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ABSTRACT

BACKGROUND. Legionnaires’ disease is a type of severe pneumonia caused by Legionella bacteria. The case
fatality rate in this disease is 5-10%. People with comorbidities, smokers and the elderly are at greater risk of
developing the disease.

OBJECTIVE. The aim of the work is to present the results of an epidemiological investigation into the outbreak
of Legionnaires’ disease that occurred in the city of Rzeszow and the surrounding area in August and September
2023 and to present the threat related to the presence of Legionella bacteria in water supply installations and
networks.

MATERIAL AND METHODS. The material for this publication was data from an epidemiological
investigation conducted in the outbreak of Legionnaires’ disease in Rzeszow in 2023.

RESULTS. Epidemiological investigation revealed 165 cases of Legionnaires’ disease in the outbreak,
including 152 confirmed cases and 13 probable cases. The case fatality rate in a legionellosis outbreak was 15%.
Environmental tests were carried out in residential and public buildings and industrial installations during the
investigation.. As part of environmental tests, 187 water samples were collected, including 87 samples of warm
water.

CONCLUSIONS. The outbreak of Legionnaires’ disease in the city of Rzeszow draws attention to the potential
threat from the Legionella bacteria to the health and life of especially elderly people suffering from chronic
diseases. The environmental tests carried out confirmed the highest number of Legionella bacteria at medium
and high levels in water samples taken in the private apartments of sick people. Despite the lack of strict legal
regulations clearly specifying the obligations regarding periodic disinfection of internal hot water supply
installations, cooperation with their owners should be undertaken to enforce plans and actions in this area.
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Choroba legionistow jest typem cigzkiego zapalenia ptuc wywolanego przez bakterie
zrodzaju Legionella. Smiertelno$é w tej chorobie wynosi 5-10%. Na wigksze ryzyko zachorowania narazone s
osoby z chorobami wspotistniejagcymi, osoby palgce 1 osoby w starszym wieku.

CEL. Celem pracy jest przedstawienie wynikow dochodzenia epidemiologicznego w ognisku choroby legioni-
stow ktore wystapito na terenie miasta Rzeszowa i okolic w sierpniu i wrzes$niu 2023 roku oraz przedstawienie
zagrozenia zwigzanego z obecnoscia bakterii Legionella sp. w instalacjach i sieciach wodociggowych.
MATERIAL I METODY. Materiatem do niniejszej publikacji byly dane z dochodzenia epidemiologicznego
prowadzonego w ognisku choroby legionistow w Rzeszowie w 2023 r.

WYNIKI. Dochodzenie epidemiologiczne ujawnito 165 przypadkow choroby legionistow w ognisku, w tym
152 przypadki potwierdzone oraz 13 przypadkéw prawdopodobnych. Smiertelnosé w ognisku wynosita 15%.
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W toku dochodzenia prowadzono badania §rodowiskowe w budynkach mieszkalnych i uzytecznos$ci publicznej
oraz instalacjach przemystowych. W ramach badan srodowiskowych pobrano 187 probek wody, w tym 87 pro-
bek wody cieple;j.

WNIOSKI. Ognisko choroby legionistow na terenie miasta Rzeszowa zwraca uwage na potencjalne zagrozenie
z strony bakterii Legionella dla zdrowia i zycia szczeg6lnie osob starszych cierpigcych na choroby przewlektle.
Przeprowadzone badania srodowiskowe potwierdzity najwyzszg liczbe bakterii Legionella na poziomie $red-
nim i wysokim w probkach wody pobranych w mieszkaniach prywatnych osob chorych. Pomimo braku $cistych
uregulowan prawnych wskazujacych wprost na obowiagzki dotyczace okresowej dezynfekcji wewnetrznych in-
stalacji zaopatrzenia w wode ciepta, nalezy podja¢ wspotprace z ich wilascicielami w celu wyegzekwowania
planéw i dziatan w tym zakresie.

Stowa kluczowe: Legionella, zapalenie ptuc, choroba legionistow, legioneloza, dochodzenie epidemiologiczne

w ognisku

INTRODUCTION

Legionnaires’ disease is a severe form of
pneumonia caused by bacteria of the Legionella
genus. Approximately 80% of legionellosis cases are
caused by bacteria belonging to the species Legionella
pneumophila, most commonly (50-75%) serogroup
1 (sgl). Within the species Legionella pneumophila,
there are 16 serogroups (1).

Case fatality rate (CFR) in this disease is 5-10%.
People with underlying health conditions, smokers,
and elderly individuals are at higher risk of contracting
the disease. Symptoms typically appear between two
to ten days after infection, but in rare cases, they can
occur even after three weeks. The disease usually starts
with fever, chills, headache, and muscle pain. This is
followed by a dry cough and breathing difficulties,
which can progress to severe pneumonia. Diarrhea
and vomiting occur in about one-third of patients,
and around half experience disorientation or altered
mental status. Infection with Legionella bacteria
occurs through the inhalation of microscopic water
droplets suspended in the air, containing the bacteria.
Legionella bacteria thrive in water and multiply under
favorable conditions, such as in stagnant water in
plumbing systems at temperatures ranging from 20°C
to 50°C. Aerosols containing Legionella bacteria can
be generated, for example, during water flow from taps
or showers, through bubbles emerging from water in
SPA pools, or in certain air conditioning systems (2).

In Poland, there is a legal obligation to report
legionellosis, including both Legionnaires’ disease and
Pontiac fever (a milder, flu-like form of infection). Since
2005, reported cases of legionellosis to the sanitary
inspection have been classified as “confirmed” or
“probable,” currently based on criteria outlined in the
European case definition introduced by the European
Commission decision of August 8, 2012 (2012/506/
EU) and modified for surveillance purposes in Poland
in 2014 (3). The average incidence of Legionnaires’
disease in Europe over the past few years (2018-2020)

WSTEP

Choroba legionistéw jest typem ciezkiego za-
palenia ptuc wywolanego przez bakterie z rodzaju
Legionella. Okolo 80% zachorowan na legioneloze
wywotuja bakterie nalezace do gatunku Legionella
pneumophila, najczesciej (50-75%) serogrupy 1 (sgl).
W obre¢bie gatunku Legionella pneumophila wyrdznia
si¢ 16 serogrup (1).

Smiertelno$é w tej chorobie wynosi 5-10%. Na
wigksze ryzyko zachorowania narazone sa osoby
z chorobami wspdtistniejacymi, osoby palace i osoby
w starszym wieku. Objawy pojawiaja si¢ na ogét od
dwoch do dziesieciu dni po zakazeniu, ale w rzadkich
przypadkach moga wystapi¢ nawet po trzech tygo-
dniach. Choroba zwykle rozpoczyna si¢ od goraczki,
dreszczy, bolu glowy i bolu miesni. Nastepnie poja-
wia si¢ suchy kaszel i problemy z oddychaniem, ktore
moga przechodzi¢ w ci¢zkie zapalenie ptuc. U okoto
jednej trzeciej pacjentdw wystepuje takze biegunka
1 wymioty, a u okoto polowy dezorientacja Iub zabu-
rzenia $wiadomosci. Zakazenie bakteriami Legionella
nastgpuje w wyniku wdychania mikroskopijnych kro-
pelek wody zawieszonych w powietrzu, zawierajacych
bakterie. Bakterie Legionella zyja w wodzie i namna-
zaja si¢ w sprzyjajacych warunkach, np. w stojacej
wodzie w sieciach wodociggowych w temperaturze od
20°C do 50°C. Aerozole zawierajace bakterie Legio-
nella moga powstawac na przyklad w trakcie wypty-
wu wody z kranu lub prysznica, poprzez wydostajace
si¢ z wody pecherzyki w basenie typu SPA Iub w nie-
ktorych systemach klimatyzacji (2).

W Polsce istnieje obowigzek zglaszania legioneloz
tj. choroby legionistow jak i goraczki Pontiac (fagod-
niejszej, grypopodobnej postaci zakazenia). Od 2005
roku, zgtaszane do inspekcji sanitarnej zachorowania
na legionelozg sg klasyfikowane jako ,,potwierdzone”
lub ,,prawdopodobne”, obecnie w oparciu o kryteria
zawarte w europejskiej definicji przypadku wprowa-
dzonej przez Komisj¢ Europejska decyzja z dnia 8
sierpnia 2012 r. (2012/506/EU) i zmodyfikowane na
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has ranged from 1.9 to 2.2 cases per 100,000 population
(4). The incidence of Legionnaires’ disease in Poland
in 2021 and 2022 was 0.12 and 0.29 cases per 100,000
population, respectively (5).

THE AIM OF THE STUDY

The aim of the study is to present the results of
an epidemiological investigation into the outbreak
of Legionnaires’ disease that occurred in the city of
Rzeszéw and its surroundings in August and September
2023, as well as to highlight the risk associated with
the presence of Legionella pneumophila bacteria in
plumbing installations and networks.

MATERIALS AND METHODS

The material for this publication was data from
the epidemiological investigation conducted in the
outbreak of Legionnaires’ disease in Rzeszow and
Rzeszow County in 2023. The epidemiological
investigation was conducted by the State County
Sanitary Inspector in Rzeszéw under the supervision
of the State Podkarpackie Provincial Sanitary
Inspector. The suspicion of an outbreak of legionellosis
in Rzeszow was made on August 17, 2023, following
telephone signals from epidemiological nurses from
three hospitals in Rzeszow, where doctors have
observed over the last few days a disturbing increase
in the number of patients presenting to emergency
rooms with pneumonia of unknown etiology with
a severe course.

Further cases were searched for by contacting
epidemiological nurses from other hospitals in
Rzeszéw and the Rzeszow County, in order to monitor
and report information on the number of patients
hospitalized due to pneumonia of unknown etiology.
After confirming infection with the Legionella
pneumophila bacterium in three patients, cases of
legionellosis reported by doctors of outpatient clinics
to the local sanitary and epidemiological stations from
the area Podkarpackie voivodeship were also assessed.

The conducted epidemiological investigation
included the analysis of: the location and place of
residence of sick people, the possibility of linking
cases with travel, participation in an event or stay in
a place where the source of infection could be located.

Data regarding weather conditions and data
contained in patients’ medical records were also used,
including, among others: disease symptoms, results
of diagnostic tests, description of the course of the
disease, and the presence of comorbidities in patients.

Based on data on the first cases, a preliminary case
definition of a probable and confirmed case in the
outbreak was formulated:
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potrzeby nadzoru w Polsce w 2014 r. (3). Srednia za-
padalno$¢ na chorobe legionistéw w Europie w ciggu
ostatnich lat (2018-2020) wahata si¢ na poziomie od
1,9 do 2,2 przypadkéw na 100 tysigcy ludnosci (4).
Zapadalno$¢ na chorobe legionistow w Polsce w 2021
i 2022 roku wyniosta odpowiednio 0,12 i 0,29 zacho-
rowan na 100 tysiecy ludnosci (5).

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie wynikow docho-
dzenia epidemiologicznego w ognisku choroby legio-
nistow, ktore wystapito na terenie miasta Rzeszowa
i okolic w sierpniu i wrze$niu 2023 roku oraz przed-
stawienie zagrozenia zwigzanego z obecno$cig bakte-
rii Legionella pneumophila w instalacjach 1 sieciach
wodociggowych.

MATERIAL I METODY

Materiatem do niniejszej publikacji byty dane z do-
chodzenia epidemiologicznego prowadzonego w ogni-
sku choroby legionistow w Rzeszowie i powiecie rze-
szowskim w 2023 roku. Dochodzenie epidemiologicz-
ne bylo prowadzone przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie pod nadzorem
Panstwowego Podkarpackiego Wojewodzkiego In-
spektora Sanitarnego.

Podejrzenie wystgpienia ogniska legionelozy
w Rzeszowie powzigto w dniu 17.08.2023 r. po tele-
fonicznych sygnatach od pielggniarek epidemiologicz-
nych z trzech szpitali w Rzeszowie, w ktorych lekarze
zaobserwowali w ciggu ostatnich kilku dni niepokoja-
cy wzrost liczby pacjentow zglaszajacych si¢ na izby
przyje¢ z zapalenia ptuc o nieznanej etiologii o ci¢z-
kim przebiegu.

Kolejne zachorowania wyszukiwano poprzez na-
wigzanie kontaktu z pielegniarkami epidemiologicz-
nymi pozostatych szpitali z terenu Rzeszowa i powia-
tu rzeszowskiego, w celu monitorowania i raportowa-
nia informacji o liczbie pacjentéw hospitalizowanych
z powodu zapalenia ptuc o nieznanej etiologii. Po po-
twierdzeniu zakazenia bakterig Legionella pneumo-
phila u trzech pacjentdow monitorowano réwniez
zgloszenia zachorowan na legioneloze do PSSE z te-
renu woj. podkarpackiego, dokonywane przez lekarzy
ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotne;.

Prowadzone dochodzenie epidemiologiczne obej-
mowalo analize: lokalizacji i miejsca zamieszkania
0sob chorych, mozliwosci powigzania przypadkéw
zachorowania z podr6zg, uczestniczeniem w wyda-
rzeniu lub pobytem w miejscu, w ktorym mogto by¢
zlokalizowane zrdédto zakazenia.
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— aconfirmed case was considered to be any person
diagnosed with pneumonia in August 2023 and
Legionella pneumophila antigen was detected in
urine (3), and who lived or stayed in Rzeszow or
Rzeszéw County in the period up to three weeks
before the illness

— a probable case was considered to be any person
diagnosed with pneumonia in August 2023, in
whom Legionella spp nucleic acid was detected
in the material from the lower respiratory tract (in
molecular tests) or a high titer of IgG antibodies
against Legionella pneumophila in the serum in
a single test, and who lived or stayed in Rzeszow
or the Rzeszéw County up to three weeks before
the illness.

The environmental investigation analyzed data
from sanitary surveillance reports on: hot and
cold water networks in the city of Rzeszow and its
surroundings, public buildings, collective housing
buildings and private apartments, heating nodes and
cooling towers (condensers, refrigeration systems).
Environmental testing was focused, among others, on
water supply systems supplied to residential and public
buildings and internal water supply installations (cold
water and hot water) in these facilities. Environmental
tests were conducted based on the Regulation of
the Minister of Health of December 7, 2017 on the
quality of water intended for human consumption
(Journal of Laws, item 2294) (6). The permissible
amount of Legionella bacteria in water for buildings
of the first category, including public utility buildings
and collective residences, is a maximum of 100 cfu
[colony-forming units]/100 ml. Water tests for the
presence of Legionella were performed using bacterial
cultures. The data presented concern the period from
the first case in the outbreak (detected during the
investigation), i.e. from July 30, 2023 to September
30, 2023. Observational and descriptive methods were
used to present the outbreak of Legionnaires’ disease.

RESULTS

The suspicion of an outbreak of legionellosis in
Rzeszow was made on August 17, 2023, after telephone
reports to the local sanitary and epidemiological
station (PSSE) in Rzeszow from three hospitals where
an increase in the number of patients with severe
pneumonia of unknown etiology was observed over the
last few days. The dominant symptoms in these patients
were: fever above 40°C, shortness of breath, drops in
oxygen saturation, high inflammatory parameters and
high procalcitonin levels, as well as extensive changes
in the lungs in the X-ray image (according to doctors,
the image resembled that observed in patients with
COVID-19).

Korzystano rowniez z danych dotyczacych warun-
kow atmosferycznych oraz danych zawartych w do-
kumentacji medycznej pacjentow uwzglgdniajacych
miedzy innymi: objawy chorobowe, wyniki badan
diagnostycznych, opis przebiegu zachorowania, wy-
stepowanie chorob wspotistniejacych u chorych.

Na podstawie danych dotyczacych pierwszych za-
chorowan sformutowano wstepna definicj¢ przypadku
prawdopodobnego i potwierdzonego w ognisku:

— za przypadek potwierdzony uznawano kazda
osobe, u ktorej w sierpniu 2023 r. rozpoznano
zapalenie ptuc oraz wykryto antygen Legionella
pneumophila w moczu (3), oraz ktora w okresie do
trzech tygodni przed zachorowaniem mieszkala
lub przebywala w Rzeszowie lub powiecie
rzeszowskim,

— za przypadek prawdopodobny uznawano kazda
osobe u ktorej w sierpniu 2023 r. rozpoznano
zapalenie ptluc oraz w materiale z dolnych
drog oddechowych wykryto kwas nukleinowy
Legionella spp. (bad. molekularne) lub stwierdzono
wysokie miano przeciwcial IgG dla Legionella
pneumophila  w surowicy w pojedynczym
oznaczeniu, oraz ktora w okresie do trzech tygodni
przed zachorowaniem mieszkata lub przebywala
w Rzeszowie lub powiecie rzeszowskim.

W  dochodzeniu $rodowiskowym analizowano
dane pochodzace z materiatdéw z nadzoru sanitarnego
nad: sieciami wody cieplej i zimnej w miescie Rze-
szow 1 bliskich okolicach, budynkami uzytecznosci
publicznej, budynkami zamieszkania zbiorowego
i mieszkaniami prywatnymi, weztami cieplowniczy-
mi i wiezami chtodniczymi (skraplacze, uktady chtod-
nicze). Badania srodowiskowe zostaty ukierunkowane
migdzy innymi na systemy zaopatrzenia w wode do-
prowadzang do budynkéw mieszkalnych i uzyteczno-
$ci publicznej oraz wewngtrzne instalacje wodocig-
gowe (wody zimnej i cieptej wody uzytkowej) w tych
obiektach. Badania $rodowiskowe byly prowadzone
w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczo-
nej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294) (6). Za
dopuszczalng ilos¢ bakterii Legionella w wodzie dla
budynkow kategorii pierwszej, w tym budynkow uzy-
tecznosci publicznej i zamieszkania zbiorowego przyj-
muje si¢ maksymalnie 100 jtk [jednostek tworzacych
kolonie]/100 ml. Badania wody na obecno$¢ Legionelli
wykonywano metodg hodowlana.

Przedstawione dane dotyczg okresu od pierwszego
zachorowania w ognisku (wykrytego w toku docho-
dzenia) tj. od 30.07.2024 r. 1. do 30.09.2023 roku.

W przedstawieniu ogniska choroby legionistow
przyjeto metode badan epidemiologicznych: obserwa-
Cyjno-opisowy.
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After the State County Sanitary Inspector in
Rzeszow established contact with epidemiological
nurses from other hospitals in Rzeszow and the
Rzeszow County, an increase in the number of patients
hospitalized due to pneumonia of unknown etiology
was also confirmed in other hospitals. Legionella
pneumophila infection was confirmed in three patients
from Rzeszoéw and one from the Rzeszow County on
August 11, 14 and 16, 2023.

From August 21, 2023 meetings of the Crisis
Management Staff appointed by the Mayor of Rzeszow
began in connection with the epidemic situation
regarding the outbreak of Legionnaires’ disease. On
August 23, 2023, a team of experts was also appointed
by the Podkarpackie Provincial Sanitary Inspector
in Rzeszow to prevent Legionellosis in the City of
Rzeszéw and the Rzeszéw County and to support
the activities of the State County Sanitary Inspector
in Rzeszow and entities responsible for individual
elements of municipal infrastructure in the area of the
City of Rzeszow.

Epidemiological investigation revealed a total
of 165 cases of Legionnaires’ disease associated with
the outbreak, including 152 confirmed cases and 13
probable cases, in the period from July 30, 2023 to
September 3, 2023. No cases of Pontiac fever were
reported during this period. The distribution of cases
according to the date of onset is presented in the
figure (Fig. 1). Confirmed cases included patients
with diagnosed pneumonia in whom Legionella
pneumophila antigen was detected in urine. Among
the 13 probable cases, in 12 patients with pneumonia

WYNIKI

Podejrzenie wystapienia ogniska legionelozy
w Rzeszowie postawiono w dniu 17.08.2023 r. po
telefonicznych zgloszeniach do PSSE w Rzeszowie
z trzech szpitali, w ktorych zaobserwowano w ciggu
ostatnich kilku dni wzrost liczby pacjentéw zgtaszaja-
cych si¢ z ciezkim zapaleniem pluc o nieznanej etio-
logii. Dominujgcymi objawami u tych pacjentow byty:
gorgczka powyzej 40°C, dusznos¢, spadki saturacji,
wysokie parametry zapalne i wysoki poziom prokal-
cytoniny oraz rozlegte zmiany w ptucach w obrazie
RTG (wg lekarzy obraz przypominal ten obserwowa-
ny u pacjentéw chorych na COVID-19).

Po nawigzaniu przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Rzeszowie kontaktu z pie-
legniarkami epidemiologicznymi pozostalych szpitali
z terenu Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego, wzrost
liczby pacjentow hospitalizowanych z powodu zapa-
lenia ptuc o nieznanej etiologii potwierdzono rowniez
w innych szpitalach. U trzech pacjentow z Rzeszowa
1 jednego z powiatu rzeszowskiego w dniach 11, 141 16
sierpnia 2023 r. potwierdzono zakazenie bakterig Le-
gionella pneumophila.

Od dnia 21.08.2023 r. rozpoczety si¢ spotkania
Sztabu Zarzadzania Kryzysowego powolanego przez
Prezydenta Miasta Rzeszowa, w zwiazku z zaistnialg
sytuacja epidemiczng dotyczaca wystgpienia ogniska
zachorowan na legioneloze. W dniu 23.08.2023 roku
zostat rowniez powolany przez Podkarpackiego Pan-
stwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Rzeszowie zespot ekspertow w celu przeciwdzia-
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Fig. 1. Number of cases of Legionnaires’ disease in the outbreak
Ryec. 1. Liczba zachorowan na chorobe legionistow w ognisku
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Legionella nucleic acid was detected in the material
from the lower respiratory tract, and in one case, a high
titer of IgG antibodies to Legionella pneumophila was
found in the serum in a single test. This patient did not
undergo tests for Legionella fromurine or from material
from the lower respiratory tract. Legionnaires’ disease
cases occurred in 107 men, which constitutes 65% of
all cases. The age range of people who became ill was
from 28 to 97 years, with the largest group, 69%, being
people over 65 years of age. 160 cases, or 97% of all
cases, concerned people with chronic comorbidities.
The condition of many of them was very serious,
treatment in intensive care units was necessary, and
a large group of antibiotics turned out to be ineffective.
Most of the patients were residents of Rzeszow, 113
cases (68%), 38 people lived in the Rzeszow County
(Fig. 2). The remaining 14 cases concerned people
living in other counties who were in Rzeszow or
the Rzeszow County during the period of exposure.
This stay was related to work, hospitalization, hotel

Number of cases
B

113

Fig. 2. Geographical distribution of Legionnaires’ disease cases by

powiats (counties) of residence

Ryc. 2. Rozmieszczenie geograficzne zachorowan na chorobg

legionistow w ognisku wedlug powiatu zamieszkania

fania zachorowaniom na legioneloze na terenie Miasta
Rzeszowa i Powiatu Rzeszowskiego i wsparcia dzia-
fan Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarne-
go w Rzeszowie i podmiotéow odpowiedzialnych za
poszczegdlne elementy infrastruktury komunalnej na
terenie Miasta Rzeszowa.

Dochodzenie epidemiologiczne ujawnito w sumie
165 przypadkow zachorowan na chorobg legionistow
powiagzanych z ogniskiem, w tym 152 przypadki po-
twierdzone oraz 13 przypadkow prawdopodobnych,
w okresie od 30.07.2023 r. do 03.09.2023 r. Nie zgto-
szono w tym okresie zachorowan na goraczke Pontiac.
Rozktad zachorowan wg daty zachorowania przesta-
wiono na rycinie (Ryc. 1).

Przypadki potwierdzone obejmowaty pacjentow
z rozpoznanym zapaleniem pluc, u ktorych wykryto
antygen Legionella pneumophila w moczu. Wsrod
13 przypadkow prawdopodobnych zarejestrowano 12
pacjentow z zapaleniem ptuc, u ktorych w materiale
z dolnych drog oddechowych wykryto kwas nukleino-
wy Legionella, a w jednym przy-
padku u pacjenta z zapaleniem ptuc
stwierdzono wysokie miano prze-
ciwcial IgG dla Legionella pneumo-
phila w surowicy w pojedynczym
oznaczeniu. Pacjent ten nie miat
wykonywanych badan w kierunku
Legionella z moczu, ani z materiatu
z dolnych drog oddechowych.

Zachorowania na chorobg legio-
nistow w ognisku wystapilty u 107
mezcezyzn, co stanowi 65% wszyst-
kich zachorowan. Zakres wieku
0s0b, ktore zachorowaty wynosit
od 28 do 97 lat, przy czym najlicz-
niejsza grupg, tj. 69% stanowity
osoby powyzej 65 roku zycia. 160
przypadkow, czyli 97% wszystkich
zachorowan, dotyczylo 0séb z prze-
wlektymi chorobami wspoétistnieja-
cymi. Stan wielu z nich byt bardzo
cigzki, konieczne bylo leczenie
w oddziatach intensywnej terapii,
a duza grupa antybiotykow okazy-
wala si¢ nieskuteczna.

Wsrod chorych wigkszos¢ sta-
nowili mieszkancy Rzeszowa, tj.
113 przypadkow (68%), 38 osob to
osoby zamieszkujace w powiecie
rzeszowskim (Ryc. 2).

Pozostatel4 przypadkow to oso-
by mieszkajace w innych powia-
tach, ktére w okresie narazenia byly
w Rzeszowie lub powiecie rzeszow-
skim. Pobyt ten byt zwigzany z wy-
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stay, shopping in a shopping center, visiting family
or friends. Based on the collected epidemiological
interviews, it was determined that 13% of people
who fell ill were professionally active. The rest were
retirees, pensioners, unemployed or it was not possible
to determine their professional activity status. 164
people were hospitalized, only one person among the
patients in the outbreak was treated on an outpatient
basis. The course of the disease was severe in 19% of
the patients. As of September 30, 2023, 25 deaths due
to Legionnaires’ disease have been registered. The
CFR in the discussed outbreak was 15%, 13 men and
12 women died, aged 51 to 97, all with comorbidities.
Environmental investigation. As part of the
environmental tests, 187 water samples were collected,
including 87 samples of hot water and 100 samples of
cold water (Fig. 3). Cold water samples taken from
the Rzeszow water supply (16 samples) did not show
any Legionella bacteria contamination. In two cases,
the temperature of the water sampled was 23.0°C and
23.9°C, in the remaining cases it ranged from 19.2°C
to 20.5°C. Samples of hot water (37 samples) and cold
water ( 38 samples) in the homes of sick people (75
samples in total) confirmed the presence of Legionella
bacteria in 10 hot water points: medium contamination
— 2 samples (110-410 cfu/100 ml), high contamination
— 8 samples (1100-5800 cfu/100 ml ), and in 3 cold
water points: medium contamination — 2 samples (120-
180 cfu/100 ml), high contamination — 1 sample (1800
cfu/100 ml). During sampling, the temperature of hot
and cold water was measured. The distribution of
obtained temperatures for cold water was in the range

Other waterpipes

District heating substations

Public buildings and collective
residentials buildings

Flats/houses of cases

Main waterpipe Rzeszow

o
()]
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konywang praca, hospitalizacja, pobytem w hotelu, za-
kupami w centrum handlowym, odwiedzinami u ro-
dziny lub znajomych. Na podstawie zebranych wywia-
dow epidemiologicznych ustalono, ze 13% osob, ktore
zachorowaty to osoby aktywne zawodowo. Pozostala
czes¢ stanowili emeryci, renci$ci, osoby bezrobotne
albo nie bylo mozliwe ustalenie statusu aktywnos$ci
zawodowe].

Hospitalizowano 164 osoby, tylko jedna osoba spo-
srod chorych w ognisku bylta leczona ambulatoryjnie.

Przebieg zachorowania u 19% pacjentéw w ogni-
sku byt ciezki. Na dzien 30.09.2023 r. zarejestrowano
25 zgonoéw z powodu choroby legionistow. Smiertel-
no$¢ w omawianym ognisku wynosita 15%, zmarto 13
mezczyzn i 12 kobiet, w wieku od 51 do 97 lat, wszy-
scy obcigzeni chorobami wspotistniejacymi.

Badania Srodowiskowe. W ramach badan $ro-
dowiskowych pobrano 187 probek wody, w tym 87
probek wody cieptej oraz 100 probek wody zimnej
(Ryc. 3).

Pobrane probki wody zimnej z wodociagu Rze-
szow (16 probek) nie wykazaty przekroczenia bakterii
Legionella. W dwoch przypadkach temperatura po-
bieranej wody wynosita 23,0°C i 23,9°C, w pozosta-
tych przypadkach wahata si¢ w przedziale od 19,2°C
do 20,5°C.

Pobrane probki wody cieptej (37 probek ) i zimnej
(38 probek) w mieszkaniach osob chorych (lacznie
75 probek) potwierdzity obecnos¢ bakterii Legionel-
la w 10 punktach wody cieplej: skazenie srednie — 2
probki (110-410 jtk/100 ml), skazenie wysokie — 8 pro-
bek (1100-5800 jtk/100 ml), oraz w 3 punktach wody

|
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15 20 25 30
Number of water samples

35 40

® Hot water m Cold water

Fig. 3. Number of water samples in several types of facilities

Rye. 3. Liczba pobranych probek wody w poszczegdlnych grupach obiektow
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from 20°C to 27°C, for hot water in the range from
46°C to 51°C. Subsequently, water tests were carried
out in 12 public buildings and collective residences
(hotels, accommodation centers). These buildings had
their own water heating devices (gas furnaces, flow
heaters) or were provided with system heat provided
by ‘Miejskie Przedsigbiorstwo Energetyki Cieplnej’ in
Rzeszow. Water samples were collected at the intake
points of the internal installations of the buildings.
Both hot and cold water samples were taken for testing.
A total of 26 water samples were taken, including 18
hot water samples and 8 cold water samples. The results
of tests on the collected hot water samples showed
contamination of the installation with Legionella
bacteria in three buildings: high contamination in two
samples from a collective residence building (3,100
cfu/100 ml) and from a public utility building (2,000
cfu/100 ml), medium contamination in one sample
from building of a collective residence (590 cfu/100
ml). Then, environmental tests were carried out in
heating nodes — a total of 53 water samples were taken
in 21 heating nodes, of which 21 samples concerned
cold water injected into the heat exchanger, while 32
samples concerned hot water. The criteria for selecting
nodes for collecting water samples for Legionella
bacteria were places (buildings) where cases were
reported. The lowest temperature of domestic hot
water measured during sampling was 41°C, the highest
was 57°C. The large range of obtained temperature
values is related to the degree of water consumption by
residents. Temperature values measured during cold
water sampling, before heating in the heat exchanger,
ranged from 19.9°C to 24.5°C. The presence of
Legionella bacteria was not detected in 25 water
samples or its amount did not pose a threat to human
health and life. Contamination was found only in the
case of hot utility water in 7 samples, i.e. medium level
in 4 samples and high level in 3.

In parallel with the search for the source of infection,
areas where condensers and cooling towers could be
located were inspected. 24 devices that can generate
water aerosol have been identified. Devices such as
cooling towers, cooling devices and fan cooling towers
are operated by 9 companies in 14 locations in the city
of Rzeszéw, they are small and operate in industrial
areas. During their assessment and assessment of
possible impact, 17 water samples were taken for
the presence of Legionella bacteria. The presence of
bacteria was confirmed at a concentration of 9 ¢fu/1000
ml in a water sample taken from 1 cooling tower used
to cool furnaces and at a concentration of 720 cfu/1000
ml was confirmed in water samples taken from two
other cooling devices, these devices were not put into
operation in 2023 .

zimnej: skazenie $rednie — 2 probki (120-180 jtk/100
ml), skazenie wysokie — 1 probka (1800 jtk/100 ml).

Podczas poboru prob dokonywano pomiaru tem-
peratury wody cieptej i zimnej. Rozktad uzyskanych
temperatur dla wody zimnej miescit si¢ w przedzia-
le od 20°C do 27°C, dla wody cieptej w przedziale od
46°C do 51°C.

Kolejno przeprowadzone zostaly badania wody
w 12 budynkach uzytecznosci publicznej oraz za-
mieszkania zbiorowego (hotele, osrodki noclegowe).
Budynki te posiadaly wlasne urzadzenia ogrzewaja-
ce wodg (piece gazowe, podgrzewacze przeplywowe)
lub byly zaopatrzone w cieplo systemowe dostarczane
przez Migjskie Przedsigbiorstwo Energetyki Cieplnej
w Rzeszowie. Pobory préb wody prowadzono w punk-
tach czerpalnych instalacji wewngetrznych budynkow.
Do badania pobierano zaréwno probki wody cieplej
jak 1 zimnej. Ogdéltem pobrano 26 prob wody, w tym
18 prob wody cieptej 1 8 prob wody zimnej. Wyniki
badan pobranych probek wody cieptej wykazatly ska-
zenie instalacji bakteriami Legionella w trzech budyn-
kach: skazenie wysokie w dwoch probkach z budyn-
ku zamieszkania zbiorowego (3100 jtk/100 ml) oraz
z budynku uzytecznosci publicznej (2000 jtk/100 ml),
skazenie $rednie w jednej probee z budynku zamiesz-
kania zbiorowego (590 jtk/100 ml).

Nastepnie realizowano badania $rodowiskowe
w weztach cieplnych — tgcznie pobrano 53 proby wody
w 21 weztach cieplnych, z czego 21 préb dotyczylo
wody zimnej wttaczanej do wymiennika ciepta, na-
tomiast 32 proby dotyczyly cieptej wody. Kryteriami
wyboru weztéw w celu pobrania prob wody w kie-
runku bakterii Legionella byty miejsca (budynki),
gdzie zgloszono zachorowania. Najnizsza temperatura
cieptej wody uzytkowej zmierzona podczas poboru
prob wynosita 41°C, najwyzsza 57°C. Duza rozpigto$c¢
otrzymanych warto$ci temperatur jest zwigzana ze
stopniem rozbioru (zuzyciem) wody przez mieszkan-
cow. Wartosci temperatur mierzonych podczas poboru
préb zimnej wody, przed podgrzaniem w wymienniku
ciepta, miescily si¢ w przedziale od 19,9°C do 24,5°C.
W 25 pobranych probkach wody nie stwierdzono
obecnosci bakterii Legionella lub jej ilo$¢ nie stano-
wila zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi. Skazenie
stwierdzono jedynie w przypadku cieplej wody uzyt-
kowej w 7 probkach, tj. w 4 probkach poziom $redni,
natomiast w 3 wysokie.

Rownolegle z poszukiwaniem zrddta zakazenia
dokonano ogledzin terendw, na ktérych mogty si¢
znajdowaé skraplacze i wieze chlodnicze. Ustalono
24 urzadzenia, ktoére mogg generowac aerozol wodny.
Urzadzenia takie jak: wieze chlodnicze, urzadzenia
chtodnicze i chtodnie wentylatorowe eksploatowane
sa przez 9 firm w 14 lokalizacjach na terenie miasta
Rzeszowa, sa urzadzeniami niewielkich rozmiarow
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DISCUSSION

Immediately after receiving information about
the first cases of Legionnaires’ disease among the
inhabitants of Rzeszéw, epidemic countermeasures
were initiated, including environmental tests.
The activities carried out were aimed primarily at
determining the source of infection and cutting off
the routes of spread of infection. The outbreak of
Legionnaires’ disease was immediately reported
to the national central authorities and the National
Focal Point for International Health Regulations and
the EWRS National Contact Point, operating at the
National Institute of Public Health NIH — National
Research Institute in Warsaw.

The patients’ symptoms and the course of most
cases were consistent with the clinical picture of
Legionnaires’ disease described in the literature (7,8).

The epidemic mainly affected elderly people with
chronic diseases, and the majority of the patients
were men. This confirms the observations made by
epidemiologists so far about the higher incidence of
Legionnaires’ disease among men and those with
chronic comorbidities. In most cases, patients with
Legionnaires’ disease had more than 1 comorbid
condition. The most common chronic diseases among
people affected in the outbreak included: circulatory
system diseases, diabetes, kidney diseases, oncological
diseases, respiratory diseases, neurological diseases,
and autoimmune diseases. The course of the described
outbreak in the affected population was characteristic
and consistent with that previously described in the
literature (8,9).

Aspartofthe hypotheses during the epidemiological
investigation aimed at determining the source of
infection in the outbreak, it was assumed that the
exposure of patients could have occurred through
water supply systems supplied to residential and public
buildings and internal water supply installations of cold
and hot water. The literature on the sources of infection
and development of Legionnaires’ disease often reports
colonization of home shower water installations, which
poses a risk of infection among immunocompromised
people and the elderly. The authors of the publication
point out that due to a lack of public awareness of
the dangers associated with Legionella bacteria in
home installations, there is a need to provide simple
advice in this regard. For example, to reduce the risk
of Legionella contamination, increase the temperature
of hot water or run a shower weekly (10). In the city
of Flint, Michigan, USA, the increased incidence of
Legionnaires’ disease has drawn attention to the
contamination of household water systems, although
no epidemiological correlation with patient isolates
has ever been found (11,12). Analyzing the tests of
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i funkcjonujg na terenach przemystowych. W trakcie
ich oceny i oceny mozliwego oddziatywania pobrano
17 probek wody pod katem obecnosci bakterii Legio-
nella. Wystgpowanie bakterii potwierdzono w steze-
niu 9 jtk /1000 ml w prébce wody pobranej z 1 wiezy
chlodniczej eksploatowanej na potrzeby chlodzenia
piecow oraz w ilosci 720 jtk/1000 ml w probkach
wody pobranych z dwoch innych urzadzen chtodni-
czych, urzadzenia te nie byty uruchamiane w 2023 r.

DYSKUSJA

Bezposrednio po powzigciu informacji na temat
pierwszych przypadkéow zachorowan na chorobe
legionistow wsrod mieszkancéw Rzeszowa rozpo-
czeto dzialania przeciwepidemiczne, w tym badania
srodowiskowe. Prowadzone dziatania miaty na celu
przede wszystkim okreslenie zrodila zakazenia oraz
przecigcie drog szerzenia si¢ zakazen. Ognisko cho-
roby legionistow natychmiast zostalo zgloszone do
krajowych wladz centralnych oraz Krajowego Punktu
Centralnego ds. Miedzynarodowych Przepisow Zdro-
wotnych i Krajowego Punktu Kontaktowego EWRS,
dziatajacych przy Narodowym Instytucie Zdrowia Pu-
blicznego PZH — Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie.

Wystepujace u pacjentdw objawy oraz przebieg
wickszos$ci zachorowan byly zgodne z obrazem kli-
nicznym choroby legionistow opisywanym w literatu-
rze przedmiotu (7,8).

Epidemia objeta glownie osoby w wieku starszym
z chorobami przewlektymi, wérod chorych przewazali
mezczyzni. Potwierdza to dotychczasowe spostrzeze-
nia epidemiologdw na temat czgstszego wystepowania
zachorowan na chorobe legionistow wsrdd pici me-
skiej oraz z przewlektymi chorobami wspdtistniejacy-
mi. W wigkszos$ci przypadkow, pacjenci z chorobg le-
gionistow obarczeni byli wigcej niz 1 chorobg wspot-
istniejaca. Do najczgstszych chordb przewlektych wy-
stepujacych wsrdd osob z ogniska nalezaly: choroby
uktadu krazenia, cukrzyca, choroby nerek, choroby
onkologiczne, choroby uktadu oddechowego, choro-
by o podtozu neurologicznym, choroby autoimmuno-
logiczne. Przebieg opisywanego ogniska w zakresie
dotknietej populacji byt charakterystyczny i zgodny
z opisywanym wczesniej w literaturze (8,9).

W ramach hipotez w trakcie dochodzenia epide-
miologicznego dotyczacego ustalenia zrodia zaka-
zenia w ognisku choroby legionistow w Rzeszowie
przyjeto, ze do narazenia chorych moglo do$¢ poprzez
systemy zaopatrzenia w wod¢ doprowadzang do bu-
dynkéw mieszkalnych i uzytecznosci publicznej oraz
wewnetrzne instalacje wodociggowe wody zimnej
i cieplej wody uzytkowe;j. Literatura dotyczaca zrodet
zakazenia i rozwoju choroby legionistow czesto donosi
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hot and cold water in individual groups of facilities,
the highest number of exceedances at medium and
high levels concerned samples taken in the private
apartments of infected people (Table ).

The examination of the water installations in
buildings where sick people lived included measuring
the temperature of cold and hot water, taking into
account the well-known ability of Legionella bacteria
to grow at temperatures from 20 to 50°C. Cold water
temperature measurements in extreme cases reached
24.5 °C, and hot water temperatures — 43.4 °C. Some
past outbreaks of Legionnaires’ disease in Italy also
involved people who reported never leaving their
homes. In these cases, the source of infection was
most likely bioaerosol in apartments, which arose
from external sources (cooling towers, fountains) or
internal hot or cold water installations (13,14). Lower
hot water temperature, as reported in some studies,
was significantly associated with a positive test result
for Legionella bacteria (15). In an Italian study, 22%
(33/146) of domestic hot water samples tested positive
for Legionella, and the most frequently isolated species
was Legionella pneumophila (75% of isolates, 25/33)
(16). In Canada, 33% of household water systems
among confirmed cases of Legionnaires’ disease were
positive for the presence of Legionella bacteria (17).

Accordingtometeorological data obtained in August
and September 2023 in Rzeszdéw, weather conditions
could have favored the transmission and prolongation
of the Legionnaires’ disease epidemic. The average

o kolonizacji domowych instalacji doprowadzajacych
wodg do prysznicow, co stanowi ryzyko infekcji wérod
0s0b z obnizong odpornoscig i 0séb starszych. Autorzy
publikacji zwracaja uwage, ze w zwigzku z nieswia-
domoscig spoteczenstwa co do zagrozen zwigzanych
z bakterig Legionnelly w domowych instalacjach ist-
nieje potrzeba zapewnienia prostych porad w tym za-
kresie. Np. aby zmniejszy¢ ryzyko skazenia legionella
nalezy zwickszy¢ temperature cieptej wody lub coty-
godniowo uruchamia¢ prysznic (10). W miescie Flint
w stanie Michigan w USA zwigkszona zapadalnos¢ na
chorobe legionistow zwrocila uwage na zanieczysz-
czenie domowych instalacji wodnych, chociaz nigdy
nie stwierdzono korelacji epidemiologicznej z izola-
tami od pacjentéw (11,12). Analizujac badania wody
cieptej i zimnej w poszczegdlnym grupach obiektow,
najwyzsza liczba przekroczen na poziomie $rednim
i wysokim dotyczyta probek pobranych w mieszka-
niach prywatnych osob zakazonych (Tabela I).
Badanie instalacji wodnej w budynkach, w kto-
rych mieszkaty osoby chore obejmowato dokonanie
pomiaréw temperatury wody zimnej i cieptej, biorgc
pod uwage dobrze znang zdolno$¢ bakterii Legionella
do wzrostu w temperaturach od 20 do 50 °C. Pomiary
temperatury wody zimnej w skrajnych przypadkach
siggaly 24,5 °C, a wody cieptej uzytkowej 43,4°C.
Niektore ogniska choroby legionistow, ktore mia-
ty miejsce w przesztosci we Wtoszech, rowniez doty-
czyty oséb, ktore twierdzity, ze nigdy nie wychodzity
z doméw. W tych przypadkach zrodlem infekcji byt

Table I. Number of samples of cold and hot water and number of samples with medium and high level of contamination
according to type of facilities in Legionnaires’ disease outbreak

Tabela 1. Liczba badan wody cieptej i zimnej oraz liczba probek, w ktorych stwierdzono przekroczenia na poziomie
srednim i wysokim w poszczegdlnych grupach obiektow w ognisku choroby legionistow

Environmental testing in Legionnaires’ disease outbreak in Rzeszow and Rzeszow county
Samples of cold water Samples of hot water
Type of facilities Number of samples Number of samples
Number of samples | with medium and high | Number of samples | with medium and high
level of contamination level of contamination
Water from 16 0 0 0
waterpipes
Water from district
heating substations 2 0 32 7
Water from flats and 38 3 37 10
houses of cases
Water frorp public 3 0 18 3
buildings
Water from
evaporative cooling 17 3 0 0
towers

53




Outbreak of Legionnaires’ disease in Rzeszoéw in 2023

Ognisko choroby legionistow w Rzeszowie w 2023 roku

relative humidity was high. As reported by Pampaka
et al. increased high air humidity is associated with an
increased incidence of Legionnaires’ disease (18).

In parallel, other environmental factors were
also investigated, including those related to possible
exposure to bioaerosol from cooling towers and
spray-evaporative condensers located in Rzeszow.
The distribution of cases of this epidemic resembles
outbreaks observed around the world caused by
cooling towers, in which bioaerosols can travel
hundreds of meters from the source (19-21). As a result
of the environmental investigation, 24 devices were
identified that could generate aqueous bioaerosol.
The presence of Legionella bacteria was confirmed
only in 2 devices of this type, at a concentration of 9
cfu/1000 ml in a water sample taken from 1 operating
cooling tower and in an amount of 720 cfu/1000 ml
in water samples taken from two cooling devices
that were not put into operation in 2023. Taking into
account the characteristics of the inventoried devices,
and additionally meteorological factors, as well as the
results of laboratory tests of water collected from these
installations, it seems very unlikely that they would
have an impact on the number and distribution of
cases.

CONCLUSIONS

The outbreak of Legionnaires’ disease in the city
of Rzeszow draws attention to the real threat posed
by Legionella bacteria to health and life, especially
of older people suffering from chronic diseases. The
environmental tests carried out confirmed the highest
number of Legionella bacteria in water samples taken
in the patients’ private homes. Despite the lack of strict
legal regulations clearly specifying the obligations
regarding periodic disinfection of internal hot water
supply installations, cooperation with their owners
should be undertaken to enforce plans and actions in
this area.
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najprawdopodobniej bioareozol w mieszkaniach, kto-
ry powstat ze zrodet zewngtrznych (wieze chlodnicze,
fontanny), badz instalacji wewnetrznych wody cieptej
lub zimnej (13,14). Nizsza temperatura cieptej wody,
jak opisuja niektore badania, byta istotnie powigzana
z dodatnim wynikiem badania na obecno$¢ bakterii
Legionella (15). We wloskim badaniu 22% (33/146)
probek cieptej wody uzytkowej dato wynik pozy-
tywny na obecno$¢ bakterii Legionella, a najczescie]
izolowanym gatunkiem byla Legionella pneumophila
(75% izolatow, 25/33) (16). W Kanadzie, 33% domo-
wych systeméw wodociggowych wsérdéd potwierdzo-
nych przypadkoéw choroby legionistow byto pozytyw-
nych na obecnos$¢ bakterii Legionella (17).

Wedtug uzyskanych danych meteorologicznych
w sierpniu 1 wrzesniu 2023 r. w Rzeszowie warunki
pogodowe mogty sprzyjaé przenoszeniu i wydtuzaniu
sic epidemii choroby legionistow. Srednia wilgotnos¢
wzgledna byta wysoka. Jak donosi Pampaka i in. pod-
wyzszona wysoka wilgotno$¢ powietrza jest powigza-
na ze zwigkszong czgstosciag wystepowania choroby
legionistow (18).

Réwnolegle badano réwniez inne czynniki srodo-
wiskowe, w tym zwigzane z mozliwym narazeniem na
bioareozol z wiez chtodniczych i skraplaczy natrysko-
wo-wyparnych znajdujacych si¢ na terenie Rzeszowa.
Rozmieszczenie przypadkow tej epidemii przypomi-
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