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Santrauka
Remiantis naujausios mokslinės literatūros duomenimis, 
straipsnyje apžvelgiama legioneliozės etiologija, diagnos-
tika, gydymo ir profilaktikos galimybės. Atlikta siste-
minė literatūros apžvalga, į kurią įtraukta 20 Legionella 
pneumophila infekciją aprašančių publikacijų, atrinktų 
PubMed ir UpToDate mokslinėse duomenų bazėse. Legi-
oneliozė – infekcija, sukeliama viduląstelinės bakterijos 
Legionella pneumophila, kuria užsikrečiama inhaliavus 
aerozolio. Dauguma atvejų yra sporadiniai. Legionella 
pneumophila dažniausiai sukelia atipinę pneumoniją, kuri 
gali pasireikšti ir ekstrapulmoniniais simptomais (mial-
gija, viduriavimas, inkstų ir kepenų rodiklių pokyčiai 
kraujyje). Dažniausiai klinikinėje praktikoje naudojamas 
laboratorinės diagnostikos metodas – Legionella pneu-
mophila antigeno nustatymas šlapime. Pagrindinis Legio-
nella pneumophila gydymo metodas – antibiotikoterapija. 
Profilaktikos priemonės skirtos sukėlėjo šaltinio paieškai 
ir jo sunaikinimui terminiais ar cheminiais būdais.

Įvadas
Pirmasis legioneliozės (legionierių ligos) protrūkis už-

fiksuotas 1976 metais Filadelfijoje (JAV) vykusio Amerikos 
legionierių suvažiavimo dalyviams. Legioneliozės sukėlėją 
praėjus penkiems mėnesiams po protrūkio aprašė mikrobio-
logas Joseph McDade. Legionella bakterijos sukeliama infek-
cija turi tris klinikines išraiškas: plaučių uždegimas, Pontiako 
karštligė bei Forto ir Braggo karštligė. Pontiako karštligė pa-
sireiškia gripoidiniu sindromu nesant pneumonijos, Forto ir 
Braggo karštligė – ūmiu karščiavimu ir bėrimais. Dažniausia 
klinikinė išraiška – atipinė visuomenėje įgyta ar hospitalinė 
pneumonija. Didesnė rizika susirgti yra vyresnio amžiaus ir 
imunosupresiniams pacientams. Mirtingumas siekia 10-15 
proc. dėl sudėtingos ankstyvos diagnostikos (nespecifinė 
klinika ir pokyčiai krūtinės ląstos rentgenogramoje). 

Tyrimo tikslas – remiantis naujausios mokslinės litera-
tūros duomenimis, apžvelgti legioneliozės etiologiją, dia-
gnostiką, gydymo ir profilaktikos galimybes.

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Naujausios mokslinės literatūros paieška buvo atlikta 

PubMed ir UpToDate mokslinėse duomenų bazėse. Į sis-
teminę apžvalgą įtraukta 20 mokslinių publikacijų, kuriose 
aprašoma legionierių liga. 

Tyrimo rezultatai
Etiologija ir epidemiologija. Legioneliozės sukėlėjas –  

Legionella pneumophila yra gramneigiama, aerobinė, sporų 
nesudaranti viduląstelinė bakterija, priklausanti Legionella 
genčiai ir plintanti aerogeniniu būdu [1]. Žmogus užsikrečia 
įkvėpęs aerozolio su patogenu, kuris susidaro aplink vandens 
čiaupą, dušo galvutę, oro kondicionavimo sistemose, tačiau 
išgėrus vandens su legionelėmis ir nuo sergančio žmogaus šia 
liga neužsikrečiama [2]. Inkubacinis periodas yra 2-10 dienų 
[3]. Paplitimas Europoje – 1,8 atvejai 100000 gyventojų 
(Lietuvoje 0,5 atvejo 100000 gyventojų). Dauguma atvejų 
yra sporadiniai (atsitiktiniai) [4]. Rizikos veiksniai susirgti 
yra: 1) vyresnis amžius; 2) vyriška lytis; 3) rūkymas; 4) 
lėtinės plaučių ligos; 5) imunodeficitas [5]. 

Patofiziologija. Legionella pneumophila patekusi į plau-
čius jungiasi prie alveolinio epitelio ląstelių bei alveolinių 
makrofagų, patenka į jų vidų, kur slopina fagosomų-lizosomų 
susiliejimo mechanizmą ir dauginasi ląstelės viduje [6]. 

Klinikinė reikšmė. Legionella pneumophila sukelia ati-
pinę visuomenėje įgytą ir hospitalinę sunkios eigos pneu-
moniją, kurią ypač sunku diferencijuoti nuo tipinių ir kitų 
atipinių (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumo-
niae) sukėlėjų [7]. Tai sunkina ankstyvą ligos diagnostiką 
ir tinkamo antibakterinio gydymo parinkimą, todėl didėja 
mirtingumas, ypač imunosupresinių pacientų [8]. Pasau-
lyje bandoma sukurti klinikiniais ir labaratorinais tyrimais 
paremtas vertinimo skales, įgalinančias anksčiau įtarti Legi-
onella pneumophila infekciją, tačiau iki šiol nei viena nėra 
patvirtinta naudojimui klinikinėje praktikoje [9].
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Klinika. Legionella pneumophila sukelta pneumonija 
kliniškai panaši į kitų mikroorganizmų sukeltą plaučių už-
degimą: pasireiškia kosuliu, karščiavimu, dusuliu [10]. Tam 
tikri požymiai leidžia įtarti galimą legioneliozę: pykinimas, 
vėmimas, viduriavimas, mialgija, hiponatremija, inkstų ir 
kepenų rodiklių pokyčiai, neveiksmingas pneumonijos gy-
dymas betalaktaminiu antibiotiku [11]. 

Diagnostika. Legionierių ligos diagnozė pagrindžiama 
mikrobiologiniais ir imunologiniais tyrimais. Skrepliai arba 
bronchoalveolinio lavažo metu gautos bronchų nuoplovos 
gali būti naudojamos sėjimui į specialią terpę (kultūrai išau-
ginti) ar polimerazės grandininės reakcijos (PGR) tyrimui.  
Sergantiesiems legionelioze ligos pradžioje būdingas ne-
produktyvus kosulys, todėl ankstyvai diagnostikai dažniau 
naudojamas Legionella pneumophila antigeno nustatymas 
šlapime. Tai greitas tyrimas, kurio jautrumas 87 proc., speci-
fiškumas 94 procentai [12]. Šio tyrimo trūkumas – nustatoma 
tik Legionella pneumophila 1 serogrupė. Be šių tyrimų ga-
lima atlikti ir tiesioginę skreplių ar bronchų nuoplovų fluo-
rescenciją, tačiau jos metu galime gauti klaidingai teigiamus 
rezultatus dėl kryžminių reakcijų su kitais mikroorganizmais, 
todėl klinikinėje praktikoje šis tyrimas naudojamas retai 
[13]. Radiologiniuose tyrimuose (krūtinės ląstos rentge-
nogramoje, kompiuterinėje tomografijoje) pakitimai yra 
nespecifiniai ir nesiskiria nuo kitų sukėlėjų sukeltos visuo-
menėje įgytos pneumonijos: infiltracija, apimanti dažniausiai 
vieną apatinę skiltį, pleurito požymiai, padidėję tarpuplaučio 
limfmazgiai. Esant imunosupresijai, radiologiškai gali būti 
stebimos kavernos apatinėse plaučių dalyse [14].

Gydymas. Pagrindinis Legionella pneumophila gydymo 
metodas – antibiotikoterapija. Empiriniam gydymui skiriami 
makrolidai, respiraciniai fluorchinolonai ar tetraciklinai [15]. 
Iš jų tinkamiausi – levofloksacinas ir azitromicinas, nes pa-
sižymi stipriu baktericidiniu poveikiu, gerai prasiskverbia 
į plaučių audinį bei veikia visas Legionella rūšis, tinka ir 
imunosupresiniams pacientams [16,17]. Prieš pasirenkant 
vaistą, svarbu atsižvelgti į pneumonijos sunkumą, paciento 
gretutines ligas ir epidemiologinę ligoninės situaciją. Opti-
mali gydymo trukmė skiriasi priklausomai nuo pneumonijos 
sunkumo laipsnio ir pasirinkto antibiotiko (7-21 diena) [18].

Profilaktika. Specifinės Legionella pneumophila in-
fekcijos profilaktikos nėra. Pacientų, kuriems įtariama ar 
patvirtinta infekcija, izoliuoti nereikia. Pagrindinės pro-
filaktikos priemonės skirtos sukėlėjo šaltinio paieškai ir 
jo sunaikinimui terminiais ar cheminiais būdais [19]. Tai 
apima vandens dezinfekciją chloro preparatais, tinkamą oro 
kondicionavimo, aušinimo sistemų, indaplovių eksploata-
ciją, tinkamos vandens temperatūros palaikymą (bakteri-
jos nesidaugina mažesnėje nei 20 0C ir didesnėje nei 60 0C 
temperatūroje) [20]. 

Išvados
1. Legioneliozė – Legionella pneumophila sukeltas 

plaučių uždegimas, dažnai pasireiškiantis kartu su ekstra-
pulmoniniais simptomais. 

2. Dažniausiai klinikinėje paktikoje naudojamas dia-
gnostikos metodas – Legionella pneumophila antigeno nu-
statymas šlapime.

3. Pagrindinis Legionella pneumophila gydymo me-
todas – antibiotikoterapija. Empiriniam gydymui skiriami 
makrolidai, respiraciniai fluorchinolonai ar tetraciklinai.

4. Viena iš svarbiausių pirminės profilaktikos priemonių 
– vandens dezinfekcija ir tinkamos temperatūros palaikymas.  
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Summary
Legionellosis – infection caused by intracellular bacteria - Le-

gionella pneumophila, which can be transmitted to humans via 
inhalation of aerosols. Most of the cases are sporadic. Legionella 
pneumophilausually causes atypical pneumonia with extrapulmo-
nary symptoms (myalgia, diarrhea, increased indicators of liver and 
kidneys). Urine Legionella antigen testing – the main diagnostic 
test for legionnaires‘ disease. Antibiotics are used to treat Legio-
nella pneumophilainfection. The aim of prevention is to find re-
servoir and eradicate pathogen by thermal and chemical methods. 

Correspondence to: Liveta.dal@gmail.com

Gauta 2021-02-04 


