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VERSIEBEHEER:

> Oktober 2019:

e Verduidelijken van de gevalsdefinitie: enkel pneumonie veroorzaakt door de legionella bacterie is
meldingsplichtig.

e Diagnose: belang van het doorsturen van alle beschikbare respiratoire stalen naar het NRC (bij
uitbraak en solitaire gevallen), zelfs als de cultuur negatief is.

o Hoofdstuk ‘Besmetting’: invoegen tijdslijn ziekteverloop.

> September 2023:

e Harmonisatie van de gevalsdefinitie met ECDC (zie 10.1): uitbreiden van de waarschijnlijke labo
criteria, wegvallen van de epidemiologische link (bij cluster zal dit deel uitmaken van de
gevalsdefinitie voor een cluster)

> Oktober 2024

e Aanpassen gevalsdefinitie volgens de gevalsdefinitie van ECDC, met inclusie van Legionella
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1 ALGEMEEN

In 1976 overleden 34 veteranen aan een ernstige longontsteking nadat zij de jaarlijkse conventie van het
Amerikaanse Legioen in Philadelphia (VS) hadden bijgewoond?. Vanwege de achtergrond van de patiénten
sprak men van ‘de veteranenziekte’. Ruim een half jaar na de epidemie werd de verwekker geisoleerd, een
kleine staafvormige bacterie die de naam Legionella kreeg. De ziektebeelden die veroorzaakt worden door
de Legionellabacterie worden samengevat onder de term legionellose. Het meest bekende beeld is dat van
de Legionella pneumonie (veteranenziekte). Daarnaast komt een acute griepachtige ziekte voor, zonder dat
er sprake is van een longontsteking, die Pontiac fever wordt genoemd. Pontiac fever werd voor het eerst
beschreven bij een uitbraak onder medewerkers van een gezondheidsdienst te Pontiac, Michigan (VS) in
19682,

2 ZIEKTE

2.1 VERWEKKER

Legionellae zijn zwak Gram-negatief aankleurende, aerobe, niet-sporenvormende ongekapselde staafjes, die
slechts op speciale selectieve (cysteine bevattende) media gekweekt kunnen worden. De familie der
Legionellaceae wordt onderverdeeld in meer dan 48 species. Het species L. pneumophila wordt
onderverdeeld in 15 serogroepen (1-15)3. De overige species samen noemt men ook wel non-pneumophila.
In Belgié worden meer dan 90% van de Legionella pneumonieén veroorzaakt door Legionella pneumophila.
Binnen deze species is serogroep 1 de meest frequente verwekker (>80%). Legionella pneumophila serogroep
1 kan op basis van genotypering verder onderverdeeld worden.

2.2 PATHOGENESE

2.2.1 Legionella pneumonie

In de bovenste luchtwegen worden ingeademde of door micro-aspiratie in de luchtwegen terechtgekomen
Legionellabacterién waarschijnlijk in het merendeel van de gevallen door het trilhaarepitheel verwijderd. Als
zij in de alveoli terechtkomen, worden zij gefagocyteerd door macrofagen. Indien de Legionellabacterién na
fagocytose in staat zijn om zich intracellulair te vermenigvuldigen is de basis gelegd voor het ontwikkelen van
een pneumonie: de macrofagen barsten open en er ontstaat een nieuwe cyclus, waardoor weer andere
macrofagen en neutrofielen worden aangetrokken. Capillaire lekkage leidt tot oedeem. Vrijkomende
cytokinen dragen bij tot een ernstige inflammatoire reactie. Virulentiefactoren en gastheerfactoren spelen
een rol bij de pathogenese. De factoren die de virulentie van de bacterie bepalen zijn nog niet helemaal
opgehelderd.

2.2.2 Pontiac fever

De pathogenese is nog niet geheel bekend. Er is wel een epidemiologische relatie aangetoond met
verschillende Legionellaspecies. Er is gesuggereerd dat de verschijnselen van Pontiac fever berusten op
virulentiefactoren eigen aan de Legionellaspecies ofwel een immunologische reactie tegen endotoxinen en
niet berusten op een infectie door ingeademde, levende Legionellabacterién®>.

2.3 INCUBATIEPERIODE

De incubatieperiode duurt 2 tot 19 dagen (meestal 5 tot 6 dagen)®®. In 85% van de gevallen beginnen de
ziekteverschijnselen binnen 10 dagen na blootstelling en in 95% van de gevallen binnen 14 dagen®’.
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2.4 ZIEKTEVERSCHIJNSELEN

2.4.1 Legionella pneumonie

Een Legionella pneumonie kan klinisch niet onderscheiden worden van een longontsteking veroorzaakt door
andere verwekkers. De diagnose kan alleen bevestigd worden door middel van microbiologisch onderzoek.
De ziekte gaat vaak gepaard met een niet-productieve hoest met pijn op de borst. Bij 60% van de gevallen
zijn er ook neuropsychologische stoornissen (hoofdpijn, lethargie, verwardheid), 25% gaat gepaard met
diarree, 20% met misselijkheid en/of braken. Pleuritis en hyponatriémie zijn beschreven bij Legionella
pneunomie®?,

Een Legionella pneumonie leidt relatief vaak tot ziekenhuisopname en verblijf op intensieve zorgen'!. De
prognose is afhankelijk van gastheerfactoren en van de snelheid van instellen van de juiste antibiotische
therapie. Bij uitbraken van community-acquired Legionella pneumonie varieert de case fatality tussen de O
en 25%. Herstel kan maanden tot jaren in beslag nemen, afwijkingen aan de longen kunnen lang na de acute
epsiode worden waargneomen?2,

Het aantal gerapporteerde gevallen in een blootgestelde populatie bij een epidemische verheffing van
Legionella pneumonie zijn meestal laag, met een attack rate van 0,1%-5%%4.

2.4.2 Pontiac fever

Na een korte incubatieperiode van 36-48 uur krijgen patiénten acute griepachtige verschijnselen (koude
rillingen, hoofdpijn, spierpijn, algehele malaise)®. Er zijn geen tekenen van longontsteking (ook niet
radiologisch). Spontaan herstel treedt op na 2-7 dagen. De attack rate bij Pontiac fever is 50-100%".
Legionella pneumonie en Pontiac fever komen zelden tegelijk in één epidemie voor.

2.5 VERHOOGDE KANS OP ERNSTIG BELOOP

Onafhankelijke prognostische risicofactoren voor opname op intensive care afdeling of sterfte gevonden:
roken, temperatuur >38,5°C en bilaterale infiltraten zichtbaar op RX-thorax®. Mannelijk geslacht, oudere
leeftijd, onderliggend lijden zoals chronische longziekte, diabetes mellitus en immunosuppressieve medicatie
worden genoemd als extra risicofactor voor het ontwikkelen van een pneumonie?®.

2.6 IMMUNITEIT

Cellulaire immuniteit lijkt het voornaamste afweermechanisme tegen een Legionella infectie. Er is geen
langdurig asymptomatisch dragerschap beschreven. Het is onduidelijk of er specifieke immuniteit (humorale
afweer) na Legionella pneumonie optreedt. Mogelijk is er sprake van species specifieke immuniteit.

3 DIAGNOSTIEK

3.1 LEGIONELLA ANTIGEN DETECTIE OP URINE

Het aantonen van Legionella antigen in de urine is de laatste jaren veruit de meest aangevraagde
laboratoriumtest geworden voor de diagnostiek van Legionella pneumonie, voor gehospitaliseerde patiént.

Het antigen is vroeg in het ziektebeloop aanwezig, vaak al vanaf de derde dag dat de klinische verschijnselen
zich voordoen, en laat vroege diagnostiek toe. De testen zijn enkel gericht op het aantonen van antigenen
van L. pneumophila serogroep 1. De sensitiviteit van de testen is afhankelijk van de ernst van het ziektebeeld
en loopt uiteen van 50 tot meer dan 90%!1. De specificiteit is bijna 100%. Bij ernstige gevallen van Legionella
pneumonie is de urineantigentest meestal positief. Een negatieve Legionella urine antigentest kan
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voorkomen bij minder ernstige gevallen, bij voorafgaand antibiotica gebruik of bij een niet-serogroep
Legionella infectie®® .

Let wel: deze test wordt niet terugbetaald voor ambulante patiénten. In geval van een cluster van legionella
pneumonie, kan overwogen worden om ook op ambulante basis een urine antigentest (niet terugbetaald bij
ambulante patiénten) uit te voeren (in overleg met Z&G).

NB. Sommige ELISA-testen kunnen ook antigenen aantonen van andere serogroepen dan L. pneumophila
serogroep 1, zij het vaak minder sensitief.

3.2 MICROBIOLOGIE

Gezien antigentesten enkel serotype 1 aantonen, is het belangrijk om steeds ook een kweek in te zetten om
andere serotypes of Legionella species te detecteren.

Het materiaal voor kweek kan bestaan uit sputum, bronchiaal secreet, lavagevloeistof, pleuravocht,
longweefsel of weefsels van andere organen.

De sensitiviteit van de kweek varieert afhankelijk van de ernst van het ziektebeeld en de ervaring van het
laboratorium en loopt uiteen van 20-90%. Het voordeel van de kweek is dat de opbrengst niet afhankelijk is
van het L. pneumophila serotype. Bovendien is het met de kweek mogelijk om ook andere Legionella soorten
aan te tonen. Cultuur is ook van belang voor bronopsporing omdat dan klinische en omgevingsisolaten
vergeleken kunnen worden.

Een legionella pneumonie heeft vaak een niet productieve hoest. Toch is het belangrijk om respiratoire stalen
van minder goede kwaliteit (aanwezigheid van epitheelcellen) te kweken omdat de kans op een positief staal
groot is. Men kan proberen om een sputum monster te induceren via aerosol met hypertonische of isotone
zoutoplossing (eventueel met salbutamol). Als de patiént geen sputum opgeeft en/of geintubeerd is, is een
bronchoalveolaire lavage (BAL) of tracheaspoeling te overwegen véér men met antimicrobiéle therapie
begint. De frequentie van bacteriéle detectie neemt af met toenemende tijd tussen start antibiotica en
afname staal voor cultuur®®. Het is nog zinvol om respiratoire stalen voor PCR en kweek af te nemen tot
maximum één week na start antibiotica, of langer indien de patiént niet klinisch verbetert (communicatie Dr.
Denis Pierard, NRC).

Het is belangrijk om steeds alle respiratoire stalen door te sturen, zelfs als de kweek negatief is. Bij een
uitbraak gebeurt dit bij alle patiénten met een passende kliniek en epidemiologische link om de subtypering
en eventuele matching mogelijk te maken. Ook buiten een uitbraak zal deze subtypering uitgevoerd worden
bij patiénten met een positief urinair antigen of PCR, zelfs indien de cultuur negatief is.

Legionella groeit niet op de gebruikelijke voedingsbodems en moet daarom altijd expliciet aangevraagd
worden. Legionella groeit langzaam. Het duurt minstens 24 uur (meestal 3-5 dagen) voordat enige groei op
media zichtbaar wordt.

3.3 SEROLOGIE

Bij het doormaken van een Legionella infectie worden antistoffen gevormd die na enkele weken aantoonbaar
worden. Seroconversie of (significante) viervoudige titerstijging zijn vaak pas na 3 weken aantoonbaar met
een uitloop tot 3 maanden. Het tweede monster van de gepaarde sera wordt dan best na 6 weken afgenomen
om voldoende tijd te geven aan de serologische respons. 80% van de patiénten heeft binnen 10 weken na de
eerste ziektedag een seroconversie doorgemaakt.

De sensitiviteit van de huidige serologische bepalingen is 70-80%. Kruisreacties met Mycoplasma spp. en
Chlamydia spp. zijn bekend bij MAT-bepalingen (microagglutinatie testen). Serologie is vooral waardevol voor
epidemiologische studies en diagnostiek achteraf, maar is niet bruikbaar voor acute diagnostiek. Serologie is
tevens niet geschikt voor monitoring van behandeling.

Y s

RICHTLUN INFECTIEZIEKTEBESTRIJDING VLAANDEREN — LEGIONELLOSE (VETERANENZIEKTE - PONTIACFEVER 7



3.4 PCR

Het is mogelijk om via een polymerasekettingreactie (PCR) Legionellae aan te tonen. De PCR is gebaseerd op
de amplificatie van delen van genen die specifiek zijn voor Legionella (in dit geval het mip-gen). De test lijkt
een hoge sensitiviteit te kunnen bereiken, zeker bij gevallen met een mild klinisch beeld. Over de
specificiteit bestaan nog onvoldoende gegevens.

PCR laat “sequence based typing” en species identificatie toe, die belangrijk is voor epidemiologisch
onderzoek.

3.5 SUBTYPERING

De subtypering van Legionella pneumophila is een taak van het NRC Legionella (Universitair Ziekenhuis
Brussel/Hopital Universitaire Erasme). Het wordt aanbevolen de stammen te versturen naar het NRC om ze
te vergelijken met andere isolaten voor identificatie van clusters en bronopsporing.

Subtypering kan door middel van monoclonale antilichamen of door sequence-based typing (SBT). Op basis
van subtypering kan gezien worden of een van de isolaten:

> Behoort tot een virulenter subtype,

> Geassocieerd is met andere gevallen om een cluster te kunnen identificeren,

> Vergelijking met omgevingsstammen laat toe een bron te detecteren.

Er kan geen typering op urine uitgevoerd worden. De subtypering door monoclonale antilichamen kan enkel
op de (gekweekte) stam zelf, terwijl de sequence based typing (SBT) wel kan worden uitgevoerd op een stam
of een PCR-positief respiratoir staal, zelfs als de kweek negatief is. Daarom is het belangrijk altijd respiratoire
stalen te verzenden, zelfs als ze van slechte kwaliteit zijn: het is bekend dat sputumstalen die er als speeksel
uitzien, toch positieve resultaten kunnen opleveren.

Referentielaboratorium Legionella:

Universitair Ziekenhuis Brussel

Laarbeeklaan 101

1090 Brussel

024775000

https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref centra labo/legionella_pneumophila/default.aspx

3.6 DFA

Legionella kan aangetoond worden in klinische materialen via directe immunofluorescentie (DFA, direct
fluorescent antibody). Nadeel van deze test is de matige gevoeligheid en de grote spreiding van de
gevoeligheidspercentages (20-50%). Dit komt onder meer doordat er een hoge ondergrens voor detectie
geldt, en doordat een juiste beoordeling van de fluorescentie een grote mate van expertise vereist. Deze test
wordt in de praktijk zeer weinig toegepast.

Tabel 1 Kenmerken van de verschillende diagnostische testen'®

Cultuur . Klinische en omgevingsstalen . Technisch moeilijk

. Detecteert alle species en . Traag (tot > 5 dagen groei mogelijk)

serogroepen . Gevoeligheid sterk operator afhankelijk
. Subtypering mogelijk . Negatief indien voorafgaande behandeling met AB
. Nood aan specifieke groeibodem, niet beschikbaar in elk labo
Urine . Snel (zelfde dag resultaat) . Kan enkel serogroep L. pneumophilia sergroep 1 detecterent
(die wel 80% van de klinische gevallen vertegenwoordigt)

antigentest e  Laatgeen genetische vergelijking met omgevingsstalen toe
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. Vals negatieve resultaten indien voorafgaande behandeling met

AB
serologie . Minder invloed door AB . Er is tweepuntsserologie noodzakelijk voor correcte
therapie interpretatie (bij start symptomen en 6 weken later)

. 5 tot 10% van de bevolking heeft titer van 1:2256 (welke geen
onderscheid kunnen maken tussen Legionella of andere kiemen
die community acquired pneumonie veroorzaken)

DFA . Kan op biopten worden . Technisch moeilijk
uitgevoerd (meestal long
specimen)
PCR . Respiratoire stalen . Niet alle testen zijn geaccrediteerd

. Kan op biopten worden
uitgevoerd (meestal long
specimen)

. Snel

. Subtypering mogelijk

T Kruisreactie is mogelijk met andere species en serogroepen

Sensitiviteit en specificiteit van elke test is sterk afhankelijk van het labo, techniek en persoon die de test
uitvoert.

Tabel 2 Sensitiviteit en specificiteit van de verschillende diagnostisce testen?®

Cultuur 20-80 100
Urine antigentestt 70 - 100 100
Serologie 80-90 >99
DFA 25-75 >99
PCR Hoog Hoog

* Kruisreactie is mogelijk met andere species en serogroepen

4 BESMETTING

4.1 RESERVOIR

Legionellaceae komen algemeen voor in waterige milieus en vochtige bodem. Legionella kan onder andere
worden aangetroffen in zoet oppervlaktewater en (pot)aarde. L. pneumophila is in de natuur een obligaat
intracellulair levend micro-organisme en is in staat zich in diverse eencelligen te vermenigvuldigen. Verder
blijkt Legionella bestand tegen zeer lage pH-omgevingswaarden®.

In een kunstmatige omgeving, zoals een waterleidingssysteem, kan de bacterie zich onder de juiste
omstandigheden vermeerderen. Vermeerdering treedt met name op in slijmlaagjes (‘biofilms’) op
oppervlakken die in contact met water staan en in sediment, waar ook de eencellige gastheren worden
aangetroffen.

Onder de 20°C overleeft de Legionella bacterie, maar vermenigvuldigt zich niet. Boven de 50°C sterven de
bacterién af. Om die reden moet conform de regelgeving omtrent preventie van legionellose een
koudwatersysteem een temperatuur van minder dan 20°C hebben en een warmwatersysteem een
productietemperatuur boven de 60°C (veiligheidshalve 10°C boven de afsterftemperatuur).

Groeivan Legionellacae in een leidingwatersysteem wordt bevorderd door biofilmvorming, een temperatuur
van 20-50°C, stilstand van water en accumulatie van sediment. Aarde en potgrond kunnen een bron van
Legionella zijn®°.
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4.2 BESMETTINGSWEG

Legionellakiemen kunnen verspreid worden via diverse aerosolproducerende systemen, zoals douches,
koeltorens, whirlpools, luchtbevochtigers, individuele beademingsapparatuur. #2728, Qok biologische
afvalwaterzuiveringsinstallaties kunnen een bron van Legionellapneumonie zijn.*

De eerste stap in de besmettingroute is over het algemeen de entree van Legionellae in wateraerosolen.
Vervolgens verdampen de aerosolen (hoe lager de relatieve luchtvochtigheid hoe sneller) waardoor ook de
vrije bacterién ingeademd kunnen worden. Andere mogelijke transmissieroutes zijn bijvoorbeeld respiratoir
en medische apparatuur (vb. bedpan spoeler, aerosoltoestel, tandheelkundige eenheid), regenwater,
aspiratie van drinkwater of bewerken van potgrond en compost verwerkt zijn?*34, Het is belangrijk om deze
potentiéle bronnen steeds na te vragen bij een melding van legionellose. De literatuur beschrijft vooral L.
longbeachae wanneer potgrond of compost werd geidentificeerd als bron van legionellose.

Onduidelijk blijft de infectiedosis die nodig is om ziekteverschijnselen te veroorzaken. Er is geen dosis-
effectrelatie aangetoond tussen de concentratie Legionella bacterién in een waterbron en de kans op ziek
worden na blootstelling.

Een publicatie in de NEJM (2016) beschrijft een casus waar transmissie van persoon tot persoon wordt
vermoed °. Factoren die hier mogelijks een rol speelden waren ernstig klinisch beeld bij het indexgeval, nauw
en intensief contact in een niet verluchte ruimte.

4.3 BESMETTELIKE PERIODE

Niet van toepassing.

4.4 BESMETTELIKHEID
Legionella is niet van persoon tot persoon overdraagbaar.

4.5 TIDSLIUN ZIEKTEVERLOOP

Griepaal
zonder
pneumonie

Incubiatie
pneumonie: 5 d
(2-19d) ...
Pontiac:
36-48u
v | | >
1 TO 1 2 3 4 5 6 7 8
T
Weken Weken

Kweek/PCR respi. staal:
best voor AB R/ tot max 1

Seroconversie: mogelijk vanaf 3 tot 6 weken na besmetting (plan basisstaal en opvolgstaal na 6w)
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5 BEHEERSING EN DESINFECTIE

Hiervoor wordt verwezen naar het Besluit van de Vlaamse Regering van 9 februari 2007 betreffende de
preventie van de veteranenziekte op publiek toegankelijke plaatsen®® (Het Legionellabesluit).

6 VERSPREIDING

6.1 RISICOGROEPEN

Epidemiologische risicofactoren voor het oplopen van Legionella pneumonie kunnen worden verdeeld in
twee categorieén: persoonsgebonden risicofactoren en omgevingsfactoren. De persoonsgebonden
risicofactoren verschillen niet van de risicofactoren voor het oplopen van een pneumonie veroorzaakt door
een andere verwekker®’ (zie 2.5 Verhoogde kans op ernstig beloop).

De omgevingsfactoren zijn:
> reizen (verblijf en overnachting buitenshuis, maar ook risico bij thuiskomst door stilstaand water
thuis tijdens afwezigheid),
> verblijf in nabijheid van aerosolproducerende systemen zoals bijvoorbeeld whirlpools, koeltorens,
andere aerosolvormende industriéle complexen.
>
Het risico op Legionella besmetting bestaat als besmet water wordt verneveld en de aerosolen worden
ingeademd. Bijvoorbeeld, in arbeidsgeneeskundige context kan gedacht worden aan het risico voor
medewerkers in de tuinbouw, tandartsen, technici van koeltorens, technici in de industrie
(vernevelingsprocessen), schoonmakers (gebruik hogedrukreinigers), werknemers in de thuiszorg (weinig
gebruikte douches), werk in de nabijheid van whirlpools, medewerkers van zwembaden, sauna’s en campings
etc. en buitenlandse dienstreizen (inclusief chauffeurs).

6.2 VERSPREIDING IN DE WERELD

Internationaal worden percentages uiteenlopend van 1-16% beschreven van CAP (community-acquired
pneumonia) leidend tot hospitalisatie veroorzaakt door Legionella species'**2138, Voor Belgié¢ wordt dit op
5% geschat. Seroprevalentie van antistoffen tegen L. pneumophila in de volwassen bevolking varieert van 1-
20% in verschillende onderzoeken. 73,

Legionella infecties komen wereldwijd voor. Incidentiecijfers van community-acquired Legionella verschillen
sterk, afhankelijk van het niveau van surveillance en de rapportering. Bijgevolg is een globaal
prevalentie/incidentiecijfer ongekend?.

In de Verenigde Staten worden jaarlijks een 5.000 gevallen van Legionella gemeld. Er is een stijgende trend
sinds 2000*.

In 2015 rapporteerden 30 landen in Europa samen 7.034 gevallen (1.4/100.000), waarvan 6.573
geconfirmeerd en met een case-fatality rate (CRF) van 8%. Personen vanaf de leeftijd van 45 jaar telden voor
89% van de gevallen. Het aantal gerapporteerde gevallen is toegenomen in de periode tussen 2011 en 2015.
Het hoge cijfer van 2015, het hoogst gerapporteerde sinds 2011, kon niet worden toegeschreven aan een
grote uitbraak; de gevallen waren net zoals in de vorige jaren sporadisch and community-acquired. De
stijgende trend (ook die in de VS) is vermoedelijk toe te schrijven aan toenemende surveillance, een
verouderende populatie, toename van internationale reizen en klimaatveranderingen.

L. pneumophila serogroep 1 was het meest voorkomend pathogeen, namelijk in 81% van de cultuur-
geconfirmeerde gevallen (679 op 834). De meeste gevallen waren community-acquired, 21% was reis-
gerelateerd, 8% gerelateerd aan zorginstellingen en 2% werd geassocieerd aan andere settings. Het aantal
reis-gerelateerde gevallen steeg met 20% in 2015 t.o.v. het jaar ervoor®.
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6.3 VOORKOMEN IN BELGIE

In Belgié bestaat een netwerk voor de surveillance van Legionella pneumonie maar niet voor de Pontiac-
koorts. De surveillance van legionellose is gebaseerd op drie informatiebronnen: het netwerk van
peillaboratoria, het Nationale Referentiecentrum voor legionellose en het verplichte meldingssysteem.
Sinds 2009 werd een stijging van het aantal gevallen waargenomen (zoals algemeen in Europa). Dit zou te
wijten zijn aan een hogere beschikbaarheid van de urineantigeentest en een dalende prijs die onderzoek naar
deze pathogeen kunnen stimuleren. Daarnaast zou een toegenomen bewustzijn bij artsen deze verhoging
kunnen verklaren®,

In 2015 werden er in Belgié 196 gevallen van Legionella ziekte gemeld (1.7/100.000 inwoners), waarvan 172
geconfirmeerd®®. In Vlaanderen werden in 2015 88 gevallen gemeld, in 2016 100 gevallen*.

Soms komen er ook uitbraken voor in Vlaanderen. In 1999 kwamen er in het verlengde van een jaarbeurs in
Kapellen waar een gecontamineerde whirlpool stond opgesteld, 95 gedocumenteerde Legionella
pneumonieén voor. (2) Vijf personen overleden ten gevolge van de ziekte. In 2016, was er een kleinere cluster
(16 gevallen, waaronder 12 bevestigde gevallen) in de regio van Dendermonde, zonder dat er een
gemeenschappelijke bron werd gevonden.

In Vlaanderen, de meeste gevallen van Legionella worden verworven buiten de gezondheidszorg, terwijl 23%
in verband wordt gebracht met reizen. 5% procent werd geassocieerd met zorginstellingen.

Er zijn weinig gegevens over arbeidsgerelateerde gevallen van legionellose bekend.

7/ BEHANDELING

De prognose van een Legionella pneumonie wordt sterk beinvloed door de snelheid van instellen van de
juiste therapie.

Bij sterk vermoeden (cfr. de risicogroepen beschreven in paragraaf 6.1) of zekerheid van een infectie door
Legionella spp., moet een behandeling met een fluoroquinolone (ciprofloxacine of levofloxacine of
moxifloxacine) opgestart worden, indien niet tegenaangewezen. Fluoroquinolones worden enigszins
verkozen boven een behandeling met een (neo)macrolide (clarithromycine, erythromycine) of met
azithromycine*>“¢.

De richtlijnen voor community acquired penumonie (CAP) zijn ontoereikend voor de behandeling van
Legionella pneumonie, aangezien atypische kiemen slechts bij onvoldoende beterschap na 48 uur worden
ingedekt. Bovendien wordt de therapie dan uitgebreid met een neomacrolide, wat slechts de 29 keuze vormt
bij de behandeling van pneumonieén veroorzaakt door Legionella pneumophila.

8 PRIMAIRE PREVENTIE

8.1 IMMUNISATIE

Er is nog geen vaccin ontwikkeld.

8.2 ALGEMENE PREVENTIEVE MAATREGELEN

Bij algemene preventieve maatregelen kan men de volgende processen onderscheiden: risicoanalyse,
beheersmaatregelen en correctieve maatregelen.

De preventieve maatregelen hebben tot doel om de groei van Legionella in luchtbevochtigingssystemen en
de verspreiding van Legionella uit deze systemen te voorkomen. Dit betekent dat onder normale
omstandigheden het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen niet noodzakelijk is.
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In risicovolle situaties, waarbij onvoldoende preventieve maatregelen zijn getroffen, is het dragen van een
FFP3-mond-neusmasker wel noodzakelijk.

In Vlaanderen werd de regelgeving over Legionella vastgelegd in het Legionellabesluit of ‘Besluit van de
Vlaamse Regering van 9 februari 2007 betreffende de preventie van de veteranenziekte op publiek
toegankelijke plaatsen’®. Sanitaire installaties worden ingedeeld in risicocategorieén. Hoogrisico-
inrichtingen zijn voor het publiek toegankelijke inrichtingen die gericht zijn op de behandeling, verzorging of
huisvesting van gevoelige personen. Matigrisico-inrichtingen zijn inrichtingen met een collectieve
warmwatervoorziening.

Voor andere dan sanitaire installaties (koeltorens, klimaatregelingssystemen, tandheelkundige units,
exposities) worden specifieke maatregelen geformuleerd in het Legionellabesluit®.

9 MAATREGELEN NAAR AANLEIDING VAN EEN GEVAL

9.1 BRONOPSPORING

9.1.1 Inventarisatie van mogelijke bronnen en opsporing van epidemiologische clusters

In Vlaanderen gebeurt de bronopsporing door de teams infectieziektebestrijding en milieugezondheidszorg
van Zorg en Gezondheid. Het team milieugezondheidszorg inventariseert de koeltorens in een geografisch
informatiesysteem.

9.1.2 Vermoedelijke bronnen in het buitenland

Het team infectieziektebestrijding meldt legionellosepatiénten die vermoedelijk besmet zijn in een
verblijffsaccommodatie aan ELDSNet (European Legionnaires’ Disease Surveillance Network, voorheen
EWGLI). ELDSNet beheert een internationaal registratiesysteem waarin verblijfsaccommodaties (in alle
landen) zijn opgenomen die geassocieerd zijn met één of meer legionellosepatiénten.

Met behulp van dit registratiesysteem worden epidemiologische clusters opgespoord waarbij patiénten uit
verschillende landen betrokken kunnen zijn. Een cluster wordt gedefinieerd als twee of meer
legionellosepatiénten gelinkt aan dezelfde accommodatie binnen een periode van twee jaar. ELDSNet volgt
het verdere brononderzoek op en de eventueel daaruit voortvloeiende maatregelen in samenwerking met
de autoriteiten van het betreffende land. Indien een verblijfs-accommodatie die geassocieerd is met twee of
meer legionellosepatiénten niet meewerkt aan het onderzoek of de Legionella besmetting niet onder
controle krijgt, wordt dit door ELDSNet gemeld aan de reissector. De reisorganisaties dragen
verantwoordelijkheid voor het informeren en evacueren van de gasten van de accommodatie. Zie voor
verdere informatie: European Legionnaires’ Disease  Surveillance Network  (ELDSNet).
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/ELDSNET _2017-revised_guidelines_2017-web.pdf
(accessed April 26, 2018)%.

9.1.3 Nader onderzoek bij vermoedelijke bronnen

Het team infectieziektebestrijding en milieugezondheidszorg van de regio codrdineert het brononderzoek.
Dit brononderzoek kan onder andere bestaan uit inspectie en risicobeoordeling van de installatie, controle
van het Legionella beheersplan en microbiologisch onderzoek van watermonsters. De uitgebreidheid van het
onderzoek is afhankelijk van de ernst van de verdenking, de aard van de vermoedelijke bron en de
blootgestelde personen.

Door het aantonen van een match tussen patiéntenstaal en omgevingsstaal kan meer inzicht worden
verkregen in de bronnen van legionellose®.

9.1.4 Maatregelen ter preventie van verdere ziektegevallen

Naar aanleiding van de resultaten van het brononderzoek - soms reeds in afwachting van de resultaten -
worden zo nodig maatregelen genomen om (verdere) infecties te voorkomen.
De urgentie en uitgebreidheid van de maatregelen zijn onder meer afhankelijk van:
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> de waarschijnlijkheid dat de betreffende bron de ziekte veroorzaakt heeft, het type installatie, de
technische staat van de installatie en kwaliteit van het beheersplan, eventuele andere potentiéle
bronnen waar de patiént aan blootgesteld was;
> de aangetoonde Legionella species en eventuele DNA-match met patiéntmateriaal;
> de personen die aan de bron blootgesteld zijn.
Maatregelen kunnen bestaan uit (tijdelijke) sluiting van de aerosolvormende installatie, thermische of
chemische desinfectie of het door technische aanpassingen voorkomen van verneveling van met Legionella

besmet water. Daarnaast is het te overwegen om personen die aan een bevestigde bron zijn blootgesteld en
de lokale huisartsen en specialisten hierover te informeren zodat zij alert zijn voor legionellose.

9.2 CONTACTONDERZOEK

Niet van toepassing.

9.3 MAATREGELEN TEN AANZIEN VAN PATIENT EN CONTACTEN

Legionella is niet van mens op mens overdraagbaar, zodat isolatie- (of andere) maatregelen niet nodig zijn.

9.4 PROFYLAXE

Niet van toepassing.

9.5 WERING VAN WERK, SCHOOL OF KINDERDAGVERBLIJF

Legionella is niet van mens op mens overdraagbaar. Wering is niet van toepassing.

9.6 ZWANGERSCHAP

Er zijn geen gegevens bekend over een verhoogde vatbaarheid van zwangere vrouwen voor legionellose.

10 OVERIGE ACTIVITEITEN

10.1 MELDINGSPLICHT

Een pneumonie veroorzaakt door de legionella bacterie is een meldingsplichtige ziekte in Vlaanderen.
Pontiac koorts is enkel meldingsplichtig bij het optreden van een cluster.
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CRITERIA

Klinisch criterium
® pneumonie

Epidemiologisch criterium
e niet van toepassing
Laboratoriumcriteria
Waarschijnlijk labocriterium
o eenmalig hoge titer van specifieke serumantilichamen tegen L. pneumophila serogroep 1
OF
e positieve PCR voor Legionella spp.
OF
e Legionella pneumophila antigen in respiratoire secreten of longweegsel
OF
e Significante toename van specifieke antilichamen tegen L. pneumophila anders dan
serogroep 1 of andere Legionella spp. (interval 6 weken)

Laboratoriumconfirmatie

e aantonenvan L. pneumophila serogroep 1 antigen in urine

OF

e isolatie van Legionella spp. uit respiratoire secreten, longweefsel, pleuravocht, bloed of
ander steriel vocht

OF

e viervoudige titerstijging van specifieke antilichamen tegen L. pneumophila serogroep 1
(interval 6 weken)

Confirmatie besmettingsbron
e aantonen van identieke L. pneumophila bij patiént en milieustaal

GEVALSDEFINITIE

Waarschijnlijk
e patiént met passend klinisch beeld EN minstens één waarschijnlijk labocriterium

Bevestigd
e patiént met passend klinisch beeld EN laboratoriumconfirmatie

Contact infectieziekten per provincie binnen de kantooruren:
http://www.zorg-en-gezondheid.be/contact-infectieziektebestrijding-en-vaccinatie

Voor het dringend melden van infectieziekten kunt u buiten de kantooruren de dienstdoende arts
infectieziektebestrijding bereiken op het nummer 02 512 93 89.

10.2 BESCHIKBAAR VOORLICHTINGS-EN INFORMATIEMATERIAAL

Legionellabesluit Besluit van de Vlaamse Regering van 9 februari 2007 betreffende de preventie van de
veteranenziekte op publiek toegankelijke plaatsen. https://navigator.emis.vito.be/mijn-
navigator?wold=65258

(accessed April 5,2017).

Meer informatie over Legionella: https://www.zorg-en-gezondheid.be/legionella
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