melegviznek a hasznalatat fliggesztették fel a
kockazatcsokkent6 beavatkozasok elvégzéséig. A fentiek miatt fontos eredménye a jelen

munkanak a tényleges prevalencia adatok feltarasa.

A Legionella el6fordulas kockazatat — ahogy ezt vizsgalataink is megerd@sitették — elsGsorban
mdszaki paraméterek hatarozzak meg, ezért a kockazatkezelés valdjaban mar az éplilet tervezési
fazisaban kezd&dik. Mivel a kockdazattal gyakran a tervez8k sincsenek tisztaban, a mai napig
épllnek példaul olyan kdrhazak, amelyeknek haszndlati melegviz halézatdnak egészében
tervezetten 43 °C-os h6mérsékletl viz kering. A kockdzatot minimalizald jo Gzemelési gyakorlat — a

dolgozat eredményei altal alatamasztottan — pontosan meghatdrozhaté.

A vizrendszerek vizsgalata soran nyert tapasztalatok alapjan egy kockazatbecslési kérddivet
készitettliink. A kérdGiv kiterjed minden olyan kozegre, amelyben a legionelldk elszaporodhatnak
és fennall az aeroszol képzddés lehet8ségével a megbetegedés kialakulasanak kockdazata. A
kérdGiv mind az lGzemeltet6knek, mind a hatdsdgnak lehetGséget nyujt az lGzemelés és ezen
keresztil a Legionella kockazat értékelésére. Bar a vizrendszer Legionella vizsgalata kdzvetlenil ad
felvilagositast a kolonizacié mértékérdl, nem lehet kizardlagos eszkdze a Legionella kockazat

feltarasanak.

Jogszabalyi hattér, megfelel6 szabvanyok és jé gyakorlatokat bemutaté utmutatdk nélkil még a
vizvizsgalati eredményeik értelmezése is nehézséget jelenthetett az lzemeltet6k szamadra, és
egészen a kozelmultig nem allt rendelkezésre megfelel§ iranymutatas a kockazatcsdkkentés
lehet8ségeire vonatkozéan sem. A népegészségligyi és a munkavédelmi szakemberekre harult a
felel6sség, hogy ebben tdmogassdak az Uzemeltet6ket, aminek elsé |épése a moddszertani
utmutatokkal kiegészitett hazai joganyag kidolgozasa volt. Jelen munka egyik legf6bb eredménye,
hogy részben tapasztalataira alapozva a mult év végén megjelent az emberi er6forrasok minisztere
rendelete a Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelentd kozegekre, illetve |étesitményekre
vonatkozo kozegészségligyi elSirdsokrdél. A szabdlyozas célja, hogy megel6zhetSk legyenek az olyan
jarvanyok, mint ami példaul az elmult évben Spanyolorszagban tébb szaz megbetegedést okozott.
A kialakitott szabalyozas hatékony végrehajtaval és a valamennyi érdekelt fél megfelel6

tajékoztatasaval megel6zhetd lehet hazai jarvanyok kialakulasa.
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