Bronnen van legionella nog
grotendeels onbekend

Jaarlijks worden in Nederland 300 tot 400 patiénten gemeld met een

legionellapneumonie. Legionellapneumonie (LP) is een ernstige vorm van

longontsteking, die wordt veroorzaakt door infectie met de legionellabacterie. De

bron van legionella kan vaak niet achterhaald worden. Het RIVM voert onderzoek

uit naar mogelijke bronnen van legionella, door gebruik te maken van verbeterde

detectiemethoden. Kennis over bronnen van legionella in Nederland heeft als

resultaat dat in de toekomst gerichter maatregelen kunnen worden genomen voor

de bestrijding van Legionella en de preventie van legionellapneumonie.
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Jaarlijks worden in Nederland 300 tot 400
patiénten gemeld met een legionellapneu-
monie. Ongeveer de helft van deze patiénten
heeft de besmetting hoogst waarschijnlijk

in Nederland opgelopen. Sinds een uitbraak
van legionellapneumonie in 1999 bij een
bloemenshow in Bovenkarspel, waarbij 188
mensen ziek werden en tenminste 29 patién-
ten overleden, is er in Nederland veel aandacht
voor legionella. Bij de uitbraak in Bovenkarspel
was een whirlpool de bron [1]. Als gevolg van
de uitbraak werd uitgebreide regelgeving
ingevoerd ter preventie van legionellain
watersystemen. Deze regelgeving is vooral
gericht op drinkwaterinstallaties. Ondanks de
uitgebreide maatregelen was er na 1999 tot
2007 nog jaarlijks een stijging te zien van het
aantal meldingen van legionellapneumonie in
Nederland (zie figuur 1). De meeste patiénten
komen voor in de zomermaanden. Opvallend
was de forse piek van patiénten met eenin
Nederland opgelopen legionellapneumonie in
de zomers van 2006 en 2010. Deze toename
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hing waarschijnlijk samen met weersomstan-
digheden.

Van de gemelde patiénten wordt het meren-
deel (95-98%) in het ziekenhuis opgenomen.
Vaak is opname op de intensive care nood-
zakelijk en de gerapporteerde sterfte voor
legionellapneumonie die in Nederland werd
opgelopen is circa 5 tot 10%. Het werkelijk
aantal legionellapneumoniepatiénten ligt
waarschijnlijk hoger, omdat het bij patién-
ten met longontsteking vaak niet lukt om

de veroorzaker te achterhalen en omdat bij
longontsteking niet altijd diagnostiek wordt
ingezet. De ziekte treft vooral rokers, mensen
met een verminderde weerstand en ouderen.
Infectie met de bacterie vindt plaats door het
inademen van aerosolen (kleine deeltjes in
de lucht) die besmet zijn met legionella. Deze
aerosolen kunnen afkomstig zijn van besmette
watersystemen, zoals whirlpools, douches en
koeltorens.

Er zijn ruim 50 legionellasoorten, maar legio-
nellapneumonie wordt meestal veroorzaakt

door de soort Legionella pneumophila. Deze
legionellasoort is onder te verdelen in 16
serotypen, waarvan L. pneumophila serogroep
1(SG1) het meest wordt aangetroffen bij
patiénten. L. pneumophila SG1is weer onder
te verdelen in typen op basis van verschillen

in het DNA. Sommige typen worden vaak bij
patiénten gevonden en andere typen niet.

BRONOPSPORING
Sinds 2002 worden door de
Bronopsporingseenheid legionellapneumonie
(BEL) potentiéle bronnen geregistreerd en
bemonsterd, die zijn gerelateerd aan ziekte-
gevallen [2]. legionellabacterién die zijn geiso-
leerd uit de patiént of uit mogelijke bronnen
worden getypeerd met behulp van moleculaire
methoden. Hierbij wordt onderzocht of het
DNA van de legionella-stam afkomstig van
de patiént identiek is aan het DNA van de
legionella-stam uit een mogelijke bron. Indien
er een match is tussen patiént-isolaat en
bron-isolaat kan worden gesteld dat de patiént
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waarschijnlijk is besmet door de betreffende
bron zodat maatregelen kunnen worden
genomen ter voorkoming van nieuwe gevallen.
Echter, vaak lukt het niet om een match te
maken tussen de isolaten en blijft de bronvan
blootstelling onbekend. Opvallend is dat de
legionellatypen die het meest bij patiénten
worden gevonden verschillen van de legionel-
latypen die het meest worden aangetroffen

in mogelijke bronnen [3, 4, 5]. L. pneumophila
ST47 is het type dat het meest wordt aange-
troffen bij patiénten in Nederland (41% van
de L. pneumophila SG1isolaten, [6], alsook in
Belgié (27,9% van de L. pneumophila SG1 iso-
laten, [7], en in Groot-Brittanié (25,7% van L.
pneumophila isolaten, [5]. In bronopsporings-
onderzoek is L. pneumophila ST47 in de afgelo-
pen 12 jaar nog maar drie maal aangetroffen in
potentiéle bronnen in Nederland (persoonlijke
communicatie, S. Euser) [8]. In alle gevallen
betrof het een isolaat uit een whirlpool in

de tuin. Het feit dat deze ziekmakende stam

zo weinig wordt gevonden in bronnen bij
bronopsporingsonderzoeken geeft aan dat

er naast de bekende bronnen, zoals drinkwa-
terinstallaties en koeltorens, mogelijk andere
bronnen zijn van legionellabacterién, die nu
nog niet worden onderzocht bij bronopsporing.
Opvallend is het hoge aantal patiénten met
legionellapneumonie in de zomers van 2006
en 2010. Ondanks brononderzoek werden
geen besmettingsbronnen gevonden die deze
forse pieken konden verklaren. Onderzoek
toonde een relatie aan met meteorologische
omstandigheden [9, 10]. In beide jaren werd
een lange, warme periode, gevolgd door een
periode met hevige neerslag. Dit geeft echter
geen inzicht in de bronnen die verantwoor-
delijk zijn voor de toename van het aantal
ziektegevallen. Het ontbreken van duiding van
bronnen van legionella belemmert het nemen
van effectieve maatregelen om de groeivan
legionella in die bronnen te voorkomen en
daarmee blootstelling aan de bacterie.

ONDERZOEK
Het RIVM voert momenteel onderzoek uit naar
bronnen van legionella die vooralsnog niet
gekenmerkt zijn als mogelijke oorzaak van legi-
onellapneumonie en niet opgenomen in het
bronopsporingsonderzoek. Het onderzoek naar
mogelijke andere bronnen wordt uitgevoerd
in samenwerking met het Streeklaboratorium
Kennemerland (nationaal referentielab
legionella), waar de Bronopsporingseenheid
legionella-pneumonie is ondergebracht. Het
hoofddoel van dit onderzoek is om vooralsnog
onbekende bronnen te identificeren waarin
groei van ziekmakende legionellabacterién
plaatsvindt. De huidige methode voor detectie
van legionella in mogelijke bronnen bij
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-Figuurl- Legionellapneumonie is een meldingsplichtige infectieziekte. De grafiek toont het aantal gemelde

patiénten met legionellapneumonie per jaar (bron RIVM, osiris).

bronopsporingsonderzoek is kweek op speciale
kweekplaten (Buffered Charcoal Yeast Extract
(BCYE)-agar platen). Deze methode heeft als
nadeel dat de agar-platen overgroeid kunnen
raken door andere bacterién in het monster,
waardoor eventueel aanwezige legionellabac-
terién gemist kunnen worden. Verder is bekend
dat legionella onder bepaalde condities niet
meer kweekbaar is op agar-platen, terwijl de
bacterie dan nog wel in staat is om infecties

te veroorzaken (de zogenaamde Viable but
Nonculturable (VBNC) bacterién). Het RIVM
ontwikkelde een alternatieve methode voor
detectie van legionella in milieumonsters,
namelijk de amoebekweekmethode. Amoeben
zijn de natuurlijke gastheer van legionella

in het milieu en legionella kan zich alleen
vermeerderen in het milieu in deze amoeben.
Bij de amoebekweekmethode wordt gebruik
gemaakt van deze eigenschap van legionella.
Het te onderzoeken monster wordt in een
schaaltje gebracht met amoeben. Indien het
monster legionella bevat zal deze zich ver-

meerderen in de amoeben. Bacterién die niet in
amoeben kunnen groeien zullen zich niet ver-
meerderen, waardoor een selectieve toename
van legionella plaatsvindt. Vervolgens is
legionella wel te detecteren via kweek op
BCYE-platen. Met deze methode is het gelukt
om legionella te isoleren uit monsters waarin
met de gewone kweekmethode geen legio-
nella aangetroffen werd, zoals regenwater- en
grondmonsters.

Met deze verbeterde manier om legionella aan
te tonen zijn verschillende mogelijke bronnen
onderzocht op de aanwezigheid van legionella.
Als eerste werd gekozen voor een onderzoek

in enkele omgevingsbronnen die samenhan-
gen met weersomstandigheden. legionella
werd aangetroffen in overstromingsplassen
ontstaan na hevige regenval, monsters van
afvalwaterzuiveringsinstallaties, regenwa-
terplassen en grondmonsters. Een van de
legionellastammen die werd geisoleerd uit een
overstromingsplas, twee stammen die werden
geisoleerd bij afvalwaterzuiveringsinstallaties,

-Foto 1- Het is nog onduidelijk of mensen kunnen worden blootgesteld aan besmette aerosolen vanuit

regenwaterplassen
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Klimaatplafonds van Solid Air

Met klimaatplafonds van Solid Air worden koeling, verwarming en
verse lucht aangevoerd via het plafond. Dit levert indrukwekkende
prestaties op. Klimaatplafonds van Solid Air worden overal
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