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Legionarska choroba je vyznamnou infekéni nemoci. Jeji
popis, diagnostika a 1é¢ba jsou soucéasti uciva na lékarskych
fakultach. Pred padesati lety tomu bylo jinak. Nemoc se zje-
vila jako neuchopitelna hrozba, ktera trapila 1ékare, posky-
tovala vdééné podnéty Zurnalistim a nahanéla strach oby-
¢ejnym lidem. Historie jejiho objevu je pou¢na a inspirativni
i pro dnesni ¢tenare. Pti popisu udalosti jsem ¢erpal ponej-
vice ze tfi prament.(-?

Pred 50 lety, v roce 1976, slavili Ameri¢ané dvousté vyroci
svého osamostatnéni od Velké Britanie a poc¢atku vlastni na-
rodni existence. O to vétsi tentokrat bylo kazdoro¢ni setka-
ni veteranu z 2. svétové valky, kteri se k oslavam shromazdili
v Pensylvanii ve dnech 21.—24. ¢ervence. V mistnim luxusnim
hotelu Bellevue-Stratford se v dobé oslavy ubytovalo vice
nez 600 ¢lent Pensylvanské statni americké legie, se svymi
prateli a rodinami.
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UZ druhy den po zah4jeni sjezdu se u nékterych tcast-
nika sjezdu zacaly objevovat priznaky nachlazeni, respek-
tive pneumonie: horecka, kasel, bolesti na prsou, dusnost.
V patek 30. 7. si jeden z mistnich 1ékart uvédomil, Ze zifejmé
nejde o sporadické pripady, ale o epidemicky vyskyt. Nestihl
vSéak o tomto svém podezieni uvédomit prislusné autority
pred zacatkem vikendu, a tak se aktivace zdravotnického
systému o nékolik dni opozdila. Po¢et nemocnych mezitim
rychle vzrustal, posledni pripady byly diagnostikovany v po-
loviné srpna. Podle zavére¢ného bilancovani onemocnélo
celkem 221 osob, pri¢emz 34 z nich zemrelo.*>

VySetiovani epidemie provadéli mistni zdravotnici, zaro-
ven byli povolani i odbornici z Ustavu pro kontrolu infeké-
nich nemoci (CDC). Pro zajimavost dodavam, Ze akronym
CDC - i kdyz stdle znamenal tutéz instituci — ménil v pri-
béhu doby svou interpretaci. Puvodni nazev tohoto tstavu
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byl Communicable Disease Center (1946—67), pozdé&ji byl
prejmenovan na Center for Disease Control a nynéjsi nazev
od r. 1992 zni Centers for Disease Control and Prevention.©®

Vysetrovatelé postupné vylucovali riizné znamé patogen-
ni mikroorganismy, od béznych bakterii a chripky pres psi-
takézu a Q horec¢ku az po Yersinii pestis jako ptiivodce moru,
ale vse s negativnim vysledkem. Tim se vytvoril prostor pro
razné spekulace a konspira¢ni teorie, které mohou vzbu-
zovat usmeév, ale soucasné se i dnes mohou zdat aktualni.
Podle jedné z hypotéz slo o teroristicky uitok provedeny ne-
identifikovanou chemickou nebo biologickou latkou. Podle
jiné to byl experiment americké zpravodajské sluzby (CIA),
ktery se nepovedl podle planu. Dalsi fama tvrdila, Ze je to
v§echno podvod vymysleny na podporu o¢kovani proti pra-
se¢i chripce, jez v tomto roce vypukla mezi vojaky ve Fort
Dix v americkém staté New Jersey. Vyznamny mistni pato-
log a toxikolog naproti tomu zastaval myslenku, Ze pri¢inou
nemoci je otrava karbonylem niklu. MoZnost otravy niklem
zacala byt brana velmi vazné poté, co byla prokazana pri-
tomnost tohoto kovu ve tkanich zemrtelych a pitvanych
osob. Po provedeni rady detailnich méreni se vSak ukazalo,
ze nikl ve vySetfovanych tkanich pochézel z poniklovanych
pitevnich nastroji. Mezitim dals$i toxikologové rozvinuli teo-
rii, Ze priznaky postizenych lidi jsou zptusobeny vdechnutim
toxickych vyparu z kopirek. Nechybéli ani ufologové, kteri
vznik epidemie pri¢itali Gtoku mimozemstant.®?

Epidemiologické Setfeni mezitim pfineslo prvni zavazna
zjisténi: bylo ziejmé, Ze infekce se prenasi vzdusnou cestou.
Zdrojem infekce byly prostory vstupni haly hotelu nebo bez-
prostredniho okoli. Nemoc se nesitila z postiZenych jedinct
na dalsi osoby. Zaméstnanci hotelu se zdali byt imunni, coz
naznacovalo, Ze agens mohlo byt pfitomno v daném prostie-
di delsi dobu, radové roky. Pfi¢ina nemoci ztstavala nejas-
né, vzhledem k charakteru nemoci a patologickych naleza
se predpokladala bakterialni etiologie.®™

Teprve po péti mésicich soustavného badani, v listopadu
1976, se podarilo ze zajisténého materialu izolovat gramne-
gativni bakterii; ¢lanek popisujici objev byl vzapéti publiko-
van v ¢asopise New England Journal of Medicine.® Bakterie
byla pozdéji na pocest vale¢nych veteranti nazvana Legio-
nella pneumophila. V sou¢asné dobé bylo popsano nékolik
desitek druhtt legionel; jeden z nich byl podle objevitele mi-
kroba, ktery se jmenoval Joseph E. McDade, nazvan Legione-
lla micdadei.

Izolaci ptivodce nemoci ovSem vyzkum neskon¢il, bylo
potreba zjistit zdroj infekce a osvétlit zptusob prenosu. Brzy
se ukazalo, ze pri¢inou pensylvanské epidemie byla voda
z klimatiza¢niho systému, ktera obsahovala legionely. Epide-
miologové vSak pri svém patrani prisli i na to, Ze ve stejném
hotelu doslo k podobné epidemii jiz o dva roky dfive, v roce
1974. Tehdy se ve Filadelfii konal kongres bratrstva Odds
Fellows, jehoZ se zac¢astnilo 1500 ¢lentt. Brzy poté byl aspon
u 20 Gcéastnikt diagnostikovan tézky zapal plic, dva Géastnici
zemreli. Poté, co se takto ukazalo, Ze hotel mohl byt zdrojem
infekce opakované, byla budova hotelu uzaviena a rekon-
struovana a nakonec byl hotel otevien pod jinym jménem."?

Zpétné byly nalezeny i dalsi epidemie, které zpusobily
legionely. Nejznaméjsi a ¢asto citovana je série pneumonii,
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ktera probéhla v roce 1965 v psychiatrické 1é¢ebné ve Wa-
shingtonu D.C.® Zde bylo ubytovano asi 6000 pacient v né-
kolika pavilonech v arealu o rozloze 1,4 km?2 Béhem letnich
mésictt onemocnélo pneumonii 81 pacientq, 14 z nich ze-
mielo. Lé¢ba cefalosporinovymi antibiotiky nebyla ti¢inna,
mirny efekt byl zaznamendan pfi podavani tetracyklinu. Jako
hlavni rizikové faktory pro vznik onemocnéni byly uréeny
spani pfi otevieném okné a povoleni prochazet se po arealu
lécebny. Dodateéné byly v zamrazenych sérech prezivsich
pacientu zjistény vysoké titry protilatek proti L. pneumophi-
la. Pfi¢inou této epidemie byla pravdépodobné kontamino-
vana voda v zavlaZovacim systému travniki.

Vysoké titry protilatek proti L. pneumophila byly naleze-
ny i u zaméstnancu a navstévnika zdravotniho tstavu v Pon-
tiacu ve staté Michigan."» Zde v ¢ervenci 1968 prodélalo
144 osob hore¢naté onemocnéni, tentokrat bez pneumonie
a bez umrti. Tak byla popsana pontiacka horec¢ka jako dru-
h4, mirna forma legionelové infekce. A¢koli od této udalosti
ubéhlo jiz vice nez 50 let, stale se v odborné literature vedou
diskuse o tom, jestli je pontiackd hore¢ka skute¢né zptiso-
bena legionelami, nebo jinym agens, které pusobi v koinci-
denci s legionelovou nakazou.*%

CO VIME O LEGIONELOZE DNES?

Legionely jsou gramnegativni pohyblivé aerobné rostouci
bakterie, které Ziji volné v prirodé v teplych sladkovodnich
vodach. V tomto prostiedi napadaji volné zijici améby, ne-
chaji se jimi fagocytovat a pak se v jejich cytoplazmé mnozi.
Z desitek druht legionel je pro ¢lovéka patogenni hlavné
Legionella pneumophila séroskupiny 1, ktera je ptuvodcem
65-90 % klinickych onemocnéni. Z dalsich potencialné pa-
togennich druhit je mozno jmenovat L. longbeachae, L. mic-
dadei, L. bozemanae a L. dumoffii.*>

Aby zpusobila onemocnéni, musi se bakterie dostat dy-
chacimi cestami do plic. Zdrojem lidskych infekeci jsou
proto ruzna zarizeni, v nichZ se dlouhodobé udrzuje voda
(zde se bakterie pomnozi) a z této vody se pak vytvari aero-
sol. Typickymi priklady jsou chladici véze, bazény, doméaci
vodni systémy, sprchy, virivé lazné, horké prameny, fonta-
ny, zvlhéovade vzduchu, zubolékaiska ktesla, a dokonce
i osttikovace ¢elniho skla automobili, jsou-li naplnény vo-
dou z kohoutku. Naopak piti kontaminované vody nevyvola
onemocnéni, ledaze by doslo k aspiraci. K onemocnéni ob-
vykle dochazi v souvislosti se zménou podminek, ve kterych
jedinec bézné zije. MiiZe to byt cestovani a ubytovani mimo
domov, volnocasové aktivity nebo pobyt v nemocnici ¢i v 1az-
nich, ale také neobvyklé ¢innosti (oprava ustredniho topeni,
pri které chrstne tepld voda do obli¢eje). V minulosti byly
identifikovany hotely, rekrea¢ni zafizeni i nemocnice, které
se opakované staly zdrojem infekce.(?

Bakterie v plicich napadaji plicni makrofagy s vyuzitim
stejnych mechanismu, jaké v prirodé pouzivaji pri atakovani
améb. Imunitni systém se muze branit tim, Ze prostfednic-
tvim T, lymfocytd a jimi produkovaného interferonu gama
podniti makrofagy k intenzivni destrukei vsech fagocytova-
nych mikrobt. Z klidovych makrofagt vnimavych k infekei



se tak stanou aktivované makrofagy (armed macrophages,
killer macrophages). Legionelovd pneumonie se s vétsi
pravdépodobnosti rozvine u jedincli, u nichZ je imunitni
odpovéd opozdéna, tj. u imunokompromitovanych, starych
a polymorbidnich osob. Typickymi pacienty jsou starsi muzi
s chronickou obstrukéni chorobou brochopulmonalni, ku-
raci a alkoholici, ale také jedinci s autoimunnim onemocné-
nim, ktefi jsou 1é¢eni kortikosteroidy nebo inhibitory tumor
necrosis faktoru alfa (TNF-a). Déti jsou postizeny vzacné
(<1% pripadu legionelézy).

Inkubaéni doba legionel6zy je v literatuie udavana rtizné,
nejcastéji 2—14 dnt, s medianem 5 dnu. Klinické podezteni
na legionelézu je mozné vyslovit na zakladé anamnézy (viz
vy$e) a prubéhu nemoci. Mezi prvnimi pfiznaky onemocnéni
se kromé horecky a respira¢nich priznakt ¢asto objevuje
kratkodoby prijem, ktery je poté vysttidan zmatenosti nebo
podobnou poruchou védomi; stav nékdy imponuje jako po-
¢inajici abstinen¢ni syndrom. Z laboratornich hodnot byva
vyznamna leukocytéza s posunem doleva, hyponatremie
a zndmky renélni 1éze, elevace jaternich testt, vzestup hla-
din laktatdehydrogenazy a kreatinkindzy. V. moc¢i mtize byt
zjisténa proteinurie, myoglobinurie a pyurie.

Postizeni plic nema zadné specifické rysy, na rtg plic by-
vaji popisovany zanétlivé infiltraty v kterékoli lokalizaci, ob-
vykle asymetrické, mohou se vyskytnout kavitace, pleuralni
vypotky i opacity mlééného skla.*® Nékteri autofi vsak pre-
ce jen poukazuji na detailni znaky, které mohou pomoci pri
odliseni od jinych typti pneumonie.™

K potvrzeni diagnédzy je nejjednodussi pouzit prikaz
antigenu L. pneumophila 1 v mo¢i; metoda je citliva, neza-
chyti vSak onemocnéni, které zptisobily jiné druhy nebo
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sérovary legionel. Udava se, Ze timto zptisobem je mozné
identifikovat legionelézu v 70 % pripadq, jedna-li se o komu-
nitni pneumonii, a v 30 % pripadq, jde-li o pneumonii no-
zokomialni.® Déle pfichazi v ivahu geneticky prikaz (PCR)
nebo kultivace na specidlnich ptdach (BCYE agar), k tomu
je vsak potreba ziskat validni material z dolnich cest dycha-
cich a plic. Diagn6zu je mozné potvrdit i sérologicky, speci-
fické protilatky se vSak obvykle zacinaji tvorit az ve tietim
tydnu onemocnéni.

V 1é¢bé se nejvice osvédcily fluorochinolony (levofloxacin,
moxifloxacin) nebo azalidy (azitromycin). Klinicky efekt 1é¢-
by je relativné pomaly, ke zlepseni stavu dochazi aZ po néko-
lika dnech, coz je u intracelularnich patogent ¢asté. Zrejmé
nema cenu snazit se zintenzivnit 1é¢bu podanim kombinace
antibiotik.® Klaritromycin je ponékud méné ti¢inny, doxycy-
klin mtize byt G¢inny, ale neni spolehlivy. Mortalita spravné
1é¢enych osob se pohybuje kolem 5 %, u nelééenych dosahuje
15-25%. U imunosuprimovanych jedinct je progn6za horsi.

Prevence legionel6zy spociva v kontrolach a ¢isténi vo-
dovodnich rozvodi. Relativné nejjednoduss$im opatienim je
regulace teploty ve vodovodnich systémech tak, aby studena
voda méla teplotu < 20 °C a tepla > 50 °C. MnoZeni legionel
je mozné zabranit také chemickou dezinfekei nebo pomoci
UV zareni.(?

Poéet hlasenych pripada legionelézy v CR se pohybuje
v rddu nékolika set prfipadd ro¢né a ma vzestupnou ten-
denci. V roce 2025 bylo hlaseno 641 onemocnéni (https://
szu.gov.cz/wp-content/uploads/2026/01/Tabulka_leden-
-prosinec_2025.pdf). Neni vSak jasné, nakolik je narustajici
trend zpusoben skuteénym zvy$ovanim pocétu pripadi a zda
se na ném nepodili i zlepseni diagnostiky. |
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