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betyder, at det pageldende indlaeg giver udtryk for Miljgstyrelsens
synspunkter.

Offentliggarelsen betyder imidlertid, at Miljgstyrelsen finder, at indholdet
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Forord

Miljgstyrelsen har udformet retningslinjer for risikovurdering af forekomsten
af Legionella blandt andet med henblik pa at vurdere, hvorvidt det vil veere
relevant at fastsette officielle, myndighedsbestemte graenser for indholdet af
Legionella i vand (kvalitetskrav).

Malet med rapporten er at give en status over relevant viden pa omradet og
derudfra at kunne foretage en mere konkret risikovurdering af en reekke
situationer og anlaeg, der er relevante under danske forhold. For at sikre
enighed om vurderingen af de enkelte situationer har risikovurderingen veeret
til hgring blandt eksperter indenfor det miljg- og sundhedsfaglige omrade.

Det er valgt at beskrive en risikovurdering med fokus pa identifikation af
kritiske steder. Denne risikovurdering bygger saledes ikke alene pa analyse af
vandpregver, men primart pa teknisk og mikrobiologisk viden om de enkelte
anlagstyper.

Rapporten er opbygget med en del, der opsummerer viden pa omradet (kap.
2 —4) og som danner baggrund for risikovurderingen. Selve risikovurderingen
(kap. 5) er udarbejdet som en form for opslagsbog, der skal kunne anvendes
af sagsbehandlere og andre, der er ansvarlige for at vurdere risikoen for smitte
med Legionella i en raekke konkrete situationer, herunder vurdere hvornar der
er behov for aktion.

Det er hensigten, at den foreliggende risikovurdering bliver opdateret, nar der
fremkommer ny viden fra national eller international overvagning eller
forskning.

Rapporten er udarbejdet af:

Vibeke From Jeppesen, Eurofins Danmark A/S

Claus Jeppesen, Fadevareregion Nordgstsjelland & Kgbenhavn
Sgren Uldum, Statens Serum Institut

Nina Pringler, Statens Serum Institut

Elsebeth Tvenstrup Jensen, Statens Serum Institut

Linda Bagge, Miljgstyrelsen

Haringsgruppen for projektet har veret (de angivne geelder pa heringstidspunktet):
Niels Nielsen (Fgdevaredirektoratet), Ove Nielsen (Erhvervs- og
Boligstyrelsen), Irene S. Andersen (Miljgcenter Fyn/Trekantomradet 1/S),
Anne Marie Balle (Miljgcenter Vestjylland), Ole Mygind
(Sundhedsstyrelsen), Susanne Samuelsson (Epidemiologisk afdeling, Statens
Serum Institut), Marianne Sgbye (Embedslegeinstitutionen i Frederiksborg
Amt).






Sammenfatning og konklusioner

Udgangspunktet for udarbejdelse af rapporten har dels veret at vurdere
relevansen i at fastsatte officielle, myndighedsbestemte graenser for indholdet
af Legionella i vand (kvalitetskrav) og dels at fremstille et redskab til brug for
sagsbehandlere m.fl. ved vurdering af fund af Legionella.

Rapporten giver fagrst en kort opsummering af viden om sygdomsbillede,
smitteveje, forekomst og risikogrupper. Hovedparten af rapporten er selve
risikovurderingen i form af en gennemgang af de kilder, der vides eller
misteenkes for at kunne udggre en risiko for smitte med Legionella. For
bassinvand, badevand, drikkevand, varmt brugsvand, keletarne,
befugtningsanleg og fonteener er de teknologiske forhold beskrevet med
angivelse af en vurdering af risikoen samt angivelse af muligheder for at
begraense eventuelle uhensigtsmaessige forhold.

Det er konkluderet, at nedennzavnte omrader betragtes som seerligt
problematiske:

= darligt vedligeholdte spa-bade

varmtvandsystemer — iseer brusere - med for lave temperaturer

darligt vedligeholdte isterningmaskiner

forblandingstanke

hgjtryksspuling med Legionella-holdigt vand eller spuling af overflader
med biofilm

= koletarne

= visse befugtningsanlaeg.

Dansk drikkevand vurderes ikke at udggare en risiko, da temperaturen er for

lav til opformering af Legionella. Ligeledes findes en reekke andre omrader at

veere uproblematiske — det drejer sig om:

= koldtvandsbassiner i offentlige svammehaller

= varmtvandsbassiner, der kan dokumenteres vel vedligeholdte og styrede
hvad angar vandbehandling, herunder desinfektion

= sg- og havbadevand

= varmtvandssystemer, der er hensigtsmaessigt udformet og som kan
dokumenteres vel vedligeholdte og styrede hvad angar temperaturer.

Det er konkluderet i rapporten, at resultater af mikrobiologiske undersggelser
for forekomst af Legionella altid skal ses i ssmmenhang med forholdene pa
stedet som vandtemperatur, risiko for stillestdende vand, aerosoldannelse og
opholdstid / eksponeringstid for personer pa stedet.

Pa den baggrund samt pa grund af manglende dosis-respons sammenhang er
det konkluderet, at der ikke skal fastsettes egentlige greenseveerdier, men kun
vejledende niveauer. Med egentlige graenseverdier er der risiko for meget
firkantede fortolkninger, der i nogle tilfeelde vil veere for omfattende og i andre
tilfeelde for lemfzeldige. Fx giver fund af helt lave niveauer af Legionella eller
endda negative fund ingen sikkerhed for, at et anleag er risikofrit. Fundene kan
veere udtryk for, at anlaegget er uproblematisk, men kan ogsa blot vare udtryk
for intermitterende frigivelse af organismer fra biofilmen. Hvis opformerings-
betingelserne er til stede vil der veere en potentiel risiko. Et af de afsluttende



afsnit i rapporten giver saledes vejledende reaktionsniveauer for
mikrobiologiske fund i varmt brugsvand og i keletarne.

Handlingsplaner og risikovurderinger for konkrete anlaeg er beskrevet som
nyttige redskaber til at forebygge forekomst og iseer opformering af Legionella.
Forebyggende tiltag af denne type bgr anvendes ved etablering af ny anleeg
savel som ved vurdering af allerede eksisterende anlaeg. Arbejdet hermed er
dog meget begreenset, nar det farst sikres at kravene i byggelovgivningen er

opfyldt.



Summary and conclusions

The basis for preparing this report was, first, to evaluate the relevance of
laying down official limits for the content of Legionella in water (quality
criteria) defined by the authorities and secondto design a tool for case officers
and consultants for evaluating of findings of Legionella.

The report is introduced with a short survey of knowledge of the clinical
picture, routes of infection, occurrence and high-risk groups. The report
focuses on the risk analysis itself, giving an evaluation of the individual
sources that are known or suspected to present a risk of contamination with
Legionella. The technological aspects of pool water, bathing water, drinking
water, hot water, cooling towers, humidifiers and fountains are described,
indicating the estimated risk and the possibility of limiting any undesirable
factors.

It is concluded that the areas below are considered particularly problematic:

= Poorly maintained spa-pools

= Hot water supplies — particularly showers — operating at too low
temperatures

= Poorly maintained ice cube machines

= Pre-mixing tanks for tempered water

= High-pressure cleaning with water containing Legionella or flushing of
surfaces with biofilm

= Cooling towers

= Certain humidifiers

Danish drinking water is not considered a risk, since the temperature is too

low for the growth of Legionella. Likewise various other areas are considered

unproblematic such as:

= Public indoor swimming pools (cold water < 28 °C)

= Public indoor swimming pools (hot water > 30 °C), with documented
high maintenance and control standards of water treatment, including
disinfection

= Bathing water (fresh water and coastal water)

= Hot water supplies, which are designed with documented high
maintenance and control standards of temperature management.

The report concludes that the results of microbiological analyses of Legionella
should always be related to the conditions of the places such as water
temperature, risk of stagnant water, formation of aerosols and persons’ staying
time / time of exposure.

In this light and because of missing dose response correlation it is concluded
that specific limit values should not be determined — only guiding levels. With
specific limit values there is a risk of very rigid interpretations which in some
cases may be far too comprehensive an in others too lenient. The detection of
very low numbers of Legionella or even negative results, for instance, is no
guarantee that a system or plant is safe. The results may be a sign that the
plant or system is unproblematic, but may on the other hand merely indicate
intermittent liberation of the organisms from the biofilm. If the conditions for
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growth are present, there is a potential risk. One of the final sections of the
report, thus, indicates guiding reaction levels of microbiological detection in
hot water supplies and in cooling towers.

Action plans and risk analyses of specific plants or systems are considered as
useful tools for the prevention of Legionella and — in particular — of growth of
Legionella. Preventive actions of this type should be taken in connection with
the establishment of new plants as well as in the evaluation of existing plants.
The work involved, however, is very limited once compliance with building
regulations is ensured.



1 Indledning

| 1976 blev der pavist et udbrud af lungebetendelse, som resulterede i 34
dedsfald blandt 221 personer, hovedsageligt legionarer (krigsveteraner), der
udviklede sygdommen efter deltagelse i et arsmgde i Philadelphia, USA.
Sygdommen fik pa den baggrund navnet ’Legionnaires’ disease” — pa dansk
legionaersygdom. Aret efter blev en bakterie isoleret fra lungeveavet fra fire af
de dade krigsveteraner. Bakterien fik senere navnet Legionella pneumophila.

Smittekilden til udbruddet blev aldrig endeligt fastslaet. Flere af de legionzrer,
der blev syge, havde i forvejen darligt helbred pga. anden tilgrundliggende
sygdom (hjerte/kar-lidelser eller luftvejslidelser) og/eller stort forbrug af
alkohol og tobak.

Legionella findes mange steder i det vandige miljg, der omgiver os, og
organismen er som sadan ikke til at udrydde. Det er derfor vigtigt at afklare:
Hvor og hvornar Legionella udger en risiko for mennesker? Derigennem kan
man blive i stand til at igangsaette forebyggende foranstaltninger samt vurdere
eventuelle fund af Legionella. Miljgpraver giver i sig selv kun et spinkelt
grundlag for vurdering af risiko, hvorimod analyseresultater koblet med viden
om organismens opformeringsbetingelser og de tekniske forhold i
vandsystemerne giver et helhedsbillede, der kan anvendes til den konkrete
vurdering.

Formalet med nerveaerende rapport er saledes at give baggrunden for at

vurdere en raekke specifikke miljgers risiko for forekomst, opformering og
dermed smitte med Legionella.

11
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2 Risikobeskrivelse (Hazard
identification)

2.1 Karakterisering af Legionella

Legionella er Gram-negative, aerobe, katalasepositive stave, der i miljget er
bevaegelige og kun 1 — 2 mm store, hvorimod laboratoriedyrkede isolater er
ubeveegelige og kan vere tradformede (> 20 mm).

Hidtil er der beskrevet over 40 arter tilhgrende bakteriefamilien Legionellaceae,
der kan opdeles i 60 serogrupper. Arten L. pneumophila kan opdeles i tre
underarter og indtil videre i 15 serogrupper. Alle Legionella arterne kan
betragtes som potentielt sygdomsfremkaldende, men det er kun et fatal af
arterne, der konkret har veeret arsag til sygdom hos mennesker. L. pneumophila
er langt den hyppigste arsag til sygdom.

Man kender endvidere til fem arter, som betegnes "’ Legionella lignende amgbe
patogener” (LLAP). LLAP er genetisk relaterede til Legionella og flere af dem
har veeret sat i forbindelse med sygdom, men til forskel fra Legionella kan
LLAP ikke pavises ved traditionel dyrkning.

2.2 Symptomer/klinisk billede

Infektioner forarsaget af Legionella-bakterier kaldes med en fellesbetegnelse
for ’legionellose™ og spander over et spektrum fra asymptomatiske
infektioner til fatalt forlgbende lungebetendelser, men sygdommen optraeder
ofte i to typiske kliniske billeder:

Legionarsygdom eller Legionella-pneumoni er en akut forlgbende, ofte sveer
lungebetaendelse, der efter en inkubationstid pa 2 — 10 dage begynder med
pludselig hgj feber, kulderystelser, hovedpine og senere kommer tar hoste,
andedretsbesvaer og eventuelt pavirkning af organer som lever, nyre og
centralnervesystem.

Ved undersggelser af udbrud har man fundet, at mindre end 5% af de
personer, der bliver udsat for smitten bliver syge. Dgdeligheden blandt de
syge varierer fra 5% ved korrekt behandling til over 30% for i forvejen
svaekkede personer eller personer, som behandles for sent eller slet ikke
behandles.

Pontiac-feber er en influenza-lignende sygdom, som efter en inkubationstid pa
1 - 2 dage overstas i lgbet af 2 — 5 dage uden behandling. Sygdommen opstar
efter inhalation af aerosoler, og nasten alle (>90%) af dem, der udszttes for
smitte, bliver syge. | modsatning til ved legionaersygdom opformeres
bakterierne ikke i lungerne.

Legionella-infektioner uden for lungerne optraeder sjeldent. Der er dog set
tilfeelde af fx sarinfektioner og hjerteklapinfektioner. Der er ogsa set

13
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eksempler pa at blodforgiftning efter vask af sar hos immuno-supprimerede
patienter kan have fatale forlgb (Lowry & Tompkins, 1993; Lowry et al.,
1991).

Hvor Pontiac-feber rammer savel personer med intakt immunforsvar (fx bgrn
0g unge) som svaekkede personer, ses legiongersygdom primaert at ramme
&ldre og/eller personer med svaekket immunforsvar.

En del infektioner er subkliniske, dvs. uden symptomer. Ved udenlandske
undersggelser er det vist, at forskellige erhvervsgrupper — fx tandleeger
(sandsynligvis pga. aerosoldannende tandlegeudstyr) — havde hgjere
antistoftitre overfor Legionella end gennemsnitsbefolkningen uden samtidig at
have en stagrre sygdomsfrekvens.

2.3 Sygdomstilfaelde i Danmark

Der registreres arligt ca. 100 tilfelde af legionaersygdom i Danmark. Oftest (i
ca. 50 — 60% af tilfeldene) optraeeder sygdommen som enkeltstaende tilfeelde
erhvervet i Danmark uden for hospitaler, men smittekilderne bliver sjeeldent
identificeret. Dertil kommer sygdom erhvervet under rejser, typisk til
Middelhavslandene (ca. 20%) samt tilfeelde smittet under hospitalsophold (ca.
20%). Sygdommen medfgrer arligt ca. 10 — 15 dedsfald i Danmark.

Det er kun legionarsygdom, der er anmeldelsespligtig i Danmark — ikke
Pontiac feber. Man ved saledes ikke, hvor udbredt Pontiac feber er og dens
lighed med influenza gar det ikke sandsynligt, at man nogensinde vil fa et
overblik over udbredelsen. Selv for den anmeldelsespligtige legionaersygdom
ma man forvente en vis underrapportering af sygdommen, iser for tilfeelde,
der ikke kraever indleeggelse pa hospital.

Blandt Legionella arterne er L. pneumophila arsag til langt de fleste tilflde. L.
pneumophila serogruppe 1, der alene er ansvarlig for ca. 60% af tilfeldene af
legionaersygdom, er sammen med serogruppe 3 arsag til langt de fleste
tilfeelde i Danmark. Omkring 50% af alle danske tilfselde skyldes en speciel
undergruppe af serogruppe 1 —Pontiac, der har en starre virulens. Denne
undergruppe, der kan give savel legionaersygdom som Pontiac feber, pavises
relativt sjeeldent i miljgpragver i Danmark. De hyppigst isolerede Legionella fra
miljgpreaver i Danmark er non-serogruppe 1, der betragtes som lavvirulente.
Fund af Legionella spp. ber dog ses som indikation pa risikoen for at ogsa
Legionella pneumophila serogruppe 1 er opformeret i systemet.

2.4 Betingelser for vaekst af Legionella

Legionella vokser optimalt i temperaturomradet fra ca. 30 - 40°C, men kan
vokse i intervallet ca. 20 - 50°C og overleve i et bredere interval.

Stillestaende vand med relativt hgijt indhold af naringsstoffer er desuden
optimalt for dannelse af biofilm og dermed for opformering af Legionella.

Biofilm er en opbygning af organisk materiale og mikroorganismer, som
vokser pa overflader i vandige miljger og derved danner en belegning.
Amgber og andre protozoer er en naturlig del af biofilm, hvor de lever af
bakterier og andre mikroorganismer (de graesser” pa biofilm).



L. pneumophila lever i miljget primaert som intracelluleer parasit hos amgber og
andre protozoer, men bakterierne kan overleve leenge extracellulert.

Den mekanisme Legionella udnytter som parasit i amgber med opformering
intracelluleert, er i store treek den samme, som er afggrende for, at Legionella
kan parasitere humane celler (makrofager og monocyter - typisk i lungevavet)
og dermed fremkalde legionarsygdom.

2.5 Forebyggende og afhjelpende foranstaltninger

I de tiltag, der ggres med henblik pa at undga Legionella, kan man skelne
mellem de foranstaltninger, der skal forebygge etablering og veekst og de
foranstaltninger, der skal reducere mangden af allerede forekommende
Legionella.

De vasentligste faktorer til at forebygge vaekst af Legionella i vand bestar i at
undga opformeringstemperaturer (20 — 50 °C), stillestaende vand og hgje
koncentrationer af neringsstoffer for dermed at reducere biofilmdannelsen.
Tilsyneladende enkle forholdsregler, som dog nasten er umulige at praktisere
i varmtvandssystemer med overdimensionerede varmtvandsbeholdere og
blind-ender — herunder ragrfgringer med mange tapsteder der ikke alle
anvendes hyppigt. Forebyggelse stiller derfor store krav til design, drift og
vedligeholdelse af vandsystemer. Det skal bemeerkes, at en del
uhensigtsmaessige indretninger vurderes ikke at leve op til kravene i
byggelovgivningen.

De officielt anbefalede driftstemperaturer for varmtvandssystemer er
minimum 60 °C i varmtvandsbeholder og minimum 50 °C pa det enkelte
tapsted. Disse anbefalinger giver dog ofte anledning til gkonomiske og
tekniske diskussioner. Der er ulemper ved de hgje temperaturer, men set ud
fra en Legionella sikkerhedsmaessig vinkel er der ikke mulighed for at ga pa
kompromis med temperaturkravet med mindre, der findes en alternativ,
veldokumenteret forebyggende foranstaltning.

For vandsystemer hvor det ikke er muligt at undga veaekstbetingelser for
Legionella samt for systemer, der allerede har hgjt indhold af Legionella, kan
det veere ngdvendigt at anvende metoder, der direkte reducerer antallet af
Legionella for at opna en tilstreekkelig lav koncentration af organismen. For
varmtvandssystemer i Danmark anvendes for nogle anleeg periodisk
gennemskylning med meget varmt vand, fx 70°C. | andre lande anvendes
almindeligvis kemisk desinfektion i form af chok-kloring med hgje
koncentrationer (>50 mg frit klor/liter) eller kontinuerlig kloring med lavere
koncentrationer. Kemisk desinfektion anvendes i Danmark til spabade med
recirkulerende vand samt fx til kgletarne.

Andre beskrevne metoder er bla. ultrafiltrering, ozon-behandling samt UV-
behandling med eller uden ultralyd. Ingen metode har indtil videre opnaet
myndighedernes godkendelse, og der er for de fleste kun begraenset
dokumentation for effektiviteten i praksis.

Hvor det er vanskeligt at forbedre et helt varmtvandssystem kan man i nogle
tilfeelde have fordel af at koncentrere de forebyggende tiltag om Kritiske
tapsteder ved hjeelp af regelmaessig aftapning eller lokalt placeret opvarmning,
fx med varmeveksler.

15
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For savel varmebehandling som kemisk desinfektion gelder, at det normalt
ikke er muligt fuldstendigt at eliminere biofilm i hele anleegget. Efter afbrudt
behandling ses derfor veekst af Legionella igen, hvis betingelser for vaekst er

opfyldt.



3 Karakterisering af smitterisiko
(Hazard characterization)

3.1 Smitteveje

Legionella smitter hyppigst ved indanding af aerosoler, men kan ogsa smitte
ved aspiration, herunder fejlsynkning. Smitte fra person-til-person er aldrig
konstateret.

Aerosoler (mikroskopiske vanddraber), der indandes, kan indeholde Legionella
i fri form eller inden i amgber. En enkelt amgbe indeholdende et hgjt antal
Legionella-bakterier kan maske veere nok til at fremkalde sygdom og ma derfor
ses som en potentiel faktor for smittespredning. Legionella er nar de er
indlejret i amgber mere modstandsdygtige overfor fysisk/kemiske
pavirkninger, som fx indtgrring, og tilfeelde af smittespredning over flere
kilometer via luften er set.

Den anden smittevej — aspiration - er muligvis en underestimeret smittevej —
iseer i relation til hospitalserhvervede tilfelde, hvor der er tale om sveekkede
personer, der ofte er sengeliggende og dermed har gget risiko for fejlsynkning
(Squier et al., 2000). Indanding af aerosoler betragtes dog generelt stadig som
den mest udbredte arsag. Fejlsynkning af Legionella-holdigt vand kan veere et
problem med temperaturbelastet drikkevand, vand fra fx isterninger fra darligt
vedligeholdte isterningmaskiner, muligvis ved tandbgrstning i varmt vand eller
ved indfgring af mavesonder, som forinden er blgdgjort i varmt vand.
Aspiration er oftest relateret til hospitaler med Legionella-forurenet drikkevand
og det vurderes, at denne smittevej har lille betydning for raske personer.

3.2 Status for viden om dosis-respons

Der er aldrig pavist en éntydig dosis-respons sammenhang for Legionella hos

mennesker, idet der er set fund af hgje koncentrationer af Legionella uden

samtidig sygdom og omvendt set sygdom, hvor de efterfglgende vandprever

kun viste moderat indhold af Legionella. En medvirkende forklaring pa dette

kan veere, at vandprgver ofte tages nogen tid efter patienten er smittet.

Kimtallet kan pa det tidspunkt vere veasentlig forskelligt fra kimtallet pa

smittetidspunktet.

Nedenstaende forhold medvirker til, at det ikke er muligt at pavise en éntydig

dosis-respons sammenhang for Legionella:

- bakteriernes opformering til hgje antal i enkelte amgber og dermed
muligvis risiko for smitte via én amgbe

- fluktuerende indhold af Legionella i vandet. | ledningsnet og andre
vandsystemer kan fx tryksted betyde, at dele af biofilmen lgsriver sig og
medfgrer en vaesentlig stigning i vandets indhold af Legionella.

- varierende virulens blandt forskellige Legionella arter og serogrupper

- varierende virulens indenfor samme type, bla. afhaengig af livscyklus

- varierende modtagelighed hos forskellige personer afhaengig af
helbredsstatus
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normalt pavises kun dyrkbare Legionella, hvilket kan fare til en

undervurdering af antallet
ved PCR-metoderne detekteres savel levende som dgde bakterier, hvorved

der kan ske en overvurdering af antallet.



4 Eksponeringsrisiko (Exposure
assessment)

4.1 Naturlige reservoirer for Legionella

Legionella forekommer i ferske vandige og fugtige miljger — herunder varme
kilder, spildevand, fugtig jord, pottemuld og kompost. Sidelgbende med
arbejdet med naervaerende risikovurdering er der foretaget en undersggelse af
forekomst af Legionella i dansk drikkevand (Olsen, Bagge & Jeppesen, 2003).
Indholdet af Legionella i vandet fra vandverkerne og i koldt drikkevand i
ledningsnettet udger som forventet ikke nogen risiko. Problemerne med
Legionella vil sdledes farst opsta, hvor der har veeret mulighed for vaekst, som
naermere beskrevet i naste afsnit.

4.2 Menneskeskabte gkologiske nicher

Legionella kan fra det naturlige miljg introduceres til ledningsvand i
forbindelse med fx reparationsarbejde pa vandledninger, nybyggeri eller
uteetheder, og vil herefter kunne etablere sig i biofilm hvis forholdene er
passende.

Et miljg, der opfylder de optimale vaekstbetingelser for Legionella med lunkent,
stillestdende vand med hgijt organisk indhold findes i mange menneskabte
nicher. Biofilm i vandige miljger er den primere gkologiske niche, hvori
Legionella kan overleve og vokse og dermed det egentlige udgangspunkt for
smitte med Legionella.

De fleste tilfeelde af legiongersygdom kan sandsynligvis relateres til storre
vandsystemer i fx hospitaler, beboelseskomplekser og hoteller. Det er
erfaringen efter undersggelse af et stort antal danske varmtvandspraver, at
Legionella har kunnet isoleres fra (naesten) alle varmtvandssystemer med for
lav temperatur, dvs. < 50°C, ét eller andet sted i ledningsnettet.

Der er iser risiko for smitte fra installationer, der danner store maengder
aerosoler og Legionella kan hyppigt isoleres fra denne type tekniske
installationer. Der foreligger saledes mange eksempler pa aerosolbaren smitte
fra utilstreekkeligt vedligeholdte vandinstallationer (brusere, kgletarne, spabade
og lignende bade, befugtningsanleg og vandforstgvere, respirationsudstyr,
vandfontener - fx i hotelreceptioner, mm.).

Adskillige udbrud af legionellose kan fares tilbage til, at installationerne ikke
har veeret ordentligt vedligeholdte, at de har henstaet ubrugte gennem et
stykke tid, hvorefter de er taget i brug uden forudgaende gennemskylning eller
for visse anlaeg uden desinfektion (fx spabade) samt uhensigtsmeaessige
besparelsestiltag, fx reduktion af varmtvandstemperatur.
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4.3 Risikogrupper og minimering af risiko

Legionaersygdom forekommer hyppigst blandt personer med underliggende
sygdom og darligt immunforsvar fx pga diabetes, kroniske lungelidelser,
steroid- og/eller cytostatikabehandling, post-operative samt
immunosupprimerede og organtransplanterede patienter.

Endvidere ses det, at midaldrende maend med et stort alkohol- og/eller
tobaksforbrug er en seerlig risikogruppe, sandsynligvis pga deres generelt
darlige helbredstilstand kombineret med rygebelastede lunger, hvor
infektionen har lettere adgang.

Risikogrupperne savel som den gvrige del af befolkningen kan selv medvirke
til at nedsaette risikoen ved at fglge nedenstaende forholdsregler. Anbefalinger
for minimering af risiko kan bruges forebyggende, fx som oplysning til
beboere i boligselskaber, udlandsrejsende eller generelt til befolkningen.

Nedszttelse af risiko kan opnas ved at:

«  sikre sig, at det varme vand er varmt -mindst 60°C i
varmtvandsbeholdere og mindst 50°C pa det enkelte tapsted

«  sikre sig, at det kolde vand er koldt, dvs. under 12°C, pa det enkelte
tapsted

« gennemskylle alle tapsteder, hvis vandet ikke har veeret brugt i en periode
(dvs. stillestaende vand) — fx efter fraveer i week-ender eller ved rejser

« gennemskylle alle tapsteder efter reparationer, da der kan veere sket en
forurening eller biofilm kan have revet sig lgs.

+ lade vandet Igbe mindst et par minutter — iser fra bruseren - nar man
kommer til hoteller eller feriehuse — og sgrge for god udluftning samtidig,
sa der ikke opkoncentreres aerosoler

«  undga at bruge varmt vand som drikkevand eller til tandbgrstning

+  sikre sig, at isterningsmaskiner er ordentligt rengjorte — og eventuelt
undga indtagelse af isterninger, hvis man er serlig sveekket

+  sikre sig, at spa-pools og lignende i fx udlejningssommerhuse er omfattet
af en fast renggrings- og desinfektionsprocedure og at vandet er
tilstraekkeligt desinficeret.

4.4 Forekomst og udbrud i Danmark og udlandet

En raekke danske undersggelser af varmtvandsanleg i boligejendomme savel
som pa hospitaler har afslgret Legionella i langt de fleste anleg. Flere af
undersggelserne bekraefter ssmmenhaengen mellem ikke-optimale tekniske
forhold og forekomst af Legionella.

Udover undersggelserne af varmtvandsanlaeg i Danmark er der ogsa foretaget
en undersggelse af en raekke offentlige svammehaller. Resultaterne viste, at
der ikke kunne pavises Legionella i koldtvandsbassiner (<28°C), men derimod
i 10% af bassinprgverne fra varmtvandsbassiner (> 32°C) og i 80% af
praverne af afgangsvand fra kulfiltrene til varmtvandsbassinerne.
Koncentrationen af Legionellai selve bassinvandet Ia dog lavt (10 — 100
cfulliter).

Fra hele Europa blev der rapporteret ca. 1500 tilfeelde i 1998, ca. 2000
tilfeelde i bade 1999 og 2000 og ca. 3500 tilfelde af legionaersygdom i 2001 til
den Europeiske Legionella arbejdsgruppe (EWGLI; tal for 2002 foreligger
endnu ikke). Der er saledes set en markant stigning i antallet af rapporterede



tilfeelde gennem de sidste ar. Dette kan skyldes en reel stigning i antallet, men
ogsa forhold som stgrre opmeerksomhed om sygdommen, bedre
rapporteringssystemer samt det faktum at stadig flere lande indrapporterer ma
ses som en del af forklaringen.

Danmark har i samme periode haft et nogenlunde konstant antal pa ca. 100
tilfeelde om aret. Danmark har gennem flere ar haft den hgjeste registrerede
forekomst af legionaersygdom i Europa med ca. 20 tilfelde pr. million
indbyggere pr. ar, hvor der i det gvrige Europa typisk er mellem 5 og 10
tilfeelde pr. million pr. ar.

Sandsynligvis er der ikke tale om, at der reelt er flere sygdomstilfeelde i
Danmark end i de gvrige lande i Europa. Der er nok sterre opmarksomhed
og rapporteringen af sygdommen er mere effektiv i Danmark end i andre
lande. Danmark adskiller sig fra mange andre lande ved at stort set alle
tilfelde, som ikke er rejserelaterede, forekommer sporadisk over hele landet,
dog tilsyneladende med en hgjere hyppighed i visse egne af landet. |
modsztning hertil er mange af tilfeeldene i udlandet knyttet til starre eller
mindre udbrud.

I Danmark er der aldrig pavist egentlige udbrud af legionaersygdom (dvs.
mere end ét tilfelde smittet fra samme kilde) uden for hospital. | Danmark er
der pavist nogle fa udbrud af Pontiac feber samt nogle fa hospitalsudbrud
med legionarsygdom. Nylige udbrud i lande vi kan sammenligne os med
(Holland, Belgien, England og Norge), vidner om at risikoen for starre
udbrud dog ogsa eksisterer i det nordlige Europa (Bilag B).

For de fleste starre udbrud af legionaersygdom i udlandet, har man kunnet
spore smitten til kgletarne. Fra sadanne kgletarne kan der spredes en tage af
forstgvet vand (aerosoler) til omgivelserne. | Danmark er der aldrig pavist
smitte fra keletarne. Selvom udbredelsen af kaletarne ikke er sa stor i
Danmark, som i mange andre lande, findes der dog adskillige kaletarne i
forbindelse med industriel kgling og aircondition.

| 1994 blev 29 personer smittet fra et kaletarn pa et hospital i USA. Ved et
naermere studie af smitteforholdene fandt Brown et al. (1999) ved at studere
personer, der levede, arbejdede eller var pa besgg inden for et omrade pa ca.
10 km* omkring hospitalet, at risikoen for sygdom faldt med 20% for hver 160
meters afstand fra hospitalet, men blev gget med 80% for hvert besgg pa
hospitalet og sget med 8% for hver time man tilbragte inden for en afstand pa
ca. 200 meter fra hospitalet.

For langt de fleste af de sporadiske danske tilfelde, hvor det er lykkedes at
opspore smittekilden, har man kunnet spore kilden til det varme brugsvand i
patientens egen bolig. Det er sandsynligvis ogsa det varme brugsvand, der er
arsag til de fleste tilfelde af smitte pa hospitaler.

Et af de tilfelde, hvor det er lykkedes at spore smittekilden til et
varmtvandsanlag, er et dansk sygdomstilfeelde fra 1999, hvor en &ldre mand
blev ramt af en alvorlig legionella-pneumoni med lang indlaeggelse til falge. L.
pneumophila serogruppe 1, subgruppe Philadelphia blev isoleret savel fra
patienten som fra det varme vand fra patientens badevarelse i et
lejlighedskompleks. Isolaterne havde samme DNA-profil og tilhgrte dermed
samme klon. Det varme vand pa badevarelset havde en temperatur pa 45°C
og et indhold af Legionella pa ca. 300.000 cfu/liter. Ved at gge temperaturen i

21



22

varmecentralen fra 50°C til 57°C steg temperaturen i det varme vand i
badevarelset til 52°C. Ved en ny analyse for Legionella fandtes ca. 1.000
cfulliter. Det blev valgt at gge temperaturen yderligere til 66°C i
varmtvandsbeholderen og dermed 60°C pa tapstedet, hvorefter Legionella-
indholdet faldt til 10 — 20 cful/liter. En forggelse af temperaturen reducerede
saledes Legionella-indholdet vasentligt, om end Legionella ikke blev
fuldstendigt elimineret.

Man har pavist og undersggt fem relativt sma udbrud af Pontiac feber: i fire
tilfeelde kunne man spore smitten til private spabade som ikke var
tilstreekkeligt desinficeret. Der var i alt 26 tilfelde af Pontiac feber i de fire
udbrud — hertil kommer, at i to af udbruddene udviklede i hvert tilfelde én af
de smittede egentlig legionaersygdom.

Et udbrud af Pontiac feber med fem tilfelde har kunnet spores til en
centrifugerings-procedure til koncentrering af spildevandsslam pa et
industrielt renseanlaeg (Gregersen et al., 1999).

Der udarbejdes arligt en oversigt over danske tilfeelde. Oversigten
offentliggeres i EPI-NYT (www.ssi.dk).



5 Risikovurdering (Risk assessment)

| dette kapitel gennemgas en raeekke omrader, hvor den potentielle risiko for
forekomst, opformering og smittespredning af Legionella diskuteres.

Kapitlet er teenkt som et opslagsveerk til brug for sagsbehandlere og andre i
forbindelse med konkrete vurderingssager.

5.1 Generel betydning af tid og temperatur

Som det fremgar af de indledende kapitler er temperaturen en helt afgarende
faktor for risikoen for opformering af Legionella, men Legionella er ikke specielt
hurtigtvoksende og tiden ved en given temperatur er derfor ogsa af stor
betydning.

| tabel 5.1 er angivet betydningen af forskellige temperaturer for Legionella.
Tabellen kan bruges til en generel vurdering af risiko, hvor der ikke er mere
detaljerede beskrivelser at finde i den gvrige del af kapitlet.

Det skal understreges, at man skal se pa hele anlaegget, idet forhold som
opholdstid og temperatur i dele af anlaegget kan afvige vaesentligt fra de
generelle driftstemperaturer og beregnede opholdstider, fx pa grund af
tilstedeveerende blindender og andre muligheder for stilstand af vand, lokale
temperaturbelastninger i dele af ledningsnet fx som falge af utilstraekkelig
isolering, tidligere dannet biofilm mm.

Tabel 5.1: Generelle regler for betydning af temperatur for overlevelse, vaekst og
inaktivering af Legionella. Oplysningerne i tabellen skal ses som tommelfinger-
regler, da forhold som biofilm, blindender mm. ogsé skal tages med i betragtning

Temperatur (°C) Risikovurdering

<20°C Overlevelse ma paregnes, men ingen
opformering.

20°C-50°C Svag til kraftig veekst — intensiteten vil bla.

afhaenge af tiden ved disse temperaturer.
Intervallet 30°C - 40°C regnes som det optimale
for veekst.

>50°C Svag til kraftig inaktivering. Se tabel 5.11 for
anbefalede tid-/temperaturkombinationer til
inaktivering af Legionella.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at betingelser, hvor Legionella kan
overleve kun er acceptable, safremt der ikke forudgaende har varet mulighed
for opformering.

5.2 Bassinvand

Ved bassinvand forstas recirkulerende vand i svammebassiner, hvor kravet er,
at vandet skal filtreres og desinficeres (Miljastyrelsen, 1988a). Filtrering og
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desinfektion af den til stadighed recirkulerende vandmaengde skal ske
kontinuerligt.

Det afgarende for den hygiejniske kvalitet af bassinvand er saledes
vandbehandlingen (se tabel 5.2), herunder som den vasentligste faktor:
desinfektionstrykket. Af specifik betydning for risikoen for Legionella er
vandets temperatur samt aerosoldannelser, som narmere beskrevet i
afsnittene 3.1 og 5.1.

Tabel 5.2: Vigtige elementer for optimal vandbehandling af bassinvand
(M|I jostyrelsen, 1988b; WHO, 2000, Jeppesen et al., 2000)

Automatisk styret desinfektion (klor og pH-regulering)

Gode cirkulationsforhold

Kontinuerlig flokning (feeldning af kolloider) og filtrering
Regelret omsaetningstid og filterhastighed

Regelmaessig returskylning af kul- og sandfiltre

Bundsugning

Rensning af bassinvaegge og skvulperender

Renholdelse af specielt barfodsomrader

Kontrolleret badebelastning (antal gaester og personlig hygiejne)
Uddannelse af ansvarligt personale

De badende skal opfordres til at afvaske sig grundigt inden badning.
Afvaskning fjerner sved, kosmetika, hudceller, mm. som ellers vil kunne tjene
som neringsstof for bakterier og dermed bakterievaekst og behov for gget
klortilsetning (Miljgstyrelsen, 1988a; WHO, 2000).

Med hensyn til regler for desinfektion og bakteriologiske krav i bassinvand
henvises til Miljgstyrelsens bekendtgarelse nr. 195 (1988a) samt
Miljgstyrelsens vejledning nr. 3 (1988Db).

5.2.1 Koldtvandsbassiner (< 28°C)

Grundet de relativt lave temperaturer ma det antages, at Legionella ikke vil
vokse eller i hvert tilfeelde kun vil vokse langsomt i koldtvandsbassiner (Anon.,
2001; Barker & Brown, 1994). Sammenholdt med desinfektionstrykket fra
klor og pH-regulering (Miljgstyrelsen, 1988a) ma det derfor vurderes, at
Legionella ikke skal betragtes som et problem i almindelige koldtvandsbassiner
med korrekt vandbehandling.

Vurderingen understgttes af resultaterne fra en mindre undersggelse af dansk
bassinvand (Jeppesen et al., 2000), der viste, at Legionella ikke kunne pavises i
almindelige svemmebassiner med en vandtemperatur lavere end 28°C —
hverken i bassinvandet eller i afgangsvandet fra kulfiltre.

Der er desuden aldrig rapporteret om udbrud som har kunnet szttes i
forbindelse med brug af almindelige svemmebade (WHO, 2000).

Indholdet af frit klor skal ifglge anbefalinger fra WHO (2000) veere mindst
1,0 mg frit klor/liter . Kombineret med tilstreekkelig lavt pH - gerne 7.2 —
sikres klorens desinficerende effekt. Anbefalingerne skal ses i lyset af den
vaesentligt agede effekt af frit klor ved lavere pH-veerdier, hvor en stgrre del af
kloren forefindes som det meget aktive klorundersyrling frem for de mindre
aktive, dissocierede hypoklorit-ioner (se Miljgstyrelsen, 1988b; WHO, 2000).




5.2.2 Varmtvandsbassiner (>28°C)

Til forskel fra koldtvandsbassiner giver temperaturerne i varmtvandsbassiner
mulighed for opformering af Legionella. Samtidig er disse bassiner
karakteriseret ved et hgjere klorforbrug pga. hurtigere fordampning samt
hurtigere reaktion med organisk materiale. | visse bassiner, som bgrne- og
terapibassiner, er der desuden gget risiko for forekomst af hgjere
koncentration af organisk materiale fra de badende (urin, faekalier og sved). Pa
denne baggrund kan det veere vanskeligere at styre desinfektionstrykket i
varmtvandsbassiner.

Opholds- og dermed eksponeringstiden i varmtvandsbassiner kan i nogle
tilfeelde veere lzengere end i almindelige bassiner, isar for
undervisningspersonale.

Normalt vil aerosoldannelsen i almindelige varmtvandsbassiner kun skyldes
plasken i forbindelse med leg og ma dermed betragtes som begraenset i forhold
til spa-bade og tilsvarende typer bassiner.

At der kan veere en potentiel risiko ses af, at der i en dansk undersggelse (jf
afsnit 4.4) blev pavist Legionella i vandprgverne fra 10% af de undersggte
varmtvandsbassiner (op til 100 cfu/liter) og i 80% af de undersggte prover af
afgangsvand fra kulfiltre (med op til 35.000 cfu/liter) fra varmtvandsbassiner
(Jeppesen et al., 2000). De bassinprgver, der blev fundet positive for
Legionella havde alle pH pa 7.6, dvs. et relativt hgjt pH. Der er saledes en
latent risiko for hgje koncentrationer af Legionella i bassinvandet ved
utilstraekkelig vandbehandling.

Samlet vurderes det, at Legionella udger et potentielt problem i mangelfuldt
desinficerede varmtvandsbassiner.

| varmtvandsbassiner med et indhold af frit klor pa mindst 1.0 mg/liter og pH
7.2 vurderes Legionella ikke at udggre en risiko. Bassiner, hvor pH-veerdierne
er hgjere eller klorindholdet lavere end angivet ovenfor, ma derimod betragtes
som risikobetonede i forhold til udsatte grupper (svaekkede personer samt
personer med meget lang opholdstid i bassinerne — isaer
undervisningspersonale).

5.2.3 Spa-bade o.lign.

Den afgarende forskel mellem spa-bade o.lign. og gvrige varmtvandsbassiner
er bobledannelsen, der bevirker savel en spuleeffekt som kraftig
aerosoldannelse. Spuleeffekten medvirker til en gget afvaskning af
overfladerne hos de badende.

Dertil kommer at disse bassintyper ofte har mange nicher — herunder rar og
dyser, der er vanskelige at teamme og renggre — hvor Legionella vil kunne
overleve og vokse.

Betydningen af et konstant hgjt desinfektionstryk bliver derfor endnu vigtigere
i denne type bassiner. WHO (2000) anbefaler at spa-bade dagligt opvarmes til
over 70°C, hvis det er sveert at opretholde konstant desinfektionstryk eller hvis
anvendelse af desinfektionsmidler er ugnsket.

Jo flere badende, der er i spa-badene — jo starre er risikoen for sygdom
(WHO, 2000). I nogle offentlige svsmmehaller forefindes spa-badet i et
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separat rum, der er indrettet saledes, at der efter brug er en tvungen pause,
hvor bassinet temmes og desinficeres far det fyldes pany og dbnes for nye
badegaester. Der foreligger ingen undersggelser for forekomst af Legionella i
denne type bassiner, men safremt eventuelle nicher temmes og desinficeres
passende, vil det sikre mod opformering af Legionella. Bassinvandet skal
naturligvis ogsa veare desinficeret i disse bassiner.

For spa-bade anbefales hyppigere returskylning af filtre end i gvrige bassiner
(WHO, 2000) og i Danmark savel som af EWGLI anbefales daglig
returskylning af filtrene til spa-bade (Miljgstyrelsen, 1988; EWGLI, 2002).

Lokaler med spa-bade anbefales holdt velventilerede med henblik pa at
modvirke opkoncentrering af Legionella-bakterier i den indenders luft (WHO,
2000).

Samlet vurderes det, at brug af spa-bade og lignende bassintyper kan vare
risikobetonet, og langt den overvejende del af de Legionella-tilfeelde, der
optraeder i forbindelse med brug af svemmebade kan da ogsa associeres til
spa-bade med utilstreekkelig vandbehandling (WHO, 2000). Et andet problem
er darligt drevne bade i danske udlejningssommerhuse, hvor der er set flere
tilfeelde af Pontiac-feber og endda legionaersygdom (Luttichau et al., 1999;
Uldum, 2000).

WHO (2000) fremhaever den tid, der tilbringes i spa-bade eller deres
omgivelser, som en specifik risikofaktor og anbefaler direkte, at gaester bar
advares om, at risikoen for sygdom stiger med tiden der tilbringes i spa-badet.
Ved hgje koncentrationer af Legionella kan smitte imidlertid ske ved meget
kortvarige ophold, som set ved de udbrud der har veeret med udstillede ikke-
desinficerede spa-bade. Spa-bade, der udstilles med vand i bgr derfor
desinficeres pa samme made som spa-bade i brug.

| tabel 5.3 findes en opsummering af anbefalinger i forbindelse med drift af
spa-bade og lignende bassintyper.

Tabel 5.3: Anbefalinger i forbindelse med drift af spa-bade og lignende
bassintyper med recirkulerende vand. Tabellen skal ses som et
supplement til tabel 5.2 (WHO, 2000; Miljgstyrelsen, 1988b; DS-norm,
2000; Jeppesen et al., 2000; EWGLI, 2002)

Mindst 1.0 mg frit klor/liter og pH 7.2)

Eget filtersystem (primeert for at undga krydskontaminering til andre
bassiner)

Omseetningstider ned til 5 — 15 minutter

Filterhastigheder pa max. 20 meter/time

Konstant afstremning af vand over skvulperenden

Klart afmaerkede antal siddepladser

Minimum 3 m®renset vand pr. badende

Vandet udskiftes minimum ugentligt i forbindelse med manuel rengaring?
Daglig opvarmning til minimum 70°C, safremt der ikke kan opretholdes
tilstraekkeligt desinfektionstryk ad anden vej

Daglig returskylning af filtre

Velventilerede rum




1. Miljgstyrelsen (1988a; 1988b) stiller krav om mindst 1.0 mg frit klor/liter og maksimalt 5.0
mg/liter med det vejledende interval 1.0 — 3.0 mg/liter. For pH er det tilladte interval 7.0 — 8.0
med 7.2 — 7.6 som det vejledende.

EU-guidelines (EWGLI, 2002) anbefaler 2.0 - 3.0 mg frit klor/liter.
2. | EU-guidelines (EWGLI, 2002) anbefales, at mindst halvdelen af vandet udskiftes dagligt.

5.2.4 Soppebassiner

Soppebassiner, hvor vandet recirkuleres og desinficeres, er omfattet af
Miljgstyrelsens bekendtgarelse om bassinvand (1988a, 1988b). Dette geelder
bla. bade de indendgrs og udendgrs soppebassiner i svemmehaller.

Safremt vandet ikke recirkuleres, skal der fra start bruges vand, der overholder
drikkevandskrav.

| soppebassiner, hvor der hverken er anvendt cirkulation eller desinfektion, vil
der kunne opnas temperaturer, hvor der kan vare en risiko for opformering af
Legionella — for udendgrs soppebassiner vil dette veere aktuelt i
sommermanederne. De hgje temperaturer ledsages dog udendgrs af solens
UV-bestraling og dermed mindskes risikoen for opformering. Hertil kommer
at temperaturerne vil falde over aften/nat, hvorfor perioderne med optimale
temperaturer bliver korte.

Aerosoldannelsen fra soppebassiner ma vurderes som relativt lav.

Samlet konkluderes, at udendgrs soppebassiner naeppe vil kunne udggre en
risiko.

5.3 Badevand

Ved badevand forstas (Miljestyrelsen, 1983) ferskvand og havvand, som er
udvalgt til badevand eller i hvilket badning ikke er forbudt, og som i
almindelighed anvendes til badning. Badesasonen er defineret som perioden
1. juni til 1. september.

5.3.1 Fersk badevand

Legionella vil kunne vokse i fersk badevand, nar temperaturen bliver hgj nok
(> 20°C). Under danske forhold vurderes det dog, at der vil veere tale om
relativt korte perioder, hvor temperaturen holder sig over 20°C i lang tid eller
over 25°C i flere dage, og giver forudseetninger for veekst.

Sammenholdes disse temperaturforhold med betydningen af solens UV-straler
og dermed inaktivering af mikroorganismer samt den antagelse at
koncentrationen af Legionella vil vaere lav vurderes det, at fersk badevand i
Danmark ikke udger en potentiel Legionella-risiko.

5.3.2 Marint badevand

Legionella vokser neppe i marine miljger, men menes at kunne overleve (Lee
& West, 1991; Atlas, 1999). Litteraturen pa omradet er dog meget sparsom.

Mulige forklaringer pa manglende opformering af Legionella er
saltkoncentrationen (Lee & West, 1991), for lave temperaturer, solens UV-
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straling og/eller at Legionella’s veertsspecificitet er afgrenset til
ferskvandsamgber (Jeppesen & Jeppesen, 2000).

Det vurderes, at Legionella ikke udggr en risiko i marint badevand.

5.4 Drikkevand
5.4.1 Velfungerende systemer

| litteraturen ses referencer pa fund af Legionella i ravand til drikkevand, men
det er vigtigt at huske, at langt den overvejende del af udenlandsk ravand til
drikkevand, dels er overfladevand til forskel fra dansk rdvand som helt
overvejende stammer fra grundvandet, dels er temperaturbelastningen af
ravandet i mange lande starre (veaesentligt hgjere temperatur i leengere tid) end
i Danmark. Denne forskel har afggrende betydning for risikoen for forekomst
af Legionella, idet bade amgber og Legionella har meget lettere adgangsvej til
overfladevand end til grundvand.

Temperaturkravet til dansk drikkevand er max. 12°C, hvor det vurderes, at
Legionella ikke vil kunne vokse, men dog overleve (se ogsa afsnit 5.1). Da der
ikke findes forudgaende nicher for opformering af Legionella i forbindelse med
produktion af drikkevand vurderes det, at Legionella ikke udger et problem i
drikkevand, der i gvrigt lever op til geeldende drikkevandskrav (Miljgstyrelsen,
2001b).

En undersggelse af forekomsten af Legionella i dansk drikkevand (Olsen,
Bagge & Jeppesen, 2004) underbygger denne konklusion.

5.4.2 Uhensigtsmaessige systemer

Uhensigtsmaessigt indrettede ledningsnet, der kan resultere i efterveekst af
Legionella, er ledningsnet med en kombination af forhgjet
koldtvandstemperatur og lavt forbrug (se afsnit 5.1) — ogsa selv om der kun er
tale om afgreensede omrader i ledningsnettet.

Forhgijede koldtvandstemperaturer i ledningsnet ses fx hvor rgrfgringerne til
koldt og varmt vand lgber i umiddelbar nzerhed af hinanden uden tilstraekkelig
isolering — det kan vaere over laengere streekninger fx i de sakaldte
ingenigrgange eller afgraenset fx til omradet tzet pa tapstedet. Ligeledes gges
temperaturen hvor uisolerede koldtvandsledninger Igber gennem varme
lokaler, hvilket bla. kan ses pa nogle hoteller, hospitaler og starre
bygningskomplekser, hvor temperaturen pa det kolde vand kan ligge over
20°C eller endda over 30°C.

Lavt vandforbrug og dermed uhensigtsmaessig henstandstid kan skyldes
forhold som:
overdimensionerede reservoirer
overdimensionerede rgrfgringer, hvor flowet bliver for lavt
blindender pga. uhensigtsmaessig konstruktion
blindender pga. tapsteder, der ikke anvendes.

Det bemeerkes, at drikkevandssystemer med forhold som beskrevet ovenfor
ikke overholder krav i Norm for vandinstallationer (DS 439, 2000).



Placering af de mest vandforbrugende installationer sidst pa ledningsnettet
kan afhjelpe nogle af ovenstaende problemer.

Det kan konkluderes, at uhensigtsmaessigt konstruerede drikkevandssystemer
vil kunne udggre en kilde til Legionella-infektion. Problemet vurderes at veere
starst, hvor der er kraftig aerosoldannelse, herunder iseer brusere (brusevand
er normalt en blanding af koldt og varmt vand). For raske personer udger de
gvrige koldtvandsinstallationer pga. den ringe aerosoldannelse ingen risiko.
Derimod kan koldt vand udgare en risiko for svaekkede personer ved
udsaettelse for selv mindre kraftige aerosoler (fx ved vandets plasken ned i
handvasken ved vask af ansigt eller tandbgrstning) eller fejlsynkning som
omtalt i afsnit 3.1.

Specielt for hospitaler henvises til afsnit 5.5.1.1.

5.4.3 Isterningmaskiner

Isterningmaskiner findes typisk pa hospitaler, plejehjem, hoteller og
restauranter. Maskinerne kan vere reservoir for Legionella og kilde til isaer
hospitalsinfektioner (Brennen et al., 1999 - c.f. Squier et al., 2000; Bangsborg
& Uldum, 2001).

Vandtilfgrslen til isterningmaskiner kan veere Legionella-holdigt drikkevand —
typisk temperaturbelastet drikkevand pa et hospital eller et hotel med lange
ledningsnet — hvilket i sig selv kan veere problematisk, men ogsa ved forsyning
med koldt drikkevand af god kvalitet kan der opsta problemer, idet
maskinerne kan have nicher for eftervaekst og biofilmdannelse. Vandet
passerer gennem slanger, der typisk har et stort overflade/volumen-forhold.
Slangerne er i de mest kritiske tilfeelde fremstillet af fx plast, silicone eller
gummi, der fremmer biofilmdannelsen pa de indre overflader og hvis
slangerne samtidig er placeret teet pa maskinens kondensor eller kompressor
resulterer det i en meget uheldig opvarmning af vandet til temperaturer, der er
optimale for vaekst af Legionella og andre mikroorganismer. I nogle tilfeelde er
set biofilm af flere millimeters tykkelse indeni sadanne slanger og pa
indersiden af maskinernes reservoirer.

En anden vej for kontaminering af isterningmaskiner er fra brugerne og
bagleens ind i systemet via reservoirerne samt via aflgbsslanger for smeltevand.
Disse smitteveje vurderes dog at veere mere interessant i forhold til andre
mikroorganismer end Legionella.

Der har i de senere ar varet fokus pa de hygiejniske problemer i
isterningmaskiner, hvilket vurderes at have fort til, at der i hgjere grad er
blevet udviklet og indkebt maskiner, der har et mere hygiejnisk design — inkl.
materialevalg og isolering af de varmeproducerende flader. Desuden er
opmarksomheden gget pa vigtigheden af regelmaessig renggring og
vedligeholdelse.

Risikoen for indtagelse af Legionella-holdige isterninger vurderes ikke at veere
et problem i relation til raske personer. Derimod vurderes problemet at veere
alvorligt for sengeliggende patienter, der som omtalt i afsnit 3.1 har starre
risiko for fejlsynkning og hvor fejlsynkning af blot en enkelt amgbe med
Legionella —bakterier maske vil kunne medfgre sygdom. I mindst ét udbrud pa
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et hospital i Danmark har man kunnet sandsynliggere, at smittekilden var
isterninger (Bangsborg & Uldum, 2001).

5.5 Varmt vand

Energikrisen i 70’erne samt senere bevagenhed pa energibesparelser har
medfert seenkning af temperaturerne i varmt vand og andre tiltag (fx
buffertanke og vandbesparende foranstaltninger), der har haft en negativ
effekt i forhold til vandets mikrobiologiske kvalitet.

5.5.1 Varmt brugsvand

I henhold til Norm for vandinstallationer (DS 439, 2000) skal boliger veere
forsynet med varmt vand, der i lgbet af maximalt 10 sekunder efter abning af
hanen er minimum 50°C. Overholdes dette vurderes risikoen for Legionella at
veere minimal — forudsat regelmaessigt forbrug fra tapstedet — samt at der ikke
for tapstedet sker en opformering i fx blindender.

Der er pa den anden side ikke tvivl om, at varmt vand, der ikke kan holdes pa
minimum 50°C pa det enkelte tapsted vil kunne resultere i uacceptabel vaekst
af Legionella. I hvor hgj grad dette far betydning for brugerne afhanger meget
af distributionsformen — almindelige haner eller brusehoveder og lignende
med veesentlig aerosoldannelse — samt brugernes immunstatus.

I EU-guidelines (EWGLLI, 2002) anbefales, at volumen af varmtvands-
reservoirer maksimalt svarer til én dags forbrug. Desuden papeges, at det i
tilfeelde af flere vandreservoirer skal sikres, at der ved forbrug sker et flow
gennem hver tank, sa der ikke er stillestaende vand i én eller flere tanke.

EWGLI (2002) anbefaler desuden, at tapsteder, herunder brusere, der ikke
anvendes regelmaessigt bar fjernes. Alternativt bar de gennemskylles ugentligt
i adskillige minutter. For tapsteder, der har henstaet ubenyttede gennem
leengere tid bgr vandet fra en gennemskylning fares direkte til kloak uden
aerosoldannelse (evt. ved brug af extra slanger).

Som et seerligt teknisk problem har bruserslanger veeret nevnt, da der henstar
vand i bruserslangerne med risiko for opformering af Legionella og dermed
forgget risiko ved det farste vand, der kommer ud efter dbning. Dette er en
problematik man pa den ene side ber veere meget opmarksom pa, men som
pa den anden side nemt kan lgses dels ved sa vidt muligt at temme
bruserslangen efter brug, dels ved at lade det fgrste vand lgbe direkte til aflgb i
stedet for at bruse sig i det — som naevnt ovenfor.

Nedenstaende generelle anbefalinger gives for varmt brugsvand:

= Anlagget skal vaere dimensioneret rigtigt i forhold til forbruget.

= Det skal veere muligt at udslamme varmtvandsbeholderen. Her er det
vigtigt at aftapningshanen sidder helt i bunden og at beholderen er
konstrueret med konisk bund. Alternativt skal det veere muligt at renggre
bunden manuelt eller mekanisk. Dette gaelder dog ikke sma beholdere i fx
énfamiliehuse.

= Huvis der er flere varmtvandsbeholdere skal de vere koblet parallelt - ikke i
serie — og alle skal overholde minimumkravet pa 60°C.

» (QOgsa vandet i bunden af varmtvandsbeholderen skal kunne opvarmes.
EWGLI (2002) anbefaler opvarmning til 60°C 1 time dagligt.

= Temperaturen i returvand bgr veere 55°C, men minimum 50°C.



= Temperaturen ved tapsteder skal veere minimum 50°C.

= Der skal veere en fast rutine for renggring med fjernelse af kalk, slam og
rust.

= Tapsteder, herunder brusere, der ikke anvendes regelmaessigt ber
overvejes fjernet. Alternativt bagr de gennemskylles ugentligt i adskillige
minutter. For tapsteder, der har henstaet ubenyttede gennem lengere tid
bgr vandet fra en gennemskylning fares direkte til aflgb uden
aerosoldannelse (evt. ved brug af extra slanger) (EWGLI, 2002).

= Efter reparationsarbejde og lignende, hvor biofilm kan veere lgsrevet,
anbefales det at lade vandet lgbe nogle minutter, minimum til eventuelle
synlige uklarheder er forsvundet.

Samlet vurderes det, at uhensigtsmaessigt opbyggede varmtvandssystemer og
for lave temperaturer af det varme vand vil kunne udggre en risiko for veekst
af Legionella.

5.5.1.1 Hospitaler og plejeinstitutioner

Hospitaler samt plejeinstitutioner for sveekkede (zldre, handicappede) kan
veere problematiske af flere grunde. Dels er der ofte tale om store
bygningskomplekser med en blanding af nye og gamle bygninger med
varmtvandsforsyning af aldre dato, hvor en total renovering der opfylder alle
krav til legionellaforebyggelse vil veere meget bekostelig. Dels kan en del af
patienterne tilhgre szrlige risikogrupper —organtransplanterede,
kreeftpatienter og patienter med rygerlunger, eller veere nyopererede med
seerlig risiko for aspiration.

Der har veeret en udbredt anvendelse af varmt vand med for lave
temperaturer pga. skoldningsrisiko, koldt vand med for hgje temperaturer
samt tempereret vand til liegernes handvask. De navnte vandtyper vurderes at
kunne ligge i omradet 25 - 45°C, som jeevnfer afsnit 2.5 og tabel 5.1 er det
optimale temperaturomrade for vaekst af Legionella.

En yderligere risikofaktor pa hospitaler kan vare brusebade, der henstar
ubrugte gennem leengere tid pga. kronisk sengeliggende patienter. Herved
opstar risiko for lokal opformering af Legionella i systemer, der efterfglgende
er kraftigt aerosoldannende og kan udgere et problem for de naeste patienter.
Omvendt vil sengeliggende patienter og andre patienter, der ikke tager
brusebad kun i ringe grad udseettes for aerosoler, og smitte vil saledes stort set
veere begranset til aspiration af Legionella-holdigt vand eller —isterninger.

Som et specifikt risikoomrade pa hospitaler og plejeinstitutioner er infektioner
af sar i forbindelse med vandet anvendt ved badning/vask, hvis saret ikke er
lukket.

Som nevnt i afsnit 4.4 fandt Statens Serum Institut ved en undersggelse i
1995 Legionella i neaesten alle undersggte hospitalsanleeg, men efter en del
nosokomielle tilfeelde samt den generelt ggede opmarksomhed om Legionella
er der sat en raekke tiltag i gang. Disse omfatter bade renovering af anlaeg
(fiernelse af overfladige varmtvandsbeholdere og blindender, indfarelse af
varmevekslere og dermed mindre enheder for varmtvandsforsyning), skeerpet
opmarksomhed pa drift og vedligeholdelse samt — i de tilfeelde hvor
vandkvaliteten trods ovennavnte tiltag ikke er fundet tilfredsstillende —
udfarlige instrukser der sikrer brug af kontrolleret vand (kogt vand, sterilt
vand) til bestemte procedurer hos risikopatienter. Endvidere foregar der til
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stadighed en vurdering af, om nye metoder (se afsnit 2.5) kan anvendes i
sygehusene.

Der findes centrale og lokale vejledninger for hospitalerne, og ansvaret for
dette omrade pahviler sygehusets ledelse, teknikere og den lokale
hygiejneorganisation. Erfaringer fra sygehusomradet har imidlertid givet
mange erfaringer om risikofaktorer for legionaersygdom og hvordan de
imgdegas — erfaringer der kan overferes til omrader uden for hospitalerne.

Samlet vurderes det, at uhensigtsmaessige temperaturer i varmt og/eller koldt
vand kombineret med hospitalers og plejeinstitutioners sveekkede
patientgrupper udger en potentiel risiko for smitte med Legionella.

5.5.2 Forblandings-/buffertanke

Forblandings- eller buffertanke som bruges til opbevaring af vand ved ca.
37°C i starre eller mindre reservoirer inden det distribueres til tapsteder som
brusebade i idratshaller/svemmehaller, er én af de menneskeskabte nicher, der
er en udlgber af energikrisen. Denne lgsning er meget uheldig, da den giver
anledning til bakterieveekst, herunder Legionella.

Forblandingsanlag er i modstrid med reglerne pa omradet, idet der i Norm
for vandinstallationer (DS 439, 2000) er angivet, at anleeg skal udformes og
fungere pa en made, der sikrer at risikoen for bakterievaekst bliver mindst
mulig. Normen udkom fgrste gang i 1989 og reglen har veeret eksisterende
siden da. Anlaeg anlagt far 1989 og som udelukkende har veeret vedligeholdt
(ikke &ndret) er dog ikke omfattet af de naevnte regler.

Forblandingstanke i Danmark har vist hgje indhold af Legionella (> 100.000
cfulliter) (Jeppesen, 2002). Brydov et al. (2001) omtaler da ogsa disse anlaeg
som potentielt risikable, med mindre der er etableret serlige driftsmaessige
procedurer.

Det konkluderes, at forblandingstanke pga. vandets temperatur kombineret
med den kraftigt aerosoldannende anvendelse til brusebadning udger en
vaesentlig Legionella-risiko. Som for alle gvrige vurderinger gaelder, at risikoen
er storst for sveekkede personer.

5.5.3 Solvarmeanlaeg

Solvarmeanleag, der anvendes af savel private som erhverv, kan veare
konstrueret pa mange forskellige mader og risikoen for opformering af
Legionella afhzenger af kombinationen af reservoir-starrelse, temperaturforlgb
samt eventuel supplerende mulighed for opvarmning af vandet i beholderen,
som fx varmeveksler eller elektrisk opvarmning af varmtvandsbeholderen.

Temperaturerne i solvarmeanlaeg kan i sommermanederne na op pa over
60°C, men i en dansk undersggelse er vandtemperaturerne ved aftapning malt
i intervallet 36°C - 55°C i prgver udtaget i maj til juli.. Opvarmningen af
beholderen savel som det efterfalgende forlgb af temperaturen bliver derfor
meget afggrende for risikoen.

I nogle anlag reguleres temperaturen alene ved en opblanding med passende
mangder koldt eller varmt vand, hvorved der ikke sker en inaktivering af
Legionella, hvorimod der i andre tilfzelde sker en egentlig efter-opvarmning af



det solvarmede vand — de afgerende faktorer her bliver saledes hvor lenge
vandet opvarmes til en given temperatur (se tabel 5.11).

Miljg- og Energiministeriet (Ellehauge & Bagh, 2001) foretog en mindre
sammenligning af traditionelle varmtvandsanleeg, solvarmeanlaeg samt
solvarmeforberedte anlaeg (anleeg, der endnu ikke er sluttet til solvarme).
Resultaterne af undersggelsen viste, at Legionella ikke forekom i niveauer
hgjere end ca. 2.000 cfu/liter. Desuden sas en svag tendens til, at der var flere
Legionella-inficerede praver blandt solvarmeanlaeggene end blandt de gvrige.
Der indgik dog kun otte prgver af hver prgvetype.

Det konkluderes, at solvarmeanlaeg kan udggare en potentiel risiko for smitte
med Legionella, hvis temperaturen i beholderen ikke har veeret tilstreekkeligt
hgj og der ikke sker en efteropvarmning og dermed inaktivering af
mikroorganismer. Desuden kan vandet tilfgre Legionella til biofilm i
ledningsnettet, hvor der kan veere risiko for yderligere eftervaekst.

5.6 Kgletarne

Koletarne kan vere en del af mekaniske kalesystemer. Kgletarne placeres
normalt i det fri, fx pa taget eller pa terreen. De anvendes til at nedkale
recirkulerende vand, der transporterer varme fra en kglemaskine. Under
processen i kaletarnet dannes og afgives aerosoler, som kan indeholde
Legionella.

Vandet i kaletarnenes reservoirer er typisk ikke i kontakt med
ventilationsluften, men derimod med det omgivende udendgrs miljg. Vandet
sprajtes/pumpes med mellemrum over rarfgringer med luften og der dannes i
den forbindelse aerosoler, der kan spredes via luften ud over bygningens
omygivelser. Problemet med kgletarne og opformering af Legionella kan
forvaerres under varme vejrforhold.

Det konkluderes, at kaletarne vil kunne udggre en potentiel risiko, safremt de
er darligt konstrueret, sa der kan opsta betydelig biologisk veekst i tarnene, og
safremt de ikke vedligeholdes og drives forsvarligt. Anbefalingerne for brug af
keletarne er brug af desinfektion (fx kloring) enten kontinuert eller med sa
korte intervaller, at opformering af Legionella undgas (fx ugentlig kloring). Det
er desuden vigtigt at kaletarne holdes i konstant drift. Safremt dette ikke kan
lade sig gare, er det afggrende at de desinficeres fgr brug (EWGLI, 2002).

EWGLI (2002) angiver vejledende hyppigheder for prgvetagning savel som
aktionsniveauer for indhold af Legionella i vand fra kgletarne. Disse
anbefalinger er angivet i afsnit 5.10 og 5.11.

5.7 Befugtningsanlag

Befugtningsanlaeeg anvendes bla. indenfor fgdevare detailhandelen til at holde
en hgj fugtighed ved opbevaring af frugt, grant og paleeg, i den grafiske
industri af hensyn til papiret og trykfarven, i andre industrier samt i
ventilationsanleeg (air-condition). | kontormiljger har befugtningsanleeg veret
anvendt af hensyn til den almindelige trivsel og visse andre hensyn. Siden
1995 har brug af befugtningsanleeg veeret reguleret via bygningsreglementet,
der foreskriver at sadanne anleeg kun ma anvendes safremt
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sikkerhedsmeessige-, produktionsmaessige-, bevaringsmeessige- eller
sundhedsmaessige forhold taler herfor (By- og Boligstyrelsen, 1995).

Anlaggene gger luftfugtigheden ved at forstgve vand og dermed give kraftig
aerosoldannelse, hvorfor det er af stor betydning, at vandkvalitet er god. Der
findes ogsa anleeg, der gger luftfugtigheden ved hjelp af dampbefugtning.

Anlaegsmaessigt reguleres befugtningsanleeg som navnt gennem
bygningsreglementet. En reekke radgivnings- og tilsynsmyndigheder har
seerlige indsatsomrader i vurderingen af, om der foreligger sundhedsfare — det
drejer sig om: Fagdevaredirektoratet / Fadevareregionerne for detailhandelens
vedkommende, Arbejdstilsynet for arbejdspladser, Embedslaegeinstitutionerne
sammen med kommunerne for dag- og dggninstitutioner samt
Embedslaegeinstitutionerne sammen med kommunerne og Erhvervs- og
Boligstyrelsen for private boliger.

Der er i udlandet set udbrud af legionarsygdom fra befugtningsanlaeg og
regelmaessig og tilstraeekkelig renggring/desinfektion er afggrende for at
reducere risikoen ved brug af anleeggene. En egentlig eliminering af risiko
opnas bedst ved at bruge anlaeg baseret pa damp frem for pa spray/aerosoler.

I 2001 blev det fagrste danske luftbefugtningsanleeg med vand — "ML System”
- HACCP-certificeret i henhold til DS 3027. HACCP-certificering betyder, at
der skal foreligge en ngje beskrivelse af opbygningen af anleegget, en
risikoanalyse, kritiske styringspunkter, kravveerdier mm. (DS 3027, 2002;
ML, 2001). En vaesentlig effekt af at have et certificeret system er, at brugerne
bliver meget opmarksomme pa savel udfgrelse som dokumentation af drift og
vedligehold.

Det konkluderes, at befugtningsanleeg med recirkulering af vand og uden
tilstreekkelig desinfektion kan udggare en risiko for smitte med Legionella. Pa
denne baggrund er det vigtigt at foretage en ngje vurdering af anvendte anleg.

5.8 Fontzner

Vand anvendt i fonteener uden recirkulation skal i Danmark opfylde kravene
til drikkevand. Safremt der anvendes recirkulation, skal vandet desinficeres.

Vandet i fonteener har en stor bergring med omgivelserne, hvilket pa den ene
made har betydning for kontaminering af vandet og pa den anden made for
kontaminering af omgivelser, hvis der er sket en opformering af Legionella
bakterier i vandet. Spredning til omgivelserne sker desuden i aerosolform og
er dermed problematisk for smitte med Legionella.

For fontzener, der er placeret indendgrs vil temperaturen vere relativt hgj
(stuetemperatur) og der kan ske en opkoncentrering af aerosoler i rummet
savel som en spredning af aerosolerne via ventilationen.

For udendgrs placerede fontaener vil der ske en vis fortynding af aerosolen,
men samtidig kan der ved serlige vindretninger ske spredning af smitte over
leengere afstande og evt. lokale opkoncentreringer.

Vandkvaliteten bliver den afggrende faktor for risikoen ved fontzaner, idet
kontinuerlig tilfgrsel af koldt drikkevand ma antages at vaere uproblematisk,



hvorimod recirkuleret vand vil kunne resultere i hgj risiko med mindre, der
opretholdes et konstant hgjt desinfektionstryk.

5.9 @vrige

For en raekke gvrige nicher kan opformering af Legionella ske, nar de rette
kombinationer af hgj fugtighed og temperatur forekommer i tilstreekkeligt lang
tid.

En raekke potentielle muligheder kan navnes, men ny og uforudsete nicher for
vaekst af Legionella kan komme til.

Tandlaegeudstyr, hvor vandet henstar ved stuetemperatur fx over en
week-end eller i ferier og derefter anvendes til skylning/forstgvning af vand
under Kkraftig aerosoldannelse. Statens Serum Institut (CAS) og
Tandlaegeforeningen har udarbejdet en Dansk Standard (DS 2451-12,
2001) med anvisninger for, hvordan man bgr undga mikrobiologisk
forurening i brugsvandet pa tandlaegeklinikker ved f.eks. periodisk
automatisk klorering.

Drivhuse og veeksthuse — evt. med vandingsanlaeg og sprinklere — vil have
en hgj luftfugtighed savel som temperatur samtidig med, at forekomsten
af amgber fra miljget ma antages at veere betydelig.

Kompost og pottemuld

Bilvaskeanlaeg — her er aerosoldannelsen hgj, men er typisk fysisk adskilt
fra personer.

Hajtryksspuling pga. stor aerosoldannelse og ofte lange ledninger med
stillestdende vand samt spuling af overflader med biofilm

Genbrugsvand og andet sekunda-vand

Centrifugering af spildevand/slam pa rensningsanlaeg

Ledningsnet til brugsvand fart i gulve med indlagt varme

5.10 Reaktionsniveauer

| dette afsnit gennemgas udvalgte danske og udenlandske aktionsniveauer og
vejledende graenseveardier, der foreligger for indholdet af Legionella.

5.10.1 Varmt brugsvand

Statens Serum Institut (2000) har angivet forslag til reaktionsgraenser ved
pavisning af Legionella i varmtvandsanlag i boliger. Reaktionsgraenserne
fremgar af tabel 5.10, men det er — som tidligere naevnt i anden sammenhang
— vigtigt at veere meget opmarksom pa, at resultater skal tolkes i sammenhzng
med vandtemperatur mm., idet fx et lavt kimtal ikke i sig selv er garanti for et
velfungerende anlag.

Tabel 5.10.2: Forslag til reaktionsgranser ved pavisning af Legionella i
varmtvandsanlag i boliger (fra Statens Serum Institut, 2000)

Legionella cfu/liter Handlingskonsekvens/reaktion

10 - <1.000 Lavt tal — dog udtryk for at legionellabakterier kan vokse i
systemet.

1.000 - < 10.000 Lavt til moderat antal bakterier.

Det skal overvejes, om der kan foretages enkle forbedringer af
anlaegget, fx driftstemperaturer, fjernelse af dgde ender.

10.000 - < 100.000 Forholdvis hgijt bakterietal.
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Det skal overvejes, om der kan foretages forbedringer af
anlaegget og/eller desinfektion.
Situationen overvages.

100.000 Meget hgjt bakterietal.
Anlzgget ber gennemgas med henblik pa afhjeelpende
foranstaltninger.

Granserne er i vejledningen angivet med en raekke forbehold, som ogsa kan
ses af afsnit 3.2 om dosis-respons sammenhange. Forslagene skal endvidere
ses i lyset af, at der samtidig er angivet forskellige prgvetagningsteknikker
(Strakspragver” hhv. prgver taget efter gennemskylning) samt at den af
Miljgstyrelsen foreskrevne laboratoriemetode (DS 3029) ofte kan resultere i
resultater lige omkring 10.000 Legionella/liter, dvs. skillelinjen mellem, hvad
der pa den ene side opfattes som lav til moderat forekomst og pa den anden
side som forholdsvis hgj forekomst.

I EU-guidelines fra EWGLI (2002) anbefales, at der ved indhold af Legionella
pa:

- 1.000 - 10.000 cfu/liter: I farste omgang udtages opfalgende praver, hvis
der kun er tale om disse niveauer i én til to praver. Safremt det er set i alle
praver eller ses i de opfalgende prever bar anleegget risikovurderes (evt.
revurderes), ligesom desinfektion og andre afhjeelpende og forebyggende
foranstaltninger ogsa skal overvejes.

>10.000 cfu/liter: Der udtages opfglgende prgver og foretages gjeblikkeligt
en risikovurdering (evt. revurdering). Desuden skal desinfektion og andre
afhjeelpende og forebyggende foranstaltninger overvejes.

EU-guidelines skearper saledes aktionerne i forhold til de danske
reaktionsgraenser ved hgjere kimtal (> 10.000 cfu/liter) og har desuden lagt
veegt pa hurtigst muligt at udtage opfelgende prever for at underbygge de
farste resultater.

De hollandske myndigheder (Anon., 2001) har fastsat en acceptgraense for
Legionella i ledningsvand pa 50 cfu/liter ved tapsteder med kritisk
aerosoldannelse. Denne graense er fastsat udfra detektionsgreensen for
holleendernes foreskrevne metode og er dermed et valg af, at der ikke
accepteres nogen form for opformering af bakterierne i vandet. Graensen
vurderes dog at veere lav set ud fra en risikobetragtning.

5.10.2 Kgletérne

For vand fra keletarne angiver EWGLI (2002) reaktionsniveauer og forslag til
aktion som beskrevet i tabel 5.10.3:

Tabel 5.10.3: Forslag til parametervalg og aktionsgranser og —reaktioner for vand fra
kgletarne (EWGLI, 2002)

Kimtal 30°C (DS Legionella/liter Aktion
6222)
50.000 cfu 5.000 cfu Ingen

10.000 - 100.000 cfu | 1.000 - 10.000 cfu | Udtag gjeblikkeligt opfalgende prave(r).

Safremt resultaterne fortsat er hgje revurderes
kgletarnets risikovurdering samt program for drift og
vedligehold.

=100.000 cfu 50.000 cfu Udtag gjeblikkeligt opfglgende prave(r).

Foretag chok-kloring eller lignende for at forebygge.
Revurdér kgletarnets risikovurdering og
kontrolforanstaltninger mhb. pa afhjeelpende
foranstaltninger.




5.11 Risikovurderinger og handlingsplaner som redskab

| dette afsnit gennemgas udvalgte udenlandske opleeg til risikovurdering og til
handlingsplaner.

Analyser for indhold af Legionella kan som tidligere naevnt hverken forebygge
eller lgse problemer med Legionella, men analyserne kan bruges til at:

af- eller bekrefte problematiske forhold

til at indkredse kilderne til problemerne

til at verificere effekten af udfgrte forebyggende og afhjeelpende tiltag.

Derimod kan risikovurderinger og handlingsplaner anvendes til at forebygge
og lgse problemer med Legionella.

Indledningsvis skal naevnes én meget vasentlig faktor — og en faktor, hvis
betydning ofte undervurderes, nemlig personalet og personalets uddannelse.
Jeevnfar Petersen (2001) var uddannelse af driftspersonalet den afggrende
faktor for forbedring af forholdene pa Hvidovre Kommunes institutioner.

5.11.1 Brugsvand

| Holland (Anon., 2001) baserer de geeldende regler sig ikke kun pa
acceptgranser/aktionsniveauer, men ogsa pa udarbejdelse af risikovurderinger
og handlingsplaner far ibrugtagning af anleeg til brugsvand.

Udarbejdelse af risikovurderingen inkluderer fglgende hovedpunkter:

1) Identificering af tapsteder, hvor aerosoldannelse kan forventes

2) Indsamling af data for vandforsyning og ledningsnet

3) Kilassifikation af vandforsyningens og ledningsnettets hovedfunktioner
4) Risikovurdering — fra hovedfunktioner til det samlede system.

Idéen med udarbejdelse af en risikovurdering og handlingsplan er dels at
vurdere systemet allerede under konstruktion, men senest fer ibrugtagning
(revurdering af gamle anlag), dels at fa systematiseret kontrollen med
anlaegget — hvilke malinger skal foretages og med hvilken hyppighed?

Som en del af de hollandske regler har man angivet tidftemperatur-
kombinationer for en ugentlig opvarmning af vandreservoirer med risiko for
kritiske indhold af Legionella samt tid/temperatur-kombinationer for den
efterfalgende gennemskylning af eventuelle ledningsnet. Tiderne vurderes dog
at veere noget teoretiske og naeppe praktisérbare i virkeligheden: Ved 60°C
anbefales opvarmning af reservoir i 10 minutter med 20 minutters
efterfglgende gennemskylning af ledningsnet, ved 65°C anbefales tilsvarende 1
minut + 10 minutter og ved 70°C kun 10 sekunder + 5 minutter.

Af tabel 5.11 fremgar de anbefalinger, der vil vaere de geeldende danske
anbefalinger fra Miljgstyrelsen og Statens Serum Institut.

Det skal specificeres, at der altid vil veere tale om vejledende
tid/temperaturkombinationer for det koldeste sted i de enkelte vandsystemer. |
starre bygningskomplekser kan det saledes veere ngdvendigt med opvarmning
pa de enkelte etager for at sikre en tilstraekkelig opvarmning.
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Det er ogsa vaesentligt at pointere, at opvarmningen skal ske i en
sammenhang, der sikrer, at allerede varmebehandlede tapsteder ikke risikerer
at blive forurenede fra ikke-varmebehandlede tapsteder.

Tabel 5.11: Tid/temperatur-kombinationer for ugentlig opvarmning og
gennemskylning af vandsystemer med risiko for kritiske indhold af
Legionella. Verdierne er vejledende og gelder for det koldeste punkt
helt frem til det enkelte tapsted.

Opvarmning | Gennemskylningstid

til OBS! Advar om
65°C 30 minutter skoldningsrisiko!
Eller

75°C 20 minutter

5.11.2 Hoteller

EWGLI (2002) har opstillet falgende anbefalinger til hoteller med henblik pa

at reducere risikoen for legionaersygdom:

1. Udpeg én person, der er ansvarlig for kontrolprogrammet
Serg for, at denne person er oplaert/uddannet i at forebygge og kontrollere
Legionella, og at det gvrige personale kender deres rolle i
kontrolprogrammet.

2. Hold altid det varme vand varmt og i cirkulation: 50 - 60°C. Det skal vere
ubehageligt for heenderne.

3. Hold altid det kolde vand koldt. Det bgr holdes under 20°C.

4. Lad vandet Igbe fra vandhaner og brusere i nogle minutter mindst én
gang om ugen i hotelveerelser, der ikke bruges, og altid umiddelbart far
disse veerelser skal anvendes.

5. Hold bruserhoveder og vandhaner fri for kalkaflejringer.

6. Rens og desinficer regelmaessigt keletarne og rer/ledninger, der anvendes i
airconditionsystemer regelmaessigt — mindst hver 6. maned.

7. Renger og desinficér alle vandfiltre regelmaessigt — med én til tre maneders
mellemrum.

8. Inspicér vandbeholdere, kaletarne og tilgeengeligt ledningsnet hver maned.
Sarg for at daeksler og lignende er intakte og pa plads.

9. Sarg for, at endringer af systemet eller nye installationer ikke resulterer i
ledningsnet med lav, uregelmaessig eller manglende
vandgennemstrgmning.

10. For spa-bade (inkl. whirlpools og jacuzzis) skal sikres, at:

- Det kontinuerligt behandles med 2 — 3 mg klor pr. liter og at
niveauet males mindst tre gange om dagen.
Mindst halvdelen af vandet bliver udskiftet hver dag (det
bemaerkes dog, at de danske regler (Miljgstyrelsen, 1988a og
1988b) anbefaler mindst én gang ugentligt, dog helst dagligt ved
sma bassiner (< 3m°)
Returskylning af filtre foretages dagligt.
Hele systemet bliver rengjort og desinficeret én gang om ugen.

11. Far dagllg optegnelse (logbog) over alle aflesninger s& som temperatur-,
klor- og pH-malinger. Det skal sikres, at denne logbog checkes
regelmaessigt af den ansvarlige.



5.11.3 Kgletarne

EU-guidelines (EWGLI, 2002) anbefaler at der analyseres for aerobt kimtal
30°C (DS 6222) i spaedevand hvert kvartal og i vand fra selve kaletarnet
ugentligt. Herudover anbefales kvartalsvis analyse for Legionella i vand fra
keletarnet. Vandpreverne udtages saledes, at tilstedeveerende
desinfektionsmiddel inaktiveres.

De aerobe kimtal kan dels anvendes til en vurdering af det absolutte indhold
af mikroorganismer, dels til at overvage a&ndringer i vandkvaliteten, hvilken
primert har interesse i desinficeret vand, da ikke-desinficeret vand ma
forventes at have en meget hurtig stigning i kimtallet.
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6 Konklusion

Forekomst af Legionella skal pa grund af den relative alvor ved smitte tages
serigst. | Danmark far ca. 100 personer arligt den alvorlige legionarsygdom
(lungebetzendelse), mens et ukendt antal bliver syge med den mindre alvorlige
Pontiac-feber. Ca. 10 — 15 personer dgr arligt af legionaersygdom. Der er
saledes ikke tale om en stor og meget overhangende risiko, men problemet
ber forebygges pa passende vis, og der skal udvises sarlig omhu overfor
udsatte persongrupper, som fx syge og eldre.

Udarbejdelse af risikovurderinger med tilhgrende handlingsplaner kan veere
omfattende, men er dog den bedste fremgangsmade forud for ibrugtagning af
nye anlaeg savel som ved vurdering af eksisterende anlaeg, da det hermed i
stort omfang vil veere muligt at forebygge forekomsten af Legionella
henholdsvis reagere hurtigt ved evt. forekomst. Safremt reglerne for
installation og drift er opfyldt, er der dog ikke umiddelbare problemer med
forekomst af Legionella og derved bliver risikovurderingen af meget
begraenset omfang .

Analyseresultater er sdledes bedst egnede til at verificere effekten af
gennemfart egenkontrol og er ikke en made at forebygge pa. Legionella skal
betragtes som en naturligt forekommende miljgbakterie, der ikke udger et
problem fer der er opformeringsbetingelser (ferske, fugtige miljger med ca. 25
— 45 °C) til stede.

Legionella kan smitte dels ved indanding af Legionella-holdige aerosoler, dels
ved fejlsynkning af Legionella-holdigt vand, hvor indanding af aerosoler
betragtes som den absolut mest udbredte smitteve;j.

Pa den baggrund udggr aerosoldannende anleeg med ovennavnte
opformerings-muligheder den starste risiko.

Af serligt problematiske omrader kan navnes:

= darligt vedligeholdte spa-bade

varmtvandsystemer — is&er brusere - med for lave temperaturer

darligt vedligeholdte isterningmaskiner

forblandingstanke

hajtryksspuling med Legionella-holdigt vand eller spuling af overflader
med biofilm

» koletdrne

= visse befugtningsanlaeg.

Dansk drikkevand vurderes ikke at udggre en risiko, da temperaturen er for

lav til opformering af Legionella. Ligeledes findes en reekke andre omrader at

veere uproblematiske — det drejer sig om:

= Kkoldtvandsbassiner i offentlige svemmehaller

= varmtvandsbassiner, der kan dokumenteres vel vedligeholdte og styrede
hvad angar vandbehandling, herunder desinfektion

= sg- og havbadevand

= varmtvandssystemer, der er hensigtsmaessigt udformet og som kan
dokumenteres vel vedligeholdte og styrede hvad angar temperaturer.



Pa baggrund af manglende dosis-respons sammenhang ma det vurderes, at
fastsaettelse af egentlige greenseveardier risikerer at fagre til nogle meget
firkantede fortolkninger, der i nogle tilfeelde vil veere for omfattende og i andre
tilfeelde for lemfzeldige. Fx giver fund af helt lave niveauer af Legionella eller
endda negative fund ingen sikkerhed for, at et anleag er risikofrit. Fundene kan
veere udtryk for, at anleegget er uproblematisk, men kan ogsa blot veare udtryk
for intermitterende frigivelse af organismer fra biofilmen. Hvis
opformeringsbetingelserne er til stede vil der saledes i mange tilfelde vaere en
potentiel risiko.
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8 Ordliste

Aerosoler: mikroskopiske vanddraber, der kan indandes.

Amgbe: tilhgrer gruppen af protozoer (se dette).

Amgbecyster: hvilestadie for amgber.

Antistoftiter: udtryk for den mangde antistoffer en person har dannet mod en
given organisme, her Legionella.

Arter: underinddeler slaegter af mikroorganismer.

Aspiration: Indanding eller optagelse i luftrgr, bronchier eller lunger af luft,
vaeskeformige eller faste stoffer.

Cytostatika: celleheemmende leegemiddel, anvendes fx mod kreeft.
Desinfektionstryk: Den samlede effekt af de desinficerende midler, der
anvendes, fx klor og syre i bassinvand.

Dormant: hvile-stadie.

Dosis-respons: Sammenhangen mellem antal mikroorganismer og
fremkaldelse af human sygdom.

Extracellulzer: Uden for cellen.

Fagocytere: spise.

Flora: mikroorganisme-samfund.

Immun-supprimeret: person med undertrykt eller gdelagt immunforsvar.
Inhalation: Indanding

Intracelluler: Inde i cellen.

Klon: genetisk ens individer fremkommet fra samme individ.

LLAP: Legionella-lignende amgbepatogener.

Makrofager: Celler, der optager og fjerner henfaldent vaev i organismer.
Monocyter: én type af hvide blodlegemer.

Nosokomiel: smitte erhvervet pa hospital.

Parasit: snylter.

Patogen: sygdomsfremkaldende.

PCR: polymerase chain reaction (typnings- og detektionsteknik).
Pneumoni: lungebetaendelse.

Protozo: encellet levende dyrisk organisme.

Serogruppe: gruppe af organismer, der har samme serologiske reaktion, dvs.
reaktion overfor bestemte antistoffer.

Steroid: Binyrebarkhormon

VA-godkendelse: By- og Boligministeriets typegodkendelse af vand- og
aflabsmateriel. Supplerer bygningsreglementer og skal lzegges til grund ved
myndinhedens behandling af byggesager.

VBNC: viable but non-culturable, dvs. levende men ikke dyrkbare
mikroorganismer.

Vesikel: lille bleere, der bla. dannes indeni amgber.

Virulens: Bakteriens evne til at treenge ind i organismen og fremkalde sygdom.
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For oversigt over danske tilfeelde henvises til arlig oversigt fra Statens Serum Institut. Oversigten offentliggeres i EPI-Nyt (www.ssi.dk).

Udvalgte udbrud af legionellainfektion i udlandet

Bilag B

Ar Land/sted Sygdom Antal syge Antal dgde Smittekilde
1968 USA/Pontiac Pontiac feber 144 0 Defekt klimaanlaeg
1976 USA/Philadelphia Legionzrsygdom 221 34 Sandsynligvis keletarn
1988 USA (hotel) Potiac feber (L. anisa) 34 0 Indendgrs fontzene
1988 Skotland/Lochgoilhead Pontiac feber eller 170 0 Spa-bad

Lochgoilhead feber (L.

micdadei)
1999 Holland/Bovenkarspel (blomstermesse) Legionaersygdom 242 28 Udstillet spa-bad
1999 Belgien/Kappellen (handelsmesse) Legionarsygdom 13 4 Udstillet spa-bad
1999 UK/South Wales (hotel) Legionzgrsygdom 5 0 Vandforstgver til fgdevarer
2000 Australien/Melbourne Legionzgrsygdom 101 4 Kgletarn
2000 Japan/Ibaraki (offentligt bad) Legionarsygdom 14 1 Badevand
2000 Spanien/Valencia Legionaersygdom 70 2 Et eller flere kaletdrne
2000-01 Frankrig/Paris (hospital) Legionaersygdom 12 6 Varmt vand
2001 Spanien/ Murcia Legionarsygdom 460 - 800 6 Kgletarn
2001 Spanien/Pamplona (hospital) Legiongersygdom 18 3 Varmt vand
2001 Norge/Stavanger Legionarsygdom 28 7 Kgletarn
2002 Japan/syd (hot spring ressort) Legiongersygdom 250 6 Varm kilde
2002 UK/Cumbria Legionaersygdom 130 4 Kgletarn
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