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1 Forord

Dette er den fgrste udgave af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) for Legionella i
brugsvand i sundheds- og plejesektoren. Hermed udgar Rad & Anvisninger om Legionella (1995)
og Legionella i varmt brugsvand (2000).

Det overordnede formal med retningslinjen er at samle og opdatere foreliggende viden mhp.
forebyggelse, undersggelse, risikovurdering, overvagning og prgvetagning i forbindelse med
Legionella i brugsvand.

NIR indeholder informative afsnit om Legionella-bakterien, -sygdom, sygdomsovervagning og
forebyggelse. NIR omfatter desuden henvisninger til relevant lovstof og myndighedskrav samt
udvalgt litteratur pa omradet.

De design- og byggetekniske aspekter behandles i NIR Nybygning.'

Denne NIR henvender sig til fagprofessionelle pa hospitaler, plejehjem samt andre institutioner og
behandlingstilbud i sundhedssektoren. NIR er desuden tiltaenkt andre interessenter, der arbejder
med infektionshygiejniske problemstillinger i forbindelse med brugsvand i regionalt og kommunalt
regi. NIR er udarbejdet i et samarbejde mellem eksperter fra det regionale og kommunale omrade,
Forum for Sygehus Teknik og Arkitektur (FSTA), Sundhedsstyrelsen (SST), Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS) samt Statens serum Institut (SSI) — herunder Central Enhed for
Infektionshygiejne (CEI).

Ud over denne NIR findes en raekke andre NIR, der omhandler specifikke omrader inden for
infektionshygiejne. Alle NIR har vaeret i faglig hering og publiceres pa CEl’'s hjemmeside. Laes
mere om baggrund og anvendelse af NIR.

De anfgrte anbefalinger er at betragte som minimumsanbefalinger. Lokalt kan der fastlaegges
anbefalinger, der er skaerpet i forhold til disse.

Veaesentligt indhold fra disse minimumsanbefalinger er medtaget, derudover er der fokus pa
o Bekendtggrelsen
o Den 1.juli 2024 er der pa baggrund af et nyt EU-drikkevandsdirektiv? (gaelder bade

koldt og varmt brugsvand) tradt en ny bekendtgerelse i kraft, der handler om
indberetning af resultaterne af Legionella-prgver og -foranstaltninger.®> Formalet
med bekendtgarelsen er: "at sikre, at prioriterede ejendomme héndterer forekomst
af Legionella, at fremskaffe viden om forekomst og handtering af Legionella i
bygninger, og at medvirke til at forebygge smitte med Legionella”. Bekendtgarelsen
betyder bl.a., at hospitaler og plejecentre skal udtage prgver og indsende
analyseresultaterne til kommunen. Hospitaler skal ikke nadvendigvis tage flere
prever end tidligere, men det nye er, at en del af analyseresultaterne skal sendes til
kommunen. For en del plejecentre vil det formentlig veere nyt, at der skal tages
praver til analyse for Legionella

e Sikkerhedsplan for vand og etablering af et vandsikkerhedsteam.
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https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir

Arbejdsgruppe

¢ Anita Schlippe Rasmussen, specialuddannet hygiejnesygeplejerske, Center for Sundhed
og Forebyggelse, Sundhed og Uddannelse, Frederikssund Kommune

e Hanne Rheder Ellegaard Mikkelsen, hoveduddannelsesleege, Region Nord (DSKM)

o Kaj Hyldgaard, Teknisk koordinator, Nyt Aalborg Universitetshospital (Forum for Sygehus
Teknik og Arkitektur)

e Gideon Ertner, overleege, Sundhedsstyrelsen

e Danny Haimes, overlaege, Styrelsen for Patientsikkerhed

e Hans Ole Bech, Miljgtekniker, Teknisk Forvaltning Bornholms Regionskommune, Milja

¢ Philip Kjettinge Thomsen, speciallaege i klinisk mikrobiologi, Region Nordjylland

e Lone Carlsson, specialuddannet hygiejnesygeplejerske, Aldre og Sundhed, Hillerad
Kommune

e Lene Munck, specialuddannet hygiejnesygeplejerske, Region Midt

e Linda Lattichau-Holm, specialuddannet hygiejnesygeplejerske, Region Sjeelland

¢ Pia Yousfi, hygiejneansvarlig sygeplejerske, Infektionshygiejnisk Enhed, Sygehus Lillebeelt,
Region Syddanmark

e Gitte Hakansson, specialuddannet hygiejnesygeplejerske, Region Hovedstaden

e Thgger Gorm Jensen, overleege, KMA Odense Universitetshospital (DSKM)

e Saren Anker Uldum, seniorforsker, Statens Serum Institut

e Charlotte Kjelsg, epidemiolog, Statens Serum Institut.

Deltagelse fra CEI:
o Elsebeth Tvenstrup Jensen, overlaege, Central Enhed for Infektionshygiejne
e Mie Andersen, specialuddannet hygiejnesygeplejerske, Central Enhed for
Infektionshygiejne.

Evidenskategorisering

Anbefalingerne gives pa baggrund af internationale og nationale guidelines samt strukturerede
reviews og metaanalyser om emnet.

Grundlaeggende referencer:
e WHO: Legionella and the prevention of legionellosis 2007)*
o European Working Group for Legionella: Prevention, control and investigation, of infection
caused by Legionella species (2017)°
¢ Health Technical Memorandum 04-01: Safe water in healthcare premises. Part B:
Operational management (2016)°
e Legionellaveilederen (norsk hjemmeside, 2024).”

Den anvendte litteratur er evidensklassificeret i henhold til det skotske klassifikationssystem
"Scottish Intercollegiate Guidelines Network” (SIGN).21% Styrken af de enkelte anbefalinger i NIR
er baseret pa den tilgrundliggende litteratur, hvor "skal” er baseret pa styrke A og B og "ber” er
baseret pa styrke C og D i henhold til SIGN-systemet.

| tilfeelde, hvor anbefalinger er baseret pa 1) gaeldende lovgivning, 2) de anvendte vurderede
guidelines, 3) andre NIR-publikationer eller 4) er en konsensusbeslutning om god klinisk praksis, er
rekommandationsstyrken suppleret med et “flueben” (DV).

Anbefalingerne er dermed ophaevet til et "skal” og i teksten anvendes ordet "skal”.
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Pa omrader, hvor der ikke har kunnet findes dokumentation for en hensigtsmeessig
fremgangsmade for en given metode, et givent udstyr eller en given procedure, har
arbejdsgruppen truffet en konsensusbeslutning baseret pa principper for god klinisk
infektionshygiejnisk praksis. Anbefalinger pa baggrund af en konsensusbeslutning udtrykkes typisk
med et "bgr’ og er angivet med rekommandationsstyrke D i henhold til SIGN-systemet.

Se mere om evidensniveauer og rekommendationsstyrker pa Evidensvurdering i NIR.
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2 Indledning

Legionaersygdom er en alvorlig lungebetaendelse, som oftest forarsages af bakterien Legionella
pneumophila. Bakterien overlever og formerer sig i lunkent og stillestaende vand, og smitte kan
ske ved inhalation af aerosoler (forstgvet vand). Sygdommen kan veere dgdelig, iseer for
immunsupprimerede og aldre personer. Derfor er det vigtigt at overvage forekomsten af
legionzersygdom og at kontrollere tilstedevaerelsen af Legionella i vandsystemer, isaer pa
hospitaler, plejehjem m.fl.47:11.12

Denne retningslinje beskriver, hvordan hospitaler, plejecentre samt andre regionale og kommunale
institutioner, som fx bosteder, skal forebygge smitte med legionaersygdom. Desuden beskrives,
hvordan smittekilder opspores, prever tages og hvordan der handles pa fund af forhgjet indhold af
Legionella-bakterier eller uhensigtsmaessige temperaturer i varmt brugsvand.

Retningslinjen deekker bade generel forebyggelse, handtering af enkeltstaende sygdomstilfaelde,
udbrud med flere tilfaelde indenfor en kort periode og clustre med flere tilfeelde over laengere tid.

Hospitaler, plejecentre og andre kommunale institutioner har ansvaret for at forebygge smitte,
mens kommunerne har myndighedsansvar via bygge- og vandforsyningslovgivning.

Beskyttelse mod smitte med Legionella begynder allerede i design- og byggefasen med etablering
af et hensigtsmeaessigt koldt- og varmtvandssystem. Den daglige drift skal primeert varetages af den
enkelte sundhedsinstitution, men ved problemer med legiongersygdom eller for hgje
koncentrationer af Legionella i vandsystemet bar der, afhaengigt af den konkrete problemstilling,
samarbejdes mellem sundhedsinstitutionerne, kommunens relevante forvaltninger, Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS) samt Statens Serum Institut (SSI).
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3 Opsummering

Legionella pneumophila er den art, der oftest forbindes med sygdom (80-90%)
Inkubationstiden er 2-10 dage med en median pa 5-7 dage, men laengere inkubationstid
end 10 dage kan forekomme

Ved mistanke om Legionella pneumoni hos en patient bar der udfgres PCR for Legionella
pneumophila og evt. Legionella species pa ekspektorat, trachealsekret eller BAL

Positive praver fra mennesker sendes til SSI mhp. supplerende diagnostik
Legionaersygdom er klinisk anmeldelsespligtig og skal anmeldes til STPS og SSI

| Danmark er der siden 2017 pavist op til 300 sygdomstilfaelde om aret

Den vigtigste smittekilde anses for at veere forstgvet vand (aerosoler), som inhaleres til de
nedre luftveje

Person-til-person smitte med Legionella forekommer yderst sjaeldent

Den officielle reaktionsgraense er for prioriterede bygninger pr. 1. juli 2024 = 1000 CFU/liter
Temperaturen pa det kolde vand ved taphanen ber tilstraebes at veere < 12°C
Temperaturen pa det varme vand skal veere = 50°C i hele det cirkulerende system (55°C
hvis der er Legionella-problemer)

"Temperaturgymnastik” eller brug af biocider ma ikke bruges som kompensation for lav
driftstemperatur < 50°C

Varmt- og koldtvandsrar bar vaere adskilte og isoleret mod temperaturaendringer

Der skal vaere fokus pa at nedbringe antallet af ubrugte tapsteder og fijerne dade r@grender
Fokus pa risikoprocedurer i forbindelse med brug af vand

Der bgr vaere fokus pa minimering af aerosoldannelse i forbindelse med udstyr og
procedurer

Design og materialevalg ma ikke begunstige vaekst af biofilm

Styring af Legionella-niveauet i vand skal generelt ske ved sikring af hensigtsmaessig
opbygning af rarsystem, korrekte temperaturforhold og eventuelt filtrering af tilfart vand i
hovedledning, brug af point-of-use filtre samt tilseetning af egnet kemisk produkt m.m.
Sjeeldent brugte tapsteder bar skylles igennem i 2 minutter med rindende vand mindst en
gang om ugen

Krav om prgvetagning fra vand er minimum hvert 3. ar (jf. BEK Nr. 721 af 11. juni 2024)
Kontrolprgverne (varmt brugsvand) tages fra fjerneste tapsted(er) og fra andre steder (fx
tapsteder, som sjeeldent anvendes) og helst ogsa fra returvandet — ved smitteudredning
skal der veere fokus pa misteenkte tapsteder

Ved legionzersygdom ivaerksaettes smitteopsporing mhp. at identificere smittested og
smittekilde (Infektionshygiejnisk Enhed/Hygiejneansvarlig/Styrelsen for Patientsikkerhed).
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4 Legionella — mikrobiologi

Bakterier af slaegten Legionella er sma, Gram-negative stave (ca. 2 um), der primeaert optraeder
som parasitter i amgber og andre protozoer (fakultativt intracelluleere). De er almindelige i alle
vade og fugtige miljger, bortset fra i saltvand. | dag er der beskrevet over 60 arter, der kan findes i
forskellige habitater og med noget forskellige vaekstkrav. Mindst 25 af arterne har vaeret associeret
med sygdomme hos mennesker, men arten L. pneumophila er pa den nordlige halvkugle ansvarlig
for langt de fleste registrerede sygdomstilfaelde, og det er denne art, som denne NIR primaert
fokuserer pa.

4.1 Legionella-arter

Selvom L. pneumophila er den art, der oftest forbindes med sygdom, kan andre Legionella-arter
ogsa forarsage alvorlige sygdomme hos mennesker, og der er utvivisomt en underrapportering af
tilfeelde forarsaget af andre Legionella-arter. Infektioner med disse andre arter er vanskelige at
opdage, da de diagnostiske metoder er udfordrende og begraensede. Andre vigtige
sygdomsfremkaldende arter omfatter L. bozemanae, L. micdadei og L. longbeachae, hvoraf den
sidste globalt set er den naesthyppigste arsag til legionaersygdom. Det er primaert i Sydgstasien og
pa den sydlige halvkugle (Australien og New Zealand), at legionaersygdom forarsaget af L.
longbeachae pavises. Arten er primaert knyttet til jord og vaekstmedier (herunder kompost og
pottemuld) og pavises meget sjeeldent i vand.

Se figuren i Bilag 1 for at fa et overblik over Legionella-arter, serogrupper og subgrupper samt
forskellige typer.

4.1.1 Legionella pneumophila

L. pneumophila er primaert knyttet til ferskvandsmiljger, men kan ogsa findes i andre biotoper som
jord, kompost, slam og spildevand, til tider i meget hgje koncentrationer. L. pneumophila er en
sakaldt mesofil bakterie og trives bedst ved temperaturer mellem 30°C og 42°C. Derfor findes den
ofte i menneskeskabte vandsystemer, hvor temperaturerne ligger i dette omrade. Andre arter kan
leve ved lavere temperaturer, og nogle taler bedre hgje temperaturer. Dette gaelder ogsa for
undertyper af L. pneumophila, hvor nogle er meget varmeresistente og bedst trives ved hgje
temperaturer, mens andre er knyttet til lidt koldere vand.

L. pneumophila har en tofaset livscyklus: En vaekstfase, hvor de deler sig inde i deres veertsceller,
som oftest er amgber eller andre protozoer, men flercellede dyr som nematoder (rundorme) kan
ogsa fungere som naturlige veerter.”® Derudover har de en fri fase (den, man paviser i vandfasen),
hvor de har en poleer flagel, der tillader dem at bevaege sig i miljget. Vaertsorganismerne er knyttet
til den biofilm, der naturligt dannes pa overflader i kontakt med vand/fugt. Biofilmen bestar af
forskellige mikroorganismer, der er delvist indlejret i en matrix af ekstracellulaere polymerer,
primaert polysakkarider (se afsnit 4.2).

Da L. pneumophila ligger intracellulzert i vaertsorganismen eller indlejret i biofilmen, er bakterien
delvist beskyttet mod ydre pavirkninger som biocider og hgje temperaturer. L. pneumophila kan
ogsa formere sig ekstracelluleert, hvis miljget er komplekst nok (fx i/pa veekstmedie i laboratoriet),
men det er uklart, i hvor hgj grad L. pneumophila vokser ekstracelluleert i miljget. L. pneumophila
er ikke i sig selv biofilmdannende i miljget, men kan danne biofilm under laboratorieforhold.
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4.1.2 Legionella pneumophila serogrupper og typebestemmelse

L. pneumophila kan opdeles i 16 etablerede serogrupper baseret pa deres reaktion med
polyklonale eller monoklonale antistoffer. Derudover findes der kloner/isolater, der ikke kan
kategoriseres i nogen af disse serogrupper. Serogruppe 1 er den serogruppe, der oftest pavises
som arsag til legioneersygdom. | Danmark er det dog kun ca. 60% af de dyrkningsverificerede
tilfeelde, der skyldes serogruppe 1. | Danmark diagnosticeres et hgjt antal infektioner forarsaget af
andre serogrupper, hvor serogruppe 3 alene er ansvarlig for ca. 20% af de danske tilfaelde,
efterfulgt af serogruppe 6 med ca. 10% af tilfeeldene.

De andre serogrupper er mindre smitsomme end serogruppe 1, men de findes til gengaeld langt
hyppigere i vandprgver fra varmtvandsanlaeg. Med deres mindre smitsomhed er det isaer sarbare
personer (hgj alder eller underliggende sygdom), der smittes med disse typer.

Serogruppe 1 kan opdeles i to hovedgrupper: Pontiac og non-Pontiac. Non-Pontiac-gruppen
omfatter subgrupperne OLDA/Oxford, Bellingham, Heysham og Camperdown. Subgruppen
OLDA/Oxford er primeert arsag til sporadiske tilfaelde blandt zeldre og sarbare personer.
Subgruppen er almindelig i nogle omrader i Danmark og bidrager her til en sygdomspraevalens
over landsgennemsnittet. Denne subgruppe er blevet pavist i vandsystemer pa flere danske
hospitaler og har her forarsaget sundhedssektorervervede tilfeelde, hvor gentagne smittetilfeelde
kan pavises (der kan veere ar imellem).

For at fa en epidemiologisk forstaelse og for smittekildeudredning er det n@gdvendigt med mere
detaljerede metoder end blot serogruppe- og subgruppebestemmelse.

Lees flere detaljer vedr. mikrobiologi og typning i Bilag 1.

4.2 Biofilm, vaekstforhold

Ledningsvand fra vandvaerket er ikke sterilt. Det kan indeholde forskellige vandbakterier, svampe
og amgber. Seerlig relevant er Legionella, der kan forarsage legionaersygdom. En biofilm etableres
typisk pa de indre overflader i vandsystemer og er en flerlaget, mange mikrometer tyk slimet film
bestadende af bakterier i en acelluleer matrix af forskellige sukkerarter. Ogsa svampe og amgber
kan veere en del af denne biofilm. Biofilm er karakteriseret ved en langsom vaeksthastighed og
giver beskyttelse imod indtraengen og effekt af kemiske desinfektionsmidler. Stillestdende vand (fx
ubrugte og sjeeldent anvendte tapsteder), saerlige plastmaterialer, for lave temperaturer i det varme
vand, eller for varme temperaturer i det kolde vand, er alle ideelle betingelser for biofiimdannelse.
Biofilmen vil Igbende, eller i store klumper, afgive bakterier til vandet, som strammer igennem
rarsystemet og ud ved tapstederne.'°
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5 Infektioner forarsaget af Legionella

Legionzersygdom

Den hyppigste arsag er Legionella pneumophila (antageligt 80-90%).

Inkubationstiden er 2-10 dage (dog hyppigst 5-7 dage, men leengere inkubationstid kan
forekomme), hvorefter der optraeder en akut, ofte sveer, lungebetaendelse med feber, hoste og
andengd, evt. ledsaget af gastrointestinale symptomer, hyponatrizemi, konfusion og
leverpavirkning. Hgj feber er almindelig, men ikke altid tilstede ved svaert imnmunsupprimerede eller
eldre patienter. Rentgen af thorax er naesten altid med infiltrat. Dadelighed varierer mellem 10%
og 30% afhaenger af patientgruppen. Sygdommen er i de fleste tilfaelde alvorlig, og neesten alle
patienter indleegges, inden diagnosen stilles. Kgns- og aldersfordelingen beskrives i afsnit 6.3 og
disponerende faktorer i afsnit 8.3.

Pontiac feber

Akut influenzalignende sygdom med feber, hovedpine, muskelsmerter og eventuelt
gastrointestinale symptomer. Der udvikles ikke pneumoni. Sygdomsvarighed 1-9 dage,
inkubationstid 4-60 timer. Oftest er symptomerne sa milde, at der ikke har veeret lsegekontakt, og
af denne grund erkendes Pontiac feber oftest kun ved udbrud.

Andre manifestationer

Der kan i sjaeldne tilfaelde ses infektion i en raekke organer som hud, lymfeknuder, led,
hjerteklapper, indopererede fremmedlegemer og operationssar.

5.1 Diagnostik

Ved mistanke om Legionella pneumoni hos en patient ber der udfgres PCR for Legionella
pneumophila ogl/eller Legionella species pa ekspektorat, trachealsekret eller BAL. Safremt prgven
er PCR positiv, skal pravematerialet dyrkes med henblik pa typebestemmelse. Dyrkningen kan
enten udferes pa Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA) eller prevematerialet kan sendes til SSI,
hvor isolaterne typebestemmes. Der kan tillige udfgres Legionella antigenbestemmelse pa urin
(LUT). LUT paviser primeert Legionella pneumophila serogruppe 1, og har overordnet en lavere
sensitivitet end PCR. LUT er saledes mest anvendelig, nar der ikke foreligger en egnet prave fra
nedre luftveje.

PCR for Legionella-species bar desuden udfares, hvis der fortsat er mistanke om Legionella
pneumoni trods negativ L. pneumophila PCR og LUT, idet andre Legionella-arter kan fremkalde
samme sygdomsbillede.

Diagnostik med Legionella antistofbestemmelse (LAT) kraever, at der tages gentagne prover, idet
serokonvertering oftest fgrst ses i 3. sygdomsuge. Derfor anvendes LAT sjeeldent i den primaere
diagnostik.

Plejehjemsbeboere med svaer pneumoni vil ofte blive indlagt og undersggt pa hospital. Ved
mistanke om Legionella hos patienter, der ikke indleegges — fx ved mistanke om et udbrud pa
plejehjem — bgr optimal diagnostik diskuteres med den lokale KMA. Optimal diagnostik vil afheenge
af serogruppe og kan involvere PCR pa luftvejssekret og LUT.
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6 Overvagning og epidemiologi

6.1 Klinisk anmeldelse

Lungebetaendelse forarsaget af Legionella (legionaersygdom) er, i modseetning til Pontiac feber
eller anden legionellose, anmeldelsespligtig.'® Den laege, der konstaterer et tilfeelde af
legionaersygdom, skal anmelde tilfaeldet elektronisk uden ungadig forsinkelse til Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS) og Statens Serum Institut (SSI) via skemaet "smitsomme sygdomme” i
SEI2 efter falgende kriterier'”:

enten:
e Pneumoni OG pavisning af Legionella ved dyrkning, pavisning af DNA eller pavisning af
antigen i urin
eller

¢ Pneumoni OG pavisning af specifikke antistoffer (serokonvertering og for L. pneumophila
serogruppe 1 ogsa ved enkeltstaende pavisning).

6.2 Laboratorieovervagning

Laboratoriesvar anmeldes automatisk til SSI via Mikrobiologidatabasen (MiBa). Laboratorier, der
konstaterer Legionella i pragver fra mennesker, skal desuden indsende enten et dyrket isolat eller
selve prevematerialet til SSI mhp. pa supplerende diagnostik (Legionella species non-
pneumophila, Legionella pneumophila og Legionella pneumophila serogruppe 1/non-serogrupe 1)
og dyrkning. Isolater, der dyrkes lokalt, skal ogsa sendes ind til SSI.7%'7 Isolater kan give detaljeret
information om den konkrete bakterie, da de bliver undersggt ved serogruppe-
/subgruppebestemmelse og helgenomsekventering. Formalet er dels kontinuerlig overvagning af
typer i tid og sted og dermed vigtig for den epidemiologiske forstaelse/overvagning og dels
smitteudredning ved sammenligning af typer fra patient og miljg.

Hvis der trods positivt legionellasvar ikke foreligger en klinisk anmeldelse, rykker SSI for denne.

6.3 Epidemiologi

Legionaersygdom kan forekomme i alle aldersgrupper, men er meget sjeelden fgr 20-ars alderen.
Risiko stiger med alderen, og de fleste tilfeelde opstar hos personer mellem 60 og 90 ar med en
median alder pa omkring 73 ar, lidt lavere for maend end for kvinder. Sygdommen rammer ofte
personer, der i forvejen er svaekkede, og rejserelaterede tilfaelde er hyppigere hos maend end hos
kvinder.

| Danmark er der siden 2017 pavist op til 300 sygdomstilfaelde om aret. Dadeligheden ligger
generelt pa 10-20%, men stiger til over 30% for personer, der smittes under hospitalsindlaeggelse
eller pa plejehjem. |1 2023 var antallet af smittede erhvervet pa hospital 12 (ca. 4%), plejehjem 22
(ca. 7%), 57 (ca. 18%) i udland, og 202 (ca. 65%) var erhvervet i samfundet.'®

De ca. 300 tilfeelde repreesenterer en stigning i forhold til arene fer 2017, hvor der blev pavist
mellem 100 og 150 tilfeelde arligt. Der er ikke nogen enkel forklaring pa dette, men forbedret
overvagning og gget diagnostisk aktivitet, specielt hos zeldre, er antageligt en medvirkende arsag. |
udlandet (Europa og USA) er der tilsvarende stigninger i antal registrerede tilfselde.®
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7 Smitteveje

Legionella findes i fugtige miljger og trives i lunkent og stillestdende vand. Pa trods af den hgje
forekomst af Legionella i mange varmtvandssystemer, er der kun forholdsvis fa tilfeelde af
legionaersygdom. Person-til-person smitte med Legionella forekommer yderst sjeeldent og er ikke
beskrevet pa hospital.?°

Den vigtigste smittekilde anses for at vaere forstgvet vand (aerosoler), som inhaleres til de nedre
luftveje. Brusebadning antages at vaere den hyppigste smittevej i Danmark. Perlatorer i vandhaner
tilfgrer luft i vandet og kan vaere arsag til aerosoldannelse, og brugen af disse frarades.
Vandforstagvning kan ses i forbindelse med respiratorisk terapiudstyr?', spa- og boblebade’, visse
typer airconditionanlaeg, springvand/fontaener?>2?*, hgjtryksspuling og som aerosoler fra
skylleanordning og lignende udstyr i dentalunits.?*25 Smitte kan tillige ske ved fejlsynkning og
mikroaspiration.?®

Smitte med Legionella longbeachae er set i forbindelse med handtering af pottemuld og
kompost.'827
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8 Legionella og legionaersygdom: Forebyggelse og bekaempelse

Forebyggelsen sker grundlseggende ved at sikre, at:

o Design og konstruktion af vandinstallationer samt materialevalg ikke begunstiger veekst af
Legionella

o Korrekt dimensionering (beholdere og r@r skal dimensioneres i forhold til forbrug)

e [ egionella-bakterier forhindres i at komme ind i systemet, fx ved filtrering af fedevand

e Det kolde vand er koldt (optimalt < 12°C)

e Temperaturen bgr som udgangspunkt veere tilstreekkelig hgj, dvs. min. 55 °C ved afgang
fra beholder/veksler, og skal vaere min. 50 °C overalt i cirkulationskredsen (evt. 55 °C, hvis
der er Legionella-problemer)

¢ Den samlede cirkulationskreds er korrekt indreguleret ved hjaelp af passende
cirkulationsventiler, hvilket medvirker til en temperatur pa min. 50 °C i hele kredsen

o Dirift af systemet sikrer tilstrackkeligt hgje temperaturer i det varme vand, regelmaessig
anvendelse af alle tapsteder samt regelmaessig afkalkning, rengering, desinfektion og evt.
udskiftning/temning af fx bruseslanger, -hoveder, stralesamlere (og eventuelle perlatorer).

8.1 Forebyggelse af legionaersygdom — konkrete anbefalinger

Planlaegning af vandsystemets design og konstruktion samt senere drift, vedligehold og eventuel
intervention bgr veere forankret i hospitalets/institutionens/kommunens styregruppe og plan for
vandsystemer, se NIR Nybygning og renovering i sundheds- og plejesektoren og afsnit 11.4 i
denne NIR.

Anbefalinger (uddrag) vedrgrende design og konstruktion af vandsystemer

e Vandet ved (koldtvands-) taphanen er optimalt < 12°C

e Temperaturen for varmt vand skal veere = 50°C i hele systemet ogsa for returvand

e Det anbefales, at vandtemperaturen overvages og dokumenteres

o Ved sjeeldent anvendte tapsteder og nybyggeri bar der for koldt og varmt vand etableres
en praksis, automatiseret eller manuel, som sikrer regelmaessig gennemstramning af
vandledninger og tapsteder eller pa anden made hindrer stillestdende vand (tamning)

e Et nyt vandsystem bgr farst fyldes med vand umiddelbart fgr ibrugtagning

e Fyldning bar ske fra et kontrolleret tapsted/vandstik

e Nar der er vand i systemet, foretages der ugentligt i 2 minutter gennemskylning af hele
vandsystemet, uanset eventuel etapevis ibrugtagning

e Foaribrugtagning kan det veere ngdvendigt at desinficere systemet (vandpraver bgr
analyseres for ibrugtagning)

e Udstyr, der kobles til koldt- eller varmvandssystemer, skal opfylde specifikke krav i
forhold til Vandnormen, bl.a. sikring mod tilbagelab

¢ Disse anbefalinger omfatter vandforsyningssystemer, valg af opvarmningsmetode,
korrekt dimensionering, korrekt placering og isolering af koldt- og varmtvandsledninger,
indbygget forebyggende desinfektion i vandsystemet samt frafilirering af eventuelle
Legionella-bakterier og andre ugnskede elementer i fedevandet ved stikledning til
bygningens vandforsyningssystem

e Tapsteder, der ikke anvendes, bear fijernes

Ref.: NIR Nybygning og renovering i sundheds- og plejesektoren og 2%2°

STATENS NIR Legionella CEI 1. udgave 2025 15
SERUM

INSTITUT



https://hygiejne.ssi.dk/NIRnybygning
https://hygiejne.ssi.dk/NIRnybygning

8.2 Legionellailedningsvandet fra stikledning

Hvis Legionella- og andre vandbakterier findes i vandforsyningen, kan de findes i bade koldt og
varmt vand. Antallet vil som regel veere meget lavere i det kolde vand, da vaeksten ikke sker — eller
er meget langsommere — ved temperaturer under 20°C. Legionella er en bakterie, der naturligt
forekommer i ferskvand og fugtige miljger. Ved installation, reparation og renovation af/pa
ledningsnettet vil der ved fx nybyggeri veere foraget risiko for, at Legionella kommer ind i
vandsystemet. Man kan i princippet forhindre disse — fa eller mange — Legionella-bakterier i at
komme ind i hospitalets/institutionens vandforsyning ved hjeelp af saerlige filtersystemer, som
allerede anvendes pa nogle hospitaler i Danmark. Filtrene kan optreede i kombination med UV-
eller ozonbehandling. Det har dog ikke haft den store effekt i de fors@gg, som er udfert pa
hospitalerne. Der kan ogsa foretages en afhjaelpende desinficerende behandling i selve
varmtvandssystemet, enten ved hjeelp af et oxiderende anlaeg (kemisk
desinfektion/biocidbehandling) eller ved termisk desinfektion.

Det er ikke dokumenteret, at den tidligere anbefalede, rutinemeaessige "temperaturgymnastik” har
nogen effekt af betydning, men tveertimod kan medfare risiko for selektion for varmetolerante
Legionella-stammer.3031:32 "Temperaturgymnastik” ma ikke bruges som kompensation for for lav
driftstemperatur < 50°C.

8.3 Udvalgte patientgrupper, procedurer og risikovurdering

Hvis der er konstateret, eller er mistanke om, for hgj koncentration af Legionella i koldt- eller
varmtvandssystemer, kraeves opmaerksomhed pa, at visse procedurer indebaerer udseettelse for
vand og dermed Legionella. Samtidig er nogle patientgrupper i starre risiko for at blive syge af
Legionella. Til disse patienter anbefales derfor alternative, Legionella-frie vandkilder, eller at man
genovervejer, om den pagaeldende procedure kan undgas eller udfgres pa anden made.*

Disponerende faktorer for legionaersygdom:

e Rygning

e Alkoholisme

e Behandling med corticosteroider

¢ Kirurgi i hoved/halsregionen

¢ Nedsat hosterefleks (fx bevidsthedssveekkelse og risiko for aspiration/fejlsynkning)
e Langvarig respiratorbehandling

e KOL
e Diabetes mellitus
e Hgj alder

¢ Transplantation (organ- og knoglemarvstransplantation)
o Kreeft (seerligt lungekraeft og leukaemi)
e Andre former for svaer immunkompromittering.

Afgraensning af hvilke patienter/borgere, der er i seerlig risiko, afhaenger af en konkret vurdering,
som foretages lokalt.
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Risikoprocedurer og forholdsregler

Smittevej

Risiko og risikoprocedure

Forholdsregler

Inhalation/indanding af
aerosoler (1-5 ym
diameter)*

Brug af medicinforstagvere og
nebulisatorer/fugtere med
kontamineret vand?®

Anvend steril vaeske til
forstgvning*?!

Brusebad med inhalation af
aerosoler

Hvis tapstedet har veeret ubrugt
nogle dage, bar det skylles
igennem (blad strale og
begraenset aerosoldannelse)
inden bad

Overvej alternativ til brusebad
hos svaekkede
patienter/borgere i
risikogrupper, eller brug et
point-of-use filter pa
brusehovedet

Aspiration af
kontamineret vand®®

Brug af nasogastriske sonder, risiko
for fejlplacering ved anleeggelse,
ernegering og skylning

Skyl med sterilt vand?®

Overvej sondemad i tyndtarmen
fremfor ventriklen til patienter
med hgj risiko for aspiration3?

Fejlsynkning

Sarg for korrekt lejring og evt.
brug af fortykningsmiddel

Ved patienter/borgere i saerlig
risiko:

Anvend sterilt vand ved oral
indgift af drikkevarer (inklusivt
isterninger) alternativt vand fra
hane med point-of-use filter

Anvend sterilt vand til
mundpleje og tandbarstning —
alternativt vand fra hane med
point-of-use filter

Fremmedlegemer, som involverer
sveelg (oropharynx) er den sterste
risiko for mikroaspiration®®

Brug sterilt vand til mundpleje
hos intuberede
patienter/borgere®

Instrumentering af luftvejene via
kontamineret udstyr?® med risiko for
direkte instillering af Legionella i
lungerne

Falg vejledning for rengering og
evt. desinfektion af udstyr der
benyttes i luftvejene, afhaengig
af udstyrets klassifikation jf.
Spaulding®?
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8.4 Forebyggelse og udbedring — midlertidigt og permanent

8.4.1 Termisk desinfektion

Denne metode er en termisk bekaempelsesproces, som sker ved at heeve varmtvandssystemets
temperatur til 70°C. Samtidig skal det sikres, at cirkulationen af det varme brugsvand gennem hele
rorsystemet fortseetter. Termisk desinfektion kan anvendes, hvis der er konstateret hgje niveauer af
Legionella i det varme brugsvand. Ved bekaempelse af et Legionella-udbrud med termisk
desinfektion udferes opvarmningen sammen med en gennemskylning af rersystemet med varmt
vand. Alle tapsteder gennemskylles med 70°C varmt vand i mindst 2 minutter.?® Termisk
desinfektion ma ikke sta alene, da effekten i sig selv kun holder kortvarigt. Effekten skal
efterfglgende kontrolleres med udtagning af vandprever til analyse for Legionella.

8.4.2 Filtrering

Pa mange hospitaler benyttes ultrafiltrering pa det indgaende kolde brugsvand, som
forsyningsselskaberne leverer. Ultrafiltrering fierner forskellige urenheder, herunder mange former
for mikroorganismer (ca. 0,03 ym). Vandet ma dog ikke betragtes som sterilt vand.

Point-of-use filtre

Ved akut opstaede problemer, fx overskridelse af reaktionsgraensen for Legionella i brugsvand
eller tilfaelde med legionaersygdom pa hospital eller plejehjem, kan midlertidig afhjeelpning ske ved
hjeelp af point-of-use filtre, som er Legionella-filtre pasat tapstedet eller fx integreret i et
brusehoved. Denne Igsning bar erstattes af permanent udbedring, men kan i nogle tilfeelde veere
ngdvendig som en vedvarende Igsning, hvis bygningens komplekse vandsystemer ggr det sveert
at sikre mod Legionella ved alle tapsteder.

Det skal dog bemeerkes, at sadanne filtre resulterer i en stor overflade, som vandet skal passere
igennem, og det kan i sig selv resultere i stagnation og opbygning af biofilm i og bag filtret.

Det er vigtigt, at filtre skiftes regelmaessigt — efter producentens anvisning eller hyppigere ved
behov. Typisk skift er hver tredje maned.?®

8.4.3 Bekaempelse ved hjeelp af kemi (biocider)

Nogle kemiske stoffer kan give god desinfektion af varmtvandsanlaegget. Bekaempelse med
kemiske stoffer (biocider) skal vaere smags- og sa vidt muligt lugtfri. Anvendelse skal ske i
overensstemmelse med biocidfordningens regler (se NIR Desinfektion i sundhedssektoren). Nar
forst hele anleegget gennemstreammes af behandlet vand, vil det kontinuerligt bekaempe bakterier i
systemet. Det er vigtigt, at alle omrader i systemet — returstrenge, koblingsledninger og tapsteder —
behandles med tilstraekkeligt hgje niveauer af biocid, og at der ikke er blinde ender i systemet. Det
skal dog bemaerkes, at der kan veere risiko for korrosion.

For nuveerende benyttes klordioxid eller andre produkter med aktivt klor.

8.4.4 Ultraviolet straling (UV)

UV-behandlingen er oftest anvendt af de offentlige vandforsyningsselskaber til behandling af
fedevand, men den er ikke saerlig udbredt pa hospitalerne. Teknologien har dog veeret afprovet
flere steder. Med ultraviolet lys kan bakterier draebes. Dette sker ved, at lyset forstyrrer den
cellulaere DNA-syntese og forhindrer bakterien i at reproducere sig selv. Herefter kan de betragtes
som uskadelige og vil hurtigt forga.

Erfaring fra hospitaler tyder pa, at UV-behandlingen alene er utilstreekkelig til at bekeempe
Legionella-bakterier. UV-behandlingen kan ikke garantere mod Legionella- bakterier i
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varmtvandssystemet, men vil vaere med til at forhindre ny tilfgrsel af Legionella-bakterier til
anlaegget. UV-behandlingssystemer har et ret hgjt energiforbrug, hvilket bgr tages i betragtning
ved etableringen. Hvis UV-behandlingssystemet virker ved dannelse af frie radikaler eller ozon,
skal det godkendes i henhold til biocidforordningens regler.

8.5 Konklusion vedrgrende forebyggelse og bekampelse

Det ma konkluderes, at ultrafiltrering pa nuveerende tidspunkt er en velafpravet metode, som
medfgrer en forbedring af vandkvaliteten. Det ma ogséa konkluderes, at montering af ultrafiltre ikke
sikrer en total eliminering af problemer med bakterier. Brug af kemisk desinfektion med biocider er
p.t. den bekeempelsesmetode, der er starst erfaring med pa hospitaler. Ved valg af denne metode
bar der tages hensyn til den arbejdsmiljgrisiko, det kan medfare.

8.5.1 Forslag til generelle forebyggende tiltag

e Enkle og overskuelige vandsystemer

e Fokus pa nedbringelse af dade ender

e Ugentlig automatisk eller manuel gennemskylning i 2 minutter af sjaeldent (mindre end 1
gang ugentligt) brugte tapsteder

e Overholdelse af temperaturkrav

e Begreensning af varmtvandssystemets stgrrelse (lokal opvarmning af brugsvandet)

o Kontrol af eldre systemer for materialesammensaetning/opbygning

e Renggring, evt. desinfektion og afkalkning af tapsteder

¢ Anvendelse af stralesamlere frem for perlatorer i vandhaner

¢ Kemisk desinfektion (biocidbehandling af varmt brugsvand)

¢ Filtrering af hovedvandforsyning til bygningen

o Korrekt og regelmeessig udslamning af varmtvandsbeholder, hvis fjernelse af
varmtvandsbeholder ikke er mulig.

8.5.2 Forslag til afhjeelpende straks-tiltag — med midlertidig/kort effekt
Raekkefglge og omfang af nedenstaende forslag afhaenger af kontekst og konkret vurdering:

e Gennemskylning af rgr og alle tapsteder med 70°C varmt vand (OBS risiko for skoldning)

e Chok-klorering (biocidbehandling) af varmtvandssystem (med initialt hgj koncentration, som
efterfelgende reduceres). Ved chok-klorering bar man vaere opmaerksom pa risikoen for, at
rorsystemet kan tage skade (korrosion). Kendskab til rarmaterialer og vurdering af det
maximale klor-niveau for det konkrete system er vaesentligt

Rengering, desinfektion og afkalkning af tapsteder, hvis det ikke har veeret en del af de
generelle tiltag

e Pasaetning af point-of-use filtre (efter lokal risikovurdering).

8.5.3 Udbedring permanent

e Det samlede produktions- og fordelingssystem gennemgas og testes, eventuelle fejl
udbedres

o Kemisk desinfektion (biocidbehandling) hvis yderligere optimering af vandsystemet ikke er
mulig.
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9 Vandprover

Vandprgver tages for at overvage Legionella-indhold i vandet eller for at udrede, om en eller flere
patienter/borgere har faet legioneersygdom pga. problemer med Legionella i et konkret vandsystem
(se ogsa Bilag 4).

Den officielle reaktionsgraense for prioriterede bygninger er pr. 1. juli 2024 = 1000 CFU/liter.?

9.1 Rutinepraver

Preovetagningsfrekvens beror pa:
e Krav fra myndigheder (kommunen skal indhente og vidererapportere data fra hospitaler,

plejehjem og evt. andre bygninger i henhold til Bekendtgerelse nr 721 af 11/06/2024 og
Drikkevandsdirektivet). Kravet i bekendtgerelsen er prgvetagning hvert 3. ar. Den enkelte
kommune har dog mulighed for at stille yderligere krav?

¢ Varmtvandsproduktionsmetode og distributionsanlaeggets udformning, herunder om hele
eller dele af anlaegget har veeret uden brug i laengere tid (pga. nybygning, renovering eller
ferieperioder) og vurdering af, om dette kan udgare en risiko for brugerne

e Generel anbefaling i denne NIR om prgvetagning en gang arligt, idet bekendtgerelsens
krav naevnt ovenfor ma betragtes som et minimum. Dette gaelder iseer, hvis der er en
historik med tidligere Legionella-problemer, eller der har vaeret problemer med
varmtvandssystemet, temperaturer eller lignende

e Kontrol efter udfgrt udbedring som falge af nylige Legionella-problemer. Prgver udtages fx
efter 7-14 dage og efter 1-2 maneder (evt. ogsa senere)

¢ Kontrollen skal dels afspejle hvilke tiltag, der er anvendt (fx biocid-behandling,
termodesinfektion eller permanent udbedring), dels analysemetode (PCR eller dyrkning).

Prgvetagningssteder
e Prgverne tages fra det varme vand

e Prgve tages fra fjerneste tapsted(er) og fra andre steder (fx tapsteder, som sjeeldent
anvendes) og helst fra returvandet

e Hovis der er mistanke om eller konstateret for hgj temperatur i det kolde vand, tages der
ogsa prave fra dette

e Pa hospitaler kan der med fordel tages rutinemaessige prgver fra afdelinger med sveert
immunsupprimerede patienter, som er i starst risiko for at fa legionaersygdom, hvis der er
Legionella i vandet (se afsnit 8.3)

e Pa plejehjem vil stgrstedelen af beboerne veaere disponeret pga. alder eller generel
almentilstand. Her tages, som minimum, praver fra de fjerneste tapsteder i de bygninger,
hvor beboerne bruger vandet til brusebad. Der tages eventuelt ogsa praver fra det kolde
vand anvendt til drikkevand og tandbearstning.
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9.2 Prover ved et eller flere tilfaelde af legionaersygdom

Formalet med disse praver er at identificere, om patient/borger har faet Legionella-bakterier fra det
konkrete varmt- eller koldtvandssystem, sa relevant udbedring kan finde sted, og smitte til
yderligere patienter/borgere kan forebygges.

o Der tages prover fra relevante tapsteder, dvs. fra haner, som patienten/borgeren har faet
vand fra samt bruseslange, safremt han/hun har anvendt badet. Praver tages som bade
straks-prover og flush-prgver (se Bilag 4)

¢ Eventuelle tapsteder i afdelingen/bygningen med stillestdende vand (dede ender)
identificeres, hvis disse aktuelt kan udggre en risiko for patienter/borgere i neertliggende
dele af bygningen. Der tages pragver herfra

o Der bgr desuden tages praver fra returvand (evt. fra flere strenge), far tilgang til
varmeveksler eller varmtvandsbeholder.

9.3 Praktisk om prgvetagning

Er der klor (biocid) i vandet, skal praven tilseettes natriumthiosulfat, som inaktiverer frit klor.
Vedrgrende gvrige detaljer om pregvetagning, transport og opbevaring af vandprever, se Bilag 4.
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10 Legionzaersygdom pa hospitaler, plejehjem og lignende institutioner

| tilfeelde af fund af Legionella i prave fra patient foretages en vurdering af, hvorvidt der er tale om
sundhedssektorerhvervet smitte. Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA) og Infektionshygiejnisk
Enhed (IHE) gennemgar i samarbejde med den kliniske afdeling patientens ophold pa hospital,
plejehjem eller andet med henblik pa vurdering af om smitten er sket pa hospitalet (jf.
inkubationstid).

Pa plejehjem og lignende institutioner foretages en tilsvarende indledende gennemgang.

Felgende inkluderes i overvejelserne:
o Symptomstart og indlaeggelsesdato
e Dato for positive prave
e Hovilken stue, toilet og bad har patienten anvendt indenfor inkubationstiden (2-10 dage for
symptomstart — evt. laengere ved sveert immunsupprimerede)
e Hospitalskontakt eller andet ophold i perioden.

Hvis sundhedssektorerhvervet smitte skgnnes sandsynlig, anvendes risikovurderingsskema (Bilag
2).

10.1 Smitteopsporing

Pa plejehjem og lignende institutioner foretages smitteopsporing af Styrelsen for Patientsikkerhed
(STPS) foretager smitteopsporing pa alle anmeldte tilfaelde af legionaersygdom. Smitteopsporing
foretages ved interview af indexpatient eller dennes naermeste pargrende.

Smitteopsporingen har til formal at identificere et sandsynligt smittested og en sandsynlig
smittekilde med henblik pa efterfalgende Legionella-analyser og forebyggende tiltag. Den mest
sandsynlige smittekilde vil oftest veaere et eller flere steder, hvor indexpatient har vaeret eksponeret
for aeroliseret vand i inkubationsperioden.

Inkubationstiden er hyppigst 5-7 dage, men ved opgearelser og internationalt anvendes 2-10 dage.
Perioden kan dog veere leengere end 10 dage, hvis smittekilden ikke er erkendt inden for den
normale inkubationstid og fortsat vurderes relevant.

Smitteopsporing foretages med udgangspunkt i en inkubationstid pa 2-10 dage.

STPS indhenter oplysninger om:

o Kontaktdata og samtykke til videregivelse af oplysninger

o Disponerende faktorer

e Sygdomsbillede/symptomdebut i forhold til at etablere en smitteperiode ud fra
inkubationstid pa 2-10 dage

e Boligforhold

e Mulige smittekilder i inkubationsperioden med fokus pa hvor patienten kunne veere
eksponeret for aeroliseret vand, med seerlig fokus pa smittekilder, hvor mange eller sarbare
personer kan blive eksponeret.

Hospital/plejehjem/bosted vurderer falgende elementer:
e Eksponering
o Legionella i vandet?
o Hvor stor en koncentration?
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o Hvordan eksponeret?
o Over hvor lang tid?
e Forebyggelsesmetode i forhold til Legionella
o Vandtemperatur
Varmtvandssystemets cirkulation
Vandsystemets indretning
Materialer
Vandforbrug
o Drift
e Modtagelighed (seerligt sarbare personer).

O O O O

Der eksisterer to typiske situationer:
e Sporadiske enkelttilfaelde
e Ophobede tilfeelde/udbrud.

Ved enkelttilfeelde har man ikke kendskab til andre tilfeelde med samme smittekilde. Da
smittekilden kan eksistere i mange ar, kan sporadiske enkelttilfaelde dog vise sig at veere en del af
en ophobning/udbrud. Det er derfor ngdvendigt — og tilladt — at opbevare detaljerede,
anonymiserede oplysninger om legionellatilfeelde over en arraekke pa den enkelte institution.

Ved ophobede tilfeelde/udbrud er der kendskab til — eller mistanke om — to eller flere tilfeelde fra
samme smittekilde. Ved komplicerede udbrud/clustre kan der evt. nedsaettes en udbrudsgruppe
med deltagelse af STPS og SSI.

Ved dyrkningsverificerede fund af Legionella-bakterier kan SSI pavise, om der er et match mellem
Legionella-fund hos patienten/borgeren og den type, der eventuelt er fundet i vandpraver. Hvis SSI
finder et match mellem Legionella-typen hos indexpatienten og vandprgver, videreformidles dette
direkte til hospitalet fx til KMA/IHE og/eller STPS. Manglende match er ikke nadvendigvis
ensbetydende med, at smitte ikke er sket pa det konkrete tapsted — fx hvis preven er taget laenge
efter eksposition.

Ved mistanke om smittekilde, eller match mellem patient- og vandprave pa hospital, informeres
relevant afdeling/hospitalsledelse om mistanken af KMA/IHE.

Ved pavist match mellem en patient/borger- og vandprave fra plejehjem, plejerelaterede boliger
eller lignende institutioner for sarbare personer, videreformidler STPS dette til institutionen og den
involverede kommune i henhold til bekendtggrelse om indberetning af Legionella-praver samt
Legionella i relation til byggelovgivningen.

Kommunen orienteres, sa kommunalbestyrelsen kan tage stilling til det, de skal pase jf. § 5i BEK
nr. 721 af 11/06/2024.

"Bekendtggrelse om indberetning af Legionellapraver og foranstaltninger”:

*Vilkar for kontrol § 5. Kommunalbestyrelsen kan fastseette neermere eller eendrede vilkar for
kontrollen i en bygning, herunder om prgveudtagningsmetode, antallet af pravetagninger, om
tidspunktet for prgvetagning, og om hvilke bestemte installationer, som skal vaere genstand for
kontrol. Vilkar fastseettes for en periode.”
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11 Organisering — en oversigt

Nedenstaende er en oversigt over opgave- og ansvarsfordeling i forbindelse med forhgjede
Legionella-indhold i vandprgver, sporadiske enkelttilfaelde eller udbrud. Opgaverne og reekkefelge
kan variere.

11.1 Opgaver

1. Prevetagning og vandanalyse efter risikovurdering

Midlertidig udbedring

Laboratoriets undersgagelse af kliniske prever og vandpraver

Permanent udbedring

Anmeldelse og handtering af anmeldelser (smitteopsporing, kommunikation vedr. de

enkelte tilfaelde og evt. kumulerede data)

6. Information af bergrte parter om indhold af Legionella-bakterier, som kan have
sundhedsrelevans.

ok wbd

11.2 Rolle- og ansvarsfordeling

11.2.1 Den enkelte institution

Hospital/region

e Varetager ovennaevnte opgaver (1-6) i et samarbejde mellem ledelse, Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling (KMA), Infektionshygiejnisk Enhed (IHE), teknisk afdeling og de
enkelte afdelinger/personale. Prgvetagning og analyse af prgven, nar det geelder vand, kan
veere udliciteret til eksternt laboratorium

e Handtering af forekomst af hospitalserhvervet legionaersygdom samt overskridelse af
reaktionsgraensen for forekomst af Legionella i vandprgver bgr eventuelt indga i hospitalets
beredskabsplan.

Plejehjem og andre sundhedsinstitutioner
e Varetager ovennavnte opgaver (1-4) i et samarbejde mellem ledelse, laboratorium efter
aftale, kommunens hygiejneorganisation og tekniske forvaltning med evt. ekstern
handvaerksmaessig bistand samt den enkelte institution/personale
o Anmeldelse foretages af den ordinerende/behandlende leege (5).

11.2.2 Statens Serum Institut

e Modtagelse af anmeldelser af tilfeelde af legionaersygdom®

e Typning og bistand til fortolkning, dvs. sammenligning af patient- og vandprgver mhp.
eventuelt match

o Svar med detaljer fra dyrkning/typning sendes til rekvirent (hospital, plejehjem/andre
kommunale plejeinstitutioner) og Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)

o Anmeldelser: Verifikation af diagnosen, klassifikation i forhold til smittested, indberetning til
ECDC i forbindelse med rejse/hotel-associerede tilfaelde, opgarelse pa baggrund af
laboratoriefund og anmeldelser (EPI-NYT, ssi.dk)

e Radgivning til hospitaler, plejehjem, kommuner m.fl. ved behov.
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11.2.3 Teknologisk Institut

¢ Anvisninger, som specificerer forhold i Bygningsreglementet, herunder
Rercenteranvisninger.

11.3 Myndigheder

11.3.1 Styrelsen for Patientsikkerhed

e Modtagelse af anmeldelser af tilfeelde af legionaersygdom®
e Smitteopsporing (interview af patient/pararende mhp. konkrete oplysninger, der kan belyse
smittekilde)*
o Ved mistanke om at borgeren er smittet pa hospital, orienteres den
infektionshygiejniske enhed/hospitalsledelsen
o Ved mistanke om smittekilde pa plejehjem orienteres plejehjemsledelse og
kommune
o Videreformidler resultat om eventuelt match mellem patient/borger og miljgprever
ved smittekilder uden for hospital.

11.3.2 Kommune

e Myndighed pa vandomradet for hele kommunen. Kommunen kan pabyde
udredning/udtagning af vandanalyser og udbedring ved konstatering af Legionella i
vandsystemet

¢ Handling vedr. den enkelte bygning (egen eller boligselskab), via den kommunale
IHE/vandsikkerhedsteam?®

e Indsamling af data fra vandprever og rapportering til Social- og Boligstyrelsen i henhold til
bekendtgarelsen®

e Handtering af forekomst af legionaersygdom erhvervet pa plejehjem eller bosted samt
overskridelse af reaktionsgraensen for forekomst af Legionella i vandprgver bgr indga i
kommunens beredskabsplan.

11.3.3 Social- og Boligstyrelsen

e Lovgivning vedr. bygninger® samt de krav i Drikkevandsdirektivet og afledte
bekendtgarelser, som vedrgrer Legionella®®
e Indsamling af vandprevedata og videreformidling til EU (jf. bekendtgerelse).??

11.3.4 Miljgstyrelsen

e Lovgivning om vand generelt — herunder Drikkevandsdirektivet og krav til kemisk
desinfektion (biocidbehandling)?3’

o Regler om brug af biocidholdige produkter — herunder godkendelse sf desinfektionsmidler
efter biocidforordningen.

11.3.5 Sundhedsstyrelsen

o Fastsaetter regler for anmeldelse af tilfaelde af infektion med Legionella®*

e Generel radgivning af Indenrigs- og Sundhedsministeriet og andre myndigheder om
Legionella, herunder forebyggelse og intervention i samfundet generelt (fx svemmehaller,
dagtilbud)®*
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e Radgivning af borgere generelt ift. forebyggelse af legionaersygdom, i samarbejde med
andre myndigheder.

11.3.6 Arbejdstilsynet

o Regelseet og vejledning i forbindelse med Legionella-tilfeelde relateret til arbejdspladser (fx
ifm. hgijtryksspuling)®
e Regelszet og vejledning i forbindelse med arbejde med biologiske og kemiske agenser.340

11.4 Sikkerhedsplan for vandsystemet

Savel WHO som EU anbefaler, at man for en institution har en "water safety plan”.*®> Denne kan
med fordel implementeres ved etablering af et tvaerfagligt team (vandsikkerhedsteam), der
forankres i, og ledes af, den tekniske afdeling/forvaltning i hospital/region/kommune. Derudover
bar repraesentanter for infektionshygiejnisk enhed, de kliniske afdelinger samt ledelse indga og ved
behov radfgre sig med anden intern/ekstern ekspertise.

Falgende emner og ansvarsomrader varetages af dette team

e Forebyggelse af Legionella-vaekst i vandsystemer i planlzegnings-/ designfasen af
vandforsyningssystemet

e Retningslinjer for drift (temperaturer, regelmaessig brug af alle tapsteder, rutineovervagning
af vandkvalitet, rengaring og vedligehold)

e Dokumentation af reparationer og aendringer i vandsystemet, sa man lgbende har viden om
nedlagte tapsteder, nye forbindelser, zendring af armaturer m.v.

¢ Dokumentation vedr. andre interventioner og resultater heraf, fx ved opstaede
problematikker

e Koordinering ved forekomst af forhgjet koncentration af Legionella i vandpraver

e Koordinering af indsatsen ved forekomst af enkelttilfeelde eller udbrud af legionaersygdom,
herunder kommunikation udadtil

e Udarbejdelse af lokale retningslinjer, instrukser og evt. action cards

e Opleering af nye medarbejdere ("'uddannelse” i principper for god vandkvalitet).
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12 Definitioner og forkortelser

Acelluleer "Uden celler" eller "ikke bestadende af celler”

Aerosol Luftholdige draber af forskellig starrelse, som dannes
fx i forbindelse med brusebad, brug af perlatorer, brug
af udstyr til respirationsterapi samt spabad og
koletarne

BAL Bronkoalveoleer lavage (skylning af nedre luftveje
mhp. pra@vetagning)

Biotoper Henviser til hele gkosystemet eller levestedet som

helhed, inklusive de miljgmaessige forhold

Chok-klorering

Klorering med initialt hgj koncentration af klor, som
efterfelgende reduceres

Cluster Flere tilfeelde af sygdom eller samme type
mikroorganisme over laengere tid (i modseetning til
udbrud)

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

EU Den Europaeiske Union

Flushpragve Prgven tages efter vandet har Igbet i 1 minut. Tages
direkte fra den varme hane (armaturet), hvor filtre,
perlatorer o.l. er fiernet forud for prgvetagning

IHE Infektionshygiejnisk Enhed

KMA Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

LAT Legionella antistofbestemmelse

Locus (flertal: loci)

En specifik placering eller position pa et kromosom,
hvor et bestemt gen eller en DNA-sekvens er
lokaliseret

LUT Legionella antigenbestemmelse pa urin (specifik for
serogruppe 1)

Mesofil Mikroorganismer, der trives bedst ved temperaturer
mellem ca. 20-45°C, er mesofile

MiBa Dansk landsdeekkende mikrobiologidatabase, som

opdateres automatisk

Mikroaspiration

Refererer til indanding af sma maengder vaeske,
sekret eller madpartikler fra sveelget

PCR

Polymerase chain reaction

Perlator

En dyse som monteres pa vandhane mhp. at blande
vand med luft (vandbesparende) samt at reducere
steenk (blgdere strale)
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Prioriterede bygninger

Inkluderer hospitals- og plejesektoren

Fadevand

Vandet fra ledningsnettet ved indgangen til
ejendommen

SEI2

Indberetningssystem til indberetning af data til
Sundhedsdatastyrelsen

ST

Sekvenstype; specifik genetisk profil af en
bakteriestamme, bestemt ud fra en teknik kaldet
multilocus sequence typing (MLST) eller sekvens
baseret typning (SBT). Der anvendes typisk 5-7
"gener” eller loci

STPS

Styrelsen for Patientsikkerhed

Stralesamler

En stralesamler samler vandstralen, men har ikke
ekstra Iufttilfarsel

Straksprgve

Vandprgve, der skal ligne det, som patienten er udsat
for. Prgven tages straks efter abning af hanen

Sundhedssektorerhvervet infektion

Infektion padraget under indlaeggelse eller arbejde pa
hospital/ophold pa plejehjem eller lignende institution

Tapsteder

Vandhaner og brusere pa toiletter, sengestuer,
kakken, personalestuer o.l.

Temperaturgymnastik

Temperaturen haeves Kkortvarigt, hvorefter
ledningsnettet skylles igennem. Foretages med
definerede intervaller (ma ikke forveksles med
“termisk desinfektion”

Termisk desinfektion

Desinfektion med varme (70°C i 2 minutter)

Udbrud Flere tilfzelde af sygdom eller samme type
mikroorganisme i lgbet af kort tid (i modseetning til
cluster)

VBNC Viable But Non Culturable. Fase hvor bakterien er
levende, men ikke kan pavises ved dyrkning

WGS Whole Genome Sequencing (Helgenomsekventering)

WHO World Health Organisation
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13 Love og vejledninger

Nedenfor er listet udvalgte love og regler relevant for denne NIR.

Opgaver og ansvarsfordeling mellem myndigheder, kommuner og regioner (sundheds- og
plejesektor)

e Sundhedsloven. LBK nr 1015 af 05/09/2024
e Bekendtgarelse af lov om byfornyelse og udvikling af byer. LBK nr 794 af 27/04/2021.

Smitsomme sygdomme

e Epidemiloven. LOV nr 285 af 27/02/2021

e Bekendtgoerelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme. BEK nr 1060 af 27/10/ 2023

e Vejledning om anmeldelse af smitsomme sygdomme — Vejledning til laeger,
behandlingssteder og laboratorier. VEJ nr 9882 af 01/11/2023

e Bekendtggrelse om handtering af infektioner. BEK nr 266 af 15/03/2017.

Vand
e Bekendtgarelse om indberetning af legionellaprgver og -foranstaltninger. BEK nr 721 af
11/06/2024
e Bekendtgarelse om vandkvalitet og tilsyn med vandforsyningsanleeg. BEK nr 221 af
25/02/2025
e Europa-Parlamentets og Radets Direktiv (EU) 2020/2184 af 16/12/2020 om kvaliteten af
drikkevand.
Bygninger

¢ Bygningsreglementet 2018.

Arbejdsmiljo

e AT-vejledning C.0.18-1. Udseettelse for sundhedsskadelige mikroorganismer i
arbejdsmiljget (2023)

e Bekendtggrelse om biologiske agenser og arbejdsmiljg. BEK nr 1270 af 20/11/2024%°

e Bekendtgarelse om arbejde med stoffer og materialer (kemiske agenser). BEK nr 381 af
12/04/2023.4°
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Bilag 1. Mikrobiologi

Bakterier af slaegten Legionella er sma, Gram-negative stave (ca. 2 um), der primeaert optraeder
som parasitter i amgber og andre protozoer (fakultativt intracellulaere). De er almindelige i alle
vade og fugtige miljger, bortset fra i saltvand. | dag er der beskrevet over 60 arter, der kan findes i
forskellige habitater og med noget forskellige vaekstkrav. Mindst 25 af arterne har vaeret associeret
med sygdomme hos mennesker, men arten L. pneumophila er pa den nordlige halvkugle ansvarlig
for langt de fleste registrerede sygdomstilfaelde, og det er denne art, som denne NIR primaert
fokuserer pa.

Oversigt over Legionella-arter, serogrupper, subgrupper samt typer baseret pa
molekylaerbiologiske metoder

Arter i genus Legioneﬂa ‘ L. pneumophila, L. longbeachae, L. anisa, L. bozemanae med flere (> 60 beskrevne arter)

‘ Legioneﬁa pneumophﬂa ‘ L. pneumophila er arsag til de fleste sygdomstilfaelde

¥
L. pneumophila serogrupper (overflade ‘ L. pneumophila helgenomsekventering (WGS)
{LPS} antigener) l Pa baggrund af helgonomsekvenser kan man underspge for specifikke gener eller
foretage epidemiologisk typebestemmelse og fylogenetiske analyser

L. pneumophila kan opdeles i 16 serogrupper efter

deres reaktion med antistoffer. Herudover er der ‘ L. pneumophlf,la sekvenstyper (MLST} ST)
isolater, der ikke horer til disse grupper

l Sekvenshaseret (MLST) typebestemmelse. hvor der anvendes nukleotidsekvenser

‘ L. PneumOPhHG serogruppe 1 for syv loci. Der er i dag beskrevet mere end 3000 sekvenstyper (5Ts)

l L. pneumophila serogruppe 1 er drsag til de fleste ‘ L. pneumophila core genom cgMLST eller SNP analyse
sygdomstilfeelde og anses generelt for at vaere de
mest smitsomme Meget diskriminatoriske metoder, hvor flere isolater kan sammenlignes ved enten
antal indbyrdes loci-forskelle (cgMLST) for et antal udvalgte loci (for L.
L. pneumophila serogruppe 1 pneumophila 1521 core-gener) eller antal indbyrdes nukleotidforskelle.
Pontiac og non-Pontiac \ Sidstneevnte er mest diskriminatorisk og velegnet til fylogenetiske undersegelser
L. pneumaphila serogruppe 1 kan opdeles i to L. pneumophﬁa serogruppe 1

Subgrupperne Philadelphia, Benidorm,
Knoxville og Allentown/France

hovedgrupper’, kaldet Pontiac og non‘fPDntlac efter Pontiac subgrupper
deres reaktion med monoklonalt antistof MAb 3/1 .

(et aktivt lag-1 gen) (smitsomme)

L. pneumophila serogruppe 1
non-Pontiac subgrupper
(mindre smitsomme)

Subgrupperne OLDA/Oxford, Bellingham,
Heyshan og Camperdown

Legionella-arter

Selvom L. pneumophila er den art, der oftest forbindes med sygdom, kan andre Legionella-arter
ogsa forarsage alvorlige sygdomme hos mennesker, og der er utvivisomt en underrapportering af
tilfeelde forarsaget af andre Legionella-arter. Infektioner med disse andre arter er vanskelige at
opdage, da de diagnostiske metoder er udfordrende og begraensede. Andre vigtige
sygdomsfremkaldende arter omfatter L. bozemanae, L. micdadei og L. longbeachae, hvoraf den
sidste globalt set er den neesthyppigste arsag til legionaersygdom. Det er primaert i Sydgstasien og
pa den sydlige halvkugle (Australien og New Zealand), at legionaersygdom forarsaget af L.
longbeachae pavises. Arten er primaert knyttet til jord og vaekstmedier (herunder kompost og
pottemuld) og pavises meget sjeeldent i vand.

| 2024 er der i Danmark pavist flere tilfeelde af L. longbeachae-infektion end normalt (11 tilfeelde
med legionaersygdom til falge (5 dyrkningspavist)). De fleste havde arbejdet med kompost,
pottemuld eller jordforbedringsprodukter i inkubationsperioden.'®

Andre arter, som ofte isoleres fra vandpraver, er L. anisa (naesthyppigst efter L. pneumophila) og
L. rubrilucens, men der er meget fa sygdomstilfaelde forarsaget af disse arter. Mange
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legionellaarter er vanskelige at dyrke (bade fra patienter og miljg), da de enten ikke kan gro pa de
anvendte substrater eller vokser langsomt og ofte danner sma ukarakteristiske kolonier
sammenlignet med L. pneumophila.

Legionella pneumophila

L. pneumophila er primaert knyttet til ferskvandsmiljger, men kan ogsa findes i andre biotoper som
jord, kompost, slam og spildevand, til tider i meget hgje koncentrationer. L. pneumophila er en
sakaldt mesofil bakterie og trives bedst ved temperaturer mellem 30°C og 42°C. Derfor findes den
ofte i menneskeskabte vandsystemer, hvor temperaturerne ligger i dette omrade. Andre arter kan
leve ved lavere temperaturer, og nogle taler bedre hgje temperaturer. Dette gaelder ogsa for
undertyper af L. pneumophila, hvor nogle er meget varmeresistente og bedst trives ved hgje
temperaturer, mens andre er knyttet til lidt koldere vand.

L. pneumophila har en tofaset livscyklus: En vaekstfase, hvor de deler sig inde i deres veertsceller,
som oftest er amaber eller andre protozoer, men flercellede dyr som nematoder (rundorme) kan
ogsa fungere som naturlige vaerter. Derudover har de en fri fase (den, man paviser i vandfasen),
hvor de har en poleer flagel, der tillader dem at bevaege sig i miljget. Veertsorganismerne er knyttet
til den biofilm, der naturligt dannes pa overflader i kontakt med vand/fugt. Biofilmen bestar af
forskellige mikroorganismer, der er delvist indlejret i en matrix af ekstracellulaere polymerer,
primeert polysakkarider.

Da L. pneumophila ligger intracellulaert i veertsorganismen eller indlejret i biofilmen, er bakterien
delvist beskyttet mod ydre pavirkninger som biocider og hgje temperaturer. L. pneumophila kan
ogsa formere sig ekstracellulaert, hvis miljget er komplekst nok (fx i/pa vaekstmedie i laboratoriet),
men det er uklart, i hvor hgj grad L. pneumophila vokser ekstracelluleert i miljget. L. pneumophila
er ikke i sig selv biofilmdannende i miljget, men kan danne biofilm under laboratorieforhold.
Under stress, som fx ved ikke-optimale temperaturforhold (for varmt eller koldt), biocidpavirkning,
eller manglende veaertsorganismer, kan L. pneumophila ga ind i en hvilefase, hvor deres stofskifte
er nedsat. | denne fase kan de ikke dyrkes pa veekstmedier (viable but nonculturable; VBNC).
Denne fase er en strategi til at overleve under ugunstige forhold. | VBNC-fasen er L. pneumophila
modstandsdygtig bl.a. over for behandling med varme eller biocider.

L. pneumophila er mest smitsom i den frie dyrkbare fase, efter opformering i deres naturlige veerter
(sakaldt mature infectious phase; MIF). | VBNC-fasen kan de inficere amgber og evt. andre
protozoer, hvor de efter vaekst og modning igen kan overga til den frie og infektigse fase.
Legionella, der har vokset ekstracellulaert (fx pa veekstmedium) eller er i VBNC-fasen, kan godt
inficere celler fra flercellede dyr, men deres smitsomhed er betydeligt nedsat og ses antageligt kun
under laboratorieforhold. Efter vaekst i fx humane makrofager (en type hvide blodlegemer) er
bakterierne ikke fuldt modnet, hvilket sandsynligvis er en medarsag til, at man aldrig (yderst
sjeeldent) paviser smitte fra person til person.

Legionella pneumophila serogrupper

L. pneumophila kan opdeles i 16 etablerede serogrupper baseret pa deres reaktion med
polyklonale eller monoklonale antistoffer. Derudover findes der kloner/isolater, der ikke kan
kategoriseres i nogen af disse serogrupper. Serogruppe 1 er den serogruppe, der oftest pavises
som arsag til legiongersygdom. | Danmark er det dog kun ca. 60% af de dyrkningsverificerede
tilfaelde, der skyldes serogruppe 1. | Danmark diagnosticeres et hgjt antal infektioner forarsaget af
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andre serogrupper, hvor serogruppe 3 alene er ansvarlig for ca. 20% af de danske tilfaelde,
efterfulgt af serogruppe 6 med ca. 10% af tilfeeldene.

De andre serogrupper er mindre smitsomme end serogruppe 1, men de findes til gengaeld langt
hyppigere i vandprgver fra varmtvandsanleeg. Med deres mindre smitsomhed er det isaer sarbare
personer (hgj alder og/eller en underliggende sygdom), der smittes med disse typer.

Legionella pneumophila serogruppe 1 subgrupper

Serogruppe 1 kan opdeles i to hovedgrupper: Pontiac og non-Pontiac. Forskellen skyldes
tilstedeveerelsen af et funktionelt lag-7 gen, der koder for et O-acetyltransferase enzym, som er
ansvarlig for O-acetylering af lipopolysaccharid (LPS) hos Pontiac-gruppen.

Denne LPS-modifikation kan pavises med et monoklonalt antistof kaldet MAb 3/1, eller man kan
pavise genet ved specifik PCR eller efter helgenom-sekventering (WGS). O-acetyleringen af LPS
(som findes pa cellens overflade) gger virulensen ved at @gge hydrofobiciteten og haemme
komplementmedieret drab og fagocytose.

Pontiac-gruppen omfatter subgrupperne Benidorm, Knoxville, Allentown/France og Philadelphia.
Disse typer er arsag til alle stgrre udbrud af legionaersygdom samt langt de fleste rejseassocierede
tilfeelde. Typerne kan smitte yngre og ellers raske personer, men mandligt ken, hgj alder, rygning,
diabetes mv. er dog disponerede faktorer.

Disse subgrupper pavises sjeeldent til meget sjeeldent i miljgpraver (vandprever), men kan i visse
geografiske omrader veere forholdsvis almindelige (i Danmark naesten udelukkende subgrupperne
Philadelphia og Benidorm). | nogle tilfeelde er smitteforholdene uafklarede, og andre smittekilder
end varmtvandssystemer er sandsynlige.

Disse Pontiac-subgrupper er, sa vidt vides, aldrig blevet pavist i vandsystemer pa danske
hospitaler, men de er i enkelte tilfaelde blevet fundet pa plejehjem og institutioner i omrader, hvor
subgrupperne forekommer. Nar disse subgrupper er til stede, er det vigtigt at veere seerligt
opmeaerksom pé at kontrollere bakterievaeksten i systemerne, da der ofte opstar gentagne tilfeelde
af legionaersygdom fra sddanne systemer.

Non-Pontiac-gruppen omfatter subgrupperne OLDA/Oxford, Bellingham, Heysham og
Camperdown, der er kendetegnet ved at mangle et funktionelt /ag-7 gen, hvilket resulterer i
manglende O-acetylering af LPS. De to sidstnaevnte pavises meget sjaeeldent, mens OLDA/Oxford
er den mest almindelige serogruppe 1-subgruppe bade i miljget og blandt kliniske tilfaelde i
Danmark. Disse subgrupper har en smitsomhed mellem serogruppe 1 Pontiac og andre (non-
serogrupe 1) serogrupper.

Subgruppen OLDA/Oxford er primeert arsag til sporadiske tilfeelde blandt aeldre og sarbare
personer. Subgruppen er almindelig i nogle omrader i Danmark og bidrager her til en
sygdomspraevalens over landsgennemsnittet. Denne subgruppe er blevet pavist i vandsystemer pa
flere danske hospitaler og har her forarsaget sundhedssektorerhvervede tilfeelde, hvor gentagne
smittetilfeelde kan pavises (der kan veere ar imellem).

Legionella pneumophila DNA-typebestemmelse

For at fa en epidemiologisk forstaelse og for smittekildeudredning er det ngdvendigt med mere
diskriminatoriske (detaljerede) metoder end blot serogruppe- og subgruppebestemmelse. | de
seneste artier er der blevet udviklet flere genetiske typebestemmelsesmetoder. Tidligere metoder,
sasom Amplified Fragment Length Polymorphism (AFLP) og Pulsed-Field Gel Electrophoresis
(PFGE), anvendte restriktionsenzymer til at analysere DNA-mgnstre. Senere er sekventering af
specifikke gener blevet normen. | 2003 introducerede den davaerende EWGLI, nu kendt som
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ESGLI (ESCMID Study Group for Legionella Infections), en konsensusmetode kaldet Legionella
Sequence-Based Typing (SBT). Denne metode er baseret pa sekventering af syv loci ("gener”):
flaA, pilE, asd, mip, mompsS, proA, og neuA/neuAh. | lighed med Multilocus Sequence Typing
(MLST) for andre bakterier, giver SBT entydige og reproducerbare resultater, der kan
sammenlignes pa tveers af laboratorier.

Med fremkomsten af Next Generation Sequencing (NGS) er omkostningerne ved
helgenomsekventering (WGS) faldet, hvilket muligger rutinemaessig sekventering af alle kliniske
isolater og relevante miljgisolater. WGS-dataene giver mulighed for at identificere sekvenstypen
(ST) direkte fra genomet og at anvende mere detaljerede analyser, sasom Single-Nucleotide
Polymorphism (SNP) analyse. SNP-analyse ger det muligt at undersagge enkelt-
nukleotidvariationer i starre eller mindre dele af genomet, hvilket kan give indsigt i de fylogenetiske
sleegtskaber mellem isolater.

Core Genom MLST (cg MLST) svarer til almindelig MLST eller SBT, men inkluderer langt flere
gener fra helgenomsekvensen, hvilket gger den diskriminatoriske kraft betydeligt. For L.
pneumophila er der en delvis konsensusmetode baseret pa 1.521 gener, som er indeholdt i
bakteriens coregenom. Metoden har den fordel, at den er uafheengig af et referencegenom (en
relativ analyse), hvilket er nadvendigt for SNP-analyse. Selv om SNP-analyse generelt har stgrre
diskriminatorisk kraft end cg MLST, er dette kun tilfeeldet, hvis referencen deler en betydelig del af
genomet med de undersggte isolater.

Pa Statens Serum Institut (SSI) anvendes rutinemaessigt sekvenstypen (fra WGS-data) baseret pa
de oprindelige syv loci. Hvis der er et sammenfald mellem serogruppe, eventuel subgruppe og ST
for kliniske- og miljgisolater fra en mistaenkt smittekilde, betragtes det som en steerk indikation p4,
at smittekilden er identificeret.

Globalt set er der i dag identificeret mere end 3000 forskellige sekvenstyper, og i Danmark har vi
pavist over 200 forskellige sekvenstyper. Nogle typer er meget sjaeldne og evt. kun repreesenteret
af et enkelt isolat, mens andre, sdsom ST1, er meget almindelige, bade globalt og i Danmark, hvor
denne ST findes hos ca. 25% af patienterne. ST1 optraeder bade i Pontiac-gruppen (typisk
subgruppe Philadelphia) og Non-Pontiac-gruppen (typisk subgruppe OLDA/Oxford). Sidstneevnte
type (OLDA/Oxford ST1) er forholdsvis almindelig i visse geografiske omrader og kan saledes i
nogle tilfeelde pavises i flere mulige smittekilder, for eksempel fra hospitalet, hvor patienten har
veeret indlagt i inkubationsperioden, samt i hjemmet, hvor patienten ogsa har opholdt sig i
inkubationsperioden. | sadanne tilfeelde kan en SNP-analyse eventuelt afklare smitteforholdene.
Hvis de kliniske isolater og miljgisolater danner et eksklusivt fylogenetisk cluster, kan en SNP-
analyse i heldige tilfaelde bevise en smittekilde, hvilket en SBT/ST-analyse i sig selv ikke kan.
Virulente serogruppe 1-sekvenstyper som ST47 og ST62 er hyppige arsager til legionaersygdom i
Europa og er i visse tilfaelde forbundet med udbrud. De tilhgrer oftest subgruppen
Allentown/France og har det til feelles, at de meget sjeeldent pavises i vandprgver fra misteenkte
smittekilder. Heldigvis er de sjeeldent arsag til legioneersygdom i Danmark og har sandsynligvis en
meget sporadisk udbredelse her. Sekvenstype 42, som er knyttet til subgruppen Benidorm,
forarsager legionaersygdom i mange lande og er en af de hyppigste arsager til rejseassocieret
legionaersygdom. Denne type er ogsa arsag til en del lokale tilfeelde i Danmark. | modseetning til
ST47 og ST62 pavises Benidorm ST42 ofte i mistaenkte smittekilder, som for eksempel vand fra
brusere.
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Bilag 2. Eksempel pa praktisk handtering (hospitalsafdeling/plejehjem)
ved mulig sundhedssektorerhvervet smitte/smitterisiko

Nedenstaende er et eksempel pa, hvordan en lokal afdelingsinstruks kan udformes.

Besked fra laege i KMA eller STPS om mulig sundhedssektorerhvervet smitte med Legionella
(symptomdebut efter mere end 2 dages ophold/indlaeggelse)

eller

Forhgjede Legionella-tal i vandprgver

Der tages kontakt til afdelingsledelse/centerledelse samt Infektionshygiejnisk
Enhed/hygiejneansvarlig. Patientforlab gennemgas, og aktiveringsniveau fastseettes i forhold til
bakterieniveau og malgruppens sarbarhed (jf. lokal instruks)

Mistanke om sundhedssektorerhvervet smitte afkreeftet efter indledende udredning

IHE: Eventuelt besked til

o Afdelingsledelse/Centerledelse

0g sagen afsluttes for hospital/ institution efter relevant udbedring

Mulig sundhedssektorerhvervet smitte

Folgende orienteres:
o Afdelingsledelse/institutionsledelse (orienterer evt. krisestab, opad i organisationen samt
evt. presse)
¢ Kommunal Ejendomsafdeling/ Boligselskab (for plejehjem mm.)
e Styrelsen for Patientsikkerhed (via behandlende lzeges anmeldelse)
o Statens Serum Institut.

Der tages beslutning om vandprgver. Der rekvireres relevante analyser. Bemaerk at
dyrkningsisolat fra vandprgve er ngdvendigt for at undersgge eventuelt match mellem
vandprgve og patient

e Afdelingen orienteres

e Udtagning af vandprgver

¢ Resultat for vandprgver modtages af IHE/hygiejneansvarlig
e Resultat om evt. match mellem vand og patient-isolat

e Bergrte patienter/borgere/pargrende orienteres

Vurdering og konklusion til Styrelsen for Patientsikkerhed
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Vurdering til teknisk afdeling/pedel

Forholdsregler mod gvrig smitte ivaerksaettes, hvor det er relevant:

Stop aftapning af drikkevand direkte fra haner uden filtre

Pasaet filtre pa haner og brusehoveder, hvor det er relevant

Der ma midlertidigt indkgbes/leveres alternativt drikkevand

Bestil filtre til vandhaner og brusehoveder

Overvej etagevask frem for brusebad til filtre er pasat (undga aerosoler)

Vand fra hane uden filter ma gerne benyttes til etagevask og handvask

Vand til tandberstning skal veere indkgbt drikkevand/sterilt vand og ikke fra hanen (til
filtre er pasat)
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Bilag 3. Eksempel pa skema til brug for udredning ved formodet

sundhedssektorerhvervet smitte med Legionella

Risikovurdering

Tidsrum: Inden for 2-10 dage far
symptomdebut

JA

NEJ

Bemaerkninger

Har der veeret anvendt brusebad, harvask,
varmtvandsbassin eller lignende?

Er der risiko for fejlsynkning?

Har der veeret tandlaegebesag?

Har der veeret anvendt nasogastrisk sonde?

Har der veeret anvendt iltbehandling med
ikke-sterilt vand til fugtning?

Har der veeret anvendt medicinforstaver
eller lignende?

Har der veeret anden form for
aerosoleksponering?

Overholdes retningslinjer for skift,
renggring, desinfektion og opbevaring af ilt-
udstyr?

Har patienten/borgeren holdt ferie/orlov i
aktuelle periode med risiko for
aerosoleksponering (fx sommerhus med
spabad)?

Risikoomrader Dato

JA

NEJ

Bemaerkninger

Er vandhaner fri for kalk?
(stralesamlere/evt. perlatorer)

Hvornar afkalket eller skiftet?

Er bruser fri for kalk?

Hvornar afkalket eller skiftet?

Vandkgler/ismaskine synlig ren?

Hvornar sidst afkalket og
serviceret?
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Samarbejde med Teknisk afdeling

JA

NEJ

Bemaerkninger

Tages der rutinemaessige vandprgver i
afsnittet?

Hvordan ser de ud?

Har de seneste vandprgver veeret
acceptable?

Hvornar er vandprgverne taget?

Er retur-temperatur pa vandet = 50°C?

Resultat:

Er koldtvands-temperaturen < 12°C?

Resultat:

Sker blanding af tempereret vand
decentralt?

Sker blanding af tempereret vand centralt?

Er der varmtvandsbeholder?

Udslammes varmtvandsbeholder/tank —
regelmeaessigt?

Er der vandhaner, som sjaeldent
anvendes?

Kan de fjernes eller gennemskylles?

Er der rgrfaring, der bar isoleres?

Har afsnit veeret lukket, eller er der udfart
reparationer i vandforsyningen?
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Bilag 4. Vejledning for prgvetagning og tolkning af vandanalyser

Vandpraver

Vandprgver kan udtages med mange forskellige formal. Det er vigtigt at gere sig klart, hvad
formalet med undersggelsen er, inden man udtager vandprever.

Der er flere hovedformal:
e Kontrol- og rutineprover:
o Risikovurdering — udgear et konkret anlaeg/tapsted en risiko?
o Vurdering af forebyggende/afhjaelpende foranstaltninger — har de indfgrte
foranstaltninger medfart lavere risiko?
¢ Smitteudredning — kan det konkrete anlaeg/tapsted vaere kilde til tilfaeldet/tilfeeldene?

Man skelner mellem to pravetyper:

e Straks-prover: Prgven udtages umiddelbart efter abning af hanen fra bruseslange.
Formalet med preoven er at give et sa realistisk billede som muligt af, hvad en eventuel
bruger har veeret udsat for
Disse praver kaldes ofte A-prgver; i denne NIR benaevnes de straks-praver

¢ Flush-praver: Far provetagning fijernes eventuelle slanger, perlatorer, filtre o.l. samt synlig
forurening. Herefter lader man vandet Igbe i en jaevn fri strédle samtidig med maling af
temperatur i stralen. Prgven tages efter 1 minut, hvor det forventes at temperaturen er
konstant. Formalet med disse praver er kontrol/rutine
Disse praver kaldes ofte B-prgver; i denne NIR benaevnes de flush-praver.

Kontrolprgver — rutinepraver

e Udtages som regel en gang om aret som kontrol for vaekst af Legionella i
varmtvandssystemet.
o Prgver (varmt vand) tages som flush-prever; prgver skal omfatte prgver fra fierneste
tapsted(er) eller fra andre steder, der kan veere gunstige for vaekst
o Tappes fra vandhane (kagkken/toilet/bad/sengestue eller andre steder), eventuel
perlator fijernes
o Ertapsted snavset, renggres/desinficeres det inden prgvetagning
Lad vandet Igbe ved rimelig blad strale i ca. 1 min, der opsamles helst 500-1000 ml
(min. 100 ml)
Mal og noter temperaturen
Er der klor (biocid) i vandet, skal praven tilsaettes natriumthiosulfat, som inaktiverer
frit klor.

e Kontrolprgver: Kontrol af behandling/udbedrende foranstaltninger:
o Udtages straks efter behandling, efter 14 dage, efter 1-2 maneder og evt. senere.
Der skal evt. fglges op med rutinemaessig prevetagning efter udbedring
o Disse skal omfatte praver fra tapsteder, hvor der har veeret konstateret forhgjede
veerdier (eventuelt efter et sygdomstilfeelde). Kan omfatte prgver fra koldt vand og
prever fra bruseslange samt andre straks-praver.
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Prgver ved smitteudredning

o Udtages fra steder, hvor der er mistanke om smitte (mere eller mindre velbegrundet). Det
drejer sig specielt om steder, hvor flere har risiko for at blive smittet
o Der skal tages straks-prgver fra mistaenkt smittested, det vil i de fleste tilfeelde veere
prever fra brusere (prgve tages direkte fra bruseslange)
o Prgver tappes fra blandet vand (badevandstemperatur)
Der skal desuden tages flush-praver, altid direkte fra armaturet (varm hane)
o Straks-prgver fra bruseslange kan i nogle tilfaelde give kraftig overveekst af andre
bakterier, hvorfor Legionella-kimtal ikke kan bestemmes
o For starre systemer bar der tages flere straks- og flush-prever. Er der flere
forskellige installationer (spabade, pools mv.), bar der tages prever fra alle
relevante steder/installationer
o Straks-prever kan tillige tages fra koldt vand, specielt hvis det kolde vand er lang tid
om at blive koldt — eller hvis det ikke kan blive rigtig koldt (= 12°C)
o Koldtvandsprgver skal tages fgr varmtvandsprgver, hvis man benytter samme
tapsted
o | alle tilfeelde bgr der ogsa tages praver fra returvand (evt. fra flere strenge), far tilgang til
varmeveksler eller varmtvandsbeholder. Temperaturen males og noteres.

Transport og opbevaring af praver til undersggelse for Legionella

e Legionella er hardfgre bakterier.
o De begynder dog at dg ved temperaturer = 50°C
o Der er ikke — eller kun langsom veekst ved temperaturer < 30°C
o Legionella i vandfasen deler sig dog generelt ikke, far de dyrkes pa egnet substrat
o Proeveflasker ma ikke udseettes for frost eller sollys
o Ved leengere ophold ved < 10°C kan de overga til ikke dyrkbar fase (VBNC)

o Praever fra varmt vand skal kgles ned sa hurtigt som muligt til < 40°C, de ma ikke
straks pakkes ned, med mindre det er pa kol

Bedste transporttemperaturer er mellem 10 og 30°C

Transporteres og opbevares markt

Skal i arbejde efter hgjst 48 timer

Kan opbevares i kgleskab 4-8°C natten over.

O O O O

Fortolkning af prgvesvar

Den officielle reaktionsgreense er pr. 1. juli 2024 = 1000 CFU/liter.®

o Nar svarene foreligger, vurderes de for hospitalernes vedkommende af
hygiejneorganisation og teknisk afdeling

¢ Resultaterne vurderes for plejecentre og sundhedsinstitutioner af kommunens
hygiejneorganisation i samarbejde med den relevante forvaltning i kommunen

o |tilfeelde af udbrud sker fortolkning oftest i samarbejde med STPS og SSI

o Afheengigt af den lokale organisering er det i gvrigt hensigtsmaessigt med kommunikation
mellem hospital og kommune, som er myndighed pa omradet.
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