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Santrauka

Lietuvoje vietiniai legioneliozés atvejai pradéti registruoti nuo 2012 mety.
Daugiausiai vietiniy legioneliozés atvejy buvo registruota 2018 metais. Atlikus Se-
Siy 2018 metais susirgusiy kaunieiy atvejy epidemiologinius tyrimus nustatyta,
kad visi atvejai vietiniai ir pavieniai, epidemiologiSkai tarpusavyje nesusije. Sezo-
niSkumas nenustatytas, atvejai registruoti per visus mety ménesius. Dominuojan-
tis infekcijos rizikos veiksnys — vandentiekio vanduo, nes daugelio daugiabuciy
namy gyventojai taupé mazindami ne tik patalpy, bet ir centralizuotai tiekiamo
karSto vandens temperatiira, todél gyvenamojo biisto vandentiekio sistemose
cirkuliavo per Zemos temperatiiros karStas vanduo. Panasi padétis pastebéta ir
nuosavy namy gyventojy vandentiekio sistemy valdymo atvejais. IS 2018 me-
tais Kauno apskrityje analizuoty Sesiy legioneliozés atvejy temperatiiros neatitiko
Salto ir / ar karSto vandens temperatiiros reikalavimy. Dviejy gyvenamyjy namy
vandentiekio vandenyje aptiktos L. pneumophila bakterijos.

I$ 2018 metais Kauno apskrityje sirgusiy legionelioze asmeny Kauno Klini-
kinéje ligoninéje gydyti penki ligoniai, visi ligoniai pasveiko.

RaktaZodzZiai: legioneliozé, legionieriy liga, legioneliné pneumonija, epide-
miologiné diagnostika.

Summary

The local cases of legionellosis have been recorded since 2012 in Lithuania. After
performing epidemiologic diagnostics of six legionellosis cases in Kaunas County in
2018, it was established that all the cases are local and sporadic, and epidemiological-
ly unrelated. Seasonality was not determined, the cases were registered throughout the
entire months of the year. Water provided by a water supply system was the predomi-
nant risk factor for infection because the majority of residents of blocks of flats tended
to save money by reducing not only the temperature of premises but also the tempera-
ture of centrally supplied hot water, therefore, the temperature of hot water circulating
inwater supply systems was too low. A similar situation occurred in cases that involved
water supply systems managed by residents of detached houses. In six legionellosis
cases analysed in Kaunas County in 2018, the temperatures did not conform to the
requirements for cold and/or hot water temperatures. L. pneumaphila bacteria were
detected in water provided by water supply systems of two dwelling houses.

Five of six patients of legionellosis cases in Kaunas County in 2018 were
treated in Kaunas Clinical Hospital, all patients were recovered.

Keywords: legionellosis, legionnaires’ disease, legionella pneumonia, epi-
demiologic diagnostics.
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Ivadas

Legioneliozé pasireiskia karsciavimu, plauciy uzdegi-
mu, re¢iau virSkinimo sistemos, inksty ir nervy sistemos
pazeidimu. Biidingos dvi kliniskai ir epidemiologiskai su-
sijusios ligos formos: Pontiako karstligé, kuriai badinga
lengvesné ligos eiga be pneumonijos, ir legionieriy liga
(legioneliné pneumonija), kuriai biidingas karS¢iavimas,
galvos ir raumeny skausmas, sausas kosulys, pneumoni-
ja. Legionelinés pneumonijos klinika néra specifiné, todél
sudétinga ja atskirti nuo kito sukeléjo sukelty pneumonijy
(butina laboratoriné diagnostika).

Legionelés intensyviau dauginasi létai tekanciame ar
stovinéiame vandenyje — vamzdziuose, kuriais silpnai ar
visai neteka vanduo, taip pat gerai dauginasi, kai van-
dens sistemose yra nuséde dumblo, ridziy, vamzdynai
yra padengti apnaSomis, yra purvini, pazeisti korozijos ar
kiauri vamzdziai duSuose, karsto ir $alto vandens sistemy
Ciaupuose. Palankiausia legioneléms daugintis vandens
temperatiira ne tik vamzdziuose, bet ir vandens Sildytu-
vuose, vandens laikymo talpose, cisterny pavirSiuose yra
2045 °C. Legionelés nesidaugina mazesnéje nei 20 °C ir
didesnéje kaip 60 °C temperatiiroje [1].

Tikroji padétis apie susirgimus legionelioze néra zino-
ma, nes ne visi atvejai diagnozuojami ir registruojami, ne
apie visus atvejus informacija yra perduodama.

Ligos eiga priklauso nuo kity lydinciy ligy, tinkamo ir
laiku skiriamo legioneliozés gydymo. Vaikai legionelioze
serga retai, maziau nei 1 proc. nuo visy registruoty atve-
ju. Uzregistruoty mirciy nuo legioneliozés skaiCius yra
10-15 proc. [2].

Zmogus legionelioze uzsikredia aerogeniniu bidu,
ikvépes aerozolio su legionelémis. Negalima uZzsikrésti
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geriant vanden] ar jj vartojant maistui gaminti, negalimas
uzsikrétimas nuo sergancio zmogaus.

Biitinos salygos uzsikrésti ir ligai iSsivystyti yra viru-
lentisky legioneliy buvimas aplinkoje, jy plitimas susi-
darant aerozoliui, imlus organizmas, pakankama uzkrato
dozé, susilpnéjes organizmo imuninis atsakas [2].

Potencialios rizikos zonos uzsikrésti legionelioze yra
vietos, kuriose gali susidaryti vandens aerozoliai: du-
$ai ir ¢iaupai, mineralinio vandens ir stikurinés vonios,
turkiSkos pirtys ir saunos, ausinimo bokstai ir gary kon-
densatoriai, patalpose esantys dekoratyviniai fontanai,
drékinamos maisto vitrinos, soduose esantys purkstuvai
(ypac jei jie naudoja perdirbta buitini arba nutekamaji
vandenj). Vienas rizikos veiksniy uzsikrésti legionelio-
ze yra amzius, nes vyresni zmonés (>50 mety) yra jau-
tresni Siai infekcijai nei jauni.

Reik$mingi legioneliozés rizikos veiksniai yra
rukymas, létinés plauciy ligos, imunodeficito bikle,
profesiniai rizikos veiksniai, pavyzdziui, darbas staty-
bose su zemés greziniais, santechnikos darbai, darbas
pramonés jmonése, naudojanciose terminj vandenj,
darbas su jvairiomis auSinimo ir oro kondicionavimo
sistemomis [1].

Legioneliozei diagnozuoti dazniausiai taikomas legio-
neliy 1 serogrupés antigeno nustatymas §lapime imuno-
fermentiniu metodu. Siuo tyrimu patvirtinama daugiau
kaip 80 proc. legioneliozés atvejy [3—-5].

Nors bronchoalveolinio lavazo (BAL), bronchy as-
pirato, skrepliy pasélis | selektyvias terpes yra auksi-
nis standartas diagnozuojant legionelioz¢ (jautrumas —
80-90 proc., specifiSkumas — 100 proc.), dél tyrimo
trukmés (3—5 dienos) ir sudétingumo klinikinéje prak-
tikoje jis taikomas retai — juo patvirtinama maziau nei
10 proc. legioneliozés atvejy. Pasélis biina teigiamas ir
tuo atveju, jei ligonis jau gydomas antibiotikais [3—-7].

Serologinis tyrimas nustatant specifinius L. pneu-
mophila antikiinus vertingesnis epidemiologine prasme,
o ne klinikinei diagnozei nustatyti. Poriniai serumai ti-
riami pirmajg ligos savaite ir po 2—6 savaiciy. G klasés
imunoglobulino (IgG) titro padidéjimas 4 kartus leidzia
patvirtinti diagnoze ir yra tikslesnis tyrimas nei IgM nu-
statymas 7—10 ligos dienomis [5, 7, 8].

Legioneles veikiantys vaistai empiriskai turéty
buti skiriami sunkios visuomenéje jgytos pneumoni-
jos atveju, ypac¢ kartu pasireiSkus kvépavimo funkci-
jos nepakankamumui, viduriavimui, centrinés nervy
sistemos pazeidimui, inksty funkcijos nepakankamu-
mui, hiponatremijai, taip pat esant neefektyviam gy-
dymui beta laktaminiais antibiotikais. Hospitalizuo-
tiems ligoniams legioneliozinei pneumonijai gydyti
rekomenduojamas azitromicinas arba fluorochinolonai
(moksifloksacinas, levofloksacinas). Ambulatoriskai
gydomiems ligoniams skiriamas eritromicinas, doksi-
ciklinas, azitromicinas, klaritromicinas ar fluorochi-
nolonai. Gydymas turéty biiti pradétas kaip jmanoma
grei¢iau. Gydymo trukmé gali buti ilgesné uz jprasti-
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n¢ esant plauciy abscesui, empiemai, endokarditui ar
kitos lokalizacijos ekstrapulmoninei infekcijai. Esant
sunkiai ligos formai, i§ pradziy indikuotini leidZiamie-
ji vaistai [5, 9, 10].

Mir§tamumas nuo legioneliozés yra nuo 1 iki
80 proc., priklausomai nuo gretutiniy ligy, sveikatos
buklés, specifinio gydymo pradzios, ligos pobidzio
(sporadinis, hospitalinis, protriikio). Mir§tamumas spo-
radiniais ligos atvejais yra 10—15 proc. [5, 6, 11].

Straipsnyje aptarsime 2018 metais Kauno apskrityje
legionelioze susirgusiy ir Kaune gydyty ligoniy kliniki-
nius atvejus bei epidemiologinés diagnostikos duomenis.

Epidemiologinis legioneliozés tyrimas

Epidemiologinés diagnostikos metu svarbu iSsiaiskinti
kuo daugiau reikSmingy duomeny apie ligonj: ar nebu-
vo iSvykes, nesinaudojo viesbucio, baseiny teikiamomis
paslaugomis pastarasias 10 dieny iki ligos simptomy at-
siradimo (fiksuoti pavadinimus, adresus, pasto kodus ir,
jei reikia, viesbucio kambariy numerius, kuriuose buvo
apsistojes ar lankési inkubacinio periodo laikotarpiu, taip
pat datas ir kitg informacija). Pasaulio sveikatos organi-
zacija nurodo, kad legionieriy ligos inkubacinis periodas
yra 2—10 dieny. Yra nustatyty rety atvejy, kai inkubacinis
periodas tegsési ilgiau nei 10 dieny (iki 20 dieny). Jeigu
manoma, kad tam tikrais atvejais yra svarbi ilgesné nei
10 dieny atvejo epidemiologiné informacija, ji taip pat
turi buti surinkta [12].

Padéties analizé

Lietuvoje 2005-2018 metais nustatyti 48 legionelio-
z¢és atvejai. Kauno apskrityje buvo 21 ligos atvejis, i§
kuriy 19 — Kauno miesto gyventojams. Kauno apskrity-
je per §i laikotarpj nustatyti 3 mirties atvejai: vienas —
Kauno mieste (2012 metais jveztinis i$ Italijos), du — Jo-
navos rajone (2008 metais kelioné motociklu po Cekija,
Austrija, Italija (nakvynés kempinguose) (/ pav.).

Vietiniai legioneliozés atvejai Kauno apskrityje,
apibendrinus 2012-2018 mety duomenis, buvo regis-
truoti kaip legioneliné pneumonija (A48.1 pagal TLK-
10-AM). Ligos sukéléjas — Legionella pneumophila (1
serogrupé), tyrimo metodas — antigeno nustatymas $la-
pime. Sirgusiyjy amziaus vidurkis — 60 mety. Infekci-
jos rizikos veiksnys — vandentiekio vanduo. Dominavo
Kauno miesto gilainiq, Dainavos, Zaliakalnio senitini-
jose esantys vandentiekio tinklai. SezoniSkumas nebuvo
nustatytas — sirgta visais mety ménesiais.

2018 metais Kauno apskrityje buvo ypatinga padétis,
nes legionelioze susirgo 6 kaunieciai. Atlikus epidemio-
loging diagnostika nustatyta, kad tai pavieniai vietiniai
ligos atvejai. Kauno mieste vertinant legioneliozés uz-
sikrétimo aplinkybes buvo atlikti geriamojo vandens
laboratoriniai tyrimai ligoniy gyvenamosiose ir kitose
buvimo vietose (10 pary laikotarpiu) (/ lentelé).
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Kauno apskrityje buvo nustatytas atvejis, kai jmonés
darbuotojas (dél specifinés profesinés veiklos) kiekvieng
dieng naudojosi jmonéje teikiama duso ir pirties paslauga.
Atlikus jmonés duso ir pirties vandentiekio vandens tyri-
mus nustatyta, kad neuztikrinamas $alto ir kar$to vandens
temperatiiros rezimas, $altame vandenyje buvo aptikta
L. pneumophila bakterijy.

2018 mety rugséjo ménesj susirges Kauno miesto gy-
ventojas inkubaciniu periodu poilsiavo Palangoje iSnuo-
mojamose (naujai jrengtose ir mazai naudojamose) pri-
vaciose patalpose. Atliekant epidemiologing diagnostika
nustatyta, kad Siose patalpose nepakankama vandens cir-
kuliacija ir neuztikrinamas karS$to vandens temperatiiros
sureguliavimas. Kar$to vandens méginyje, kai vanduo
nenuleistas, buvo 40 °C, nuleidus vandenj — 41 °C tem-

peratiira. Abiejuose méginiuose aptikta L. prneumophila
bakterijy.

Tiriant legioneliozés zidinius Kauno apskrityje nustaty-
ta, kad kai kuriy Kauno miesto daugiabu¢iy namy gyven-
tojai taupo mazindami ne tik patalpy, bet ir centralizuotai
tiekiamo karsto vandens temperatiira, todél gyvenamojo
bisto sistemose cirkuliuoja per mazos temperatiiros kars-
tas vanduo ir tai gali turéti jtaka legioneliy dauginimuisi
iy daugiabuéiy namy vandens sistemose. Panasi padétis
pasitaiko ir nuosavy namy gyventojy vandentiekio siste-
my valdymo atvejais. 2018 metais dél registruoty Kauno
gyventojams legioneliozés atvejy buvo analizuotos uZzsi-
krétimo aplinkybés ir nustatyta, kad vandens temperatiiros
reikalavimy pazeidimai bei vandens tarSa L. pneumophila
bakterijomis ir buvo ligos iSsivystymo prieZastis.
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Legioneliozeés klinikos, diagnostikos ir gydymo
ypatumai

Kauno klinikinés ligoninés Infekciniy ligy skyriuje
gydyti 5 i§ 6 Kauno apskrityje registruoty legionelio-
ze sirgusiy asmeny. Sestasis ligonis kreipési j gydymo
jstaiga Vilniuje dél ten gyvenanciy artimyjy. Ligoniy
amzius — nuo 35 iki 67 mety, pasiskirstymas tarp lyciy
panasus. Visi ligoniai pasveiko.

Pateiktoje klinikiniy atvejy lenteléje (2 lentelé) ste-
bima, kad visiems ligoniams liga pasireiské | gripa
panasiais simptomais, su febriliu kar$¢iavimu, prakai-
tavimu, Saltkrééiu, bendru silpnumu, kosuliu, galvos
ar raumeny skausmais. Daugiau kaip pusei ligoniy pa-
sireiské dusulys.

Pirma hospitalizacijos diena visi ligoniai febriliai
karsc¢iavo, nustatyta tachikardija, polinkis i hipotenzija,
dehidratacijos pozymiai. Auskultuojant plaucius atvyki-
mo dieng karkalai iSklausyti ne visiems, taciau gydo-
muoju laikotarpiu iSryskéjo véliau.

Laboratoriniuose tyrimuose i§ karto nustatyti labai
dideli uzdegiminiai rodikliai. Gydomuoju laikotarpiu
uzdegiminiai rodikliai pirmosiomis dienomis buvo lin-
ke ir toliau dideéti, tac¢iau po koreguoto antibakterinio
gydymo pagal iSaiskinta infekcijos sukeleja (Legionella
pneumophila) stebéta ryski teigiama dinamika.

Radiologiskai infiltraciniai pakitimai pirmajg sta-
cionarizavimo dieng nustatyti ne visiems ligoniams, o
iSryskeéjo po 2-3 dieny. Infiltraciniai pakitimai dazniau-
siai stebéti vienpusiai, apatinése dalyse, tac¢iau gydo-
muoju laikotarpiu infiltraciniai pakitimai iSryskéjo abi-
pus daugiau nei pusei ligoniy. Vienam ligoniy stebéti
ir kairiojo plaucio abscedavimo pozymiai su abipusiu
pleuritu bei plau¢iy embolijos (PE) pozymiais.

3 1§ 5 ligoniy ligos pradzioje empiriskai skirtas an-
tibakterinis gydymas II kartos cefalosporinais, 1 ligo-
niui — ampicilinas su beta laktamaziy inhibitoriumi.
Sunkiausia ligos forma sirges ligonis empiriskai gy-
dytas karbapenemu kartu su glikopeptidu. Antibiotiky
terapija koreguota aptikus Legionella pneumophila Ag
Slapime arba Legionella pn. 1gG, IgM ar tikralaikés
PGR metodu Legionella pn. DNR kraujyje bei pagal
mikrobiologinio pasélio rezultatus. Daugumai aptaria-
my ligoniy antibakterinis gydymas keistas j fluorochi-
nolony grupés antibiotika (ciprofloksacing). Vienam
ligoniy, pasireiSkus Gminiam kvépavimo funkcijos
nepakankamumui, antibakterinis gydymas keistas |
karbapenemy grupés antibiotikg (meropenemg) kar-
tu su peroraliniu makrolidy grupés antibiotiku (klari-
tromicinu). Ligoniui, sirgusiam sunkios formos liga,
pasireiSkusia Gminiu kvépavimo funkcijos nepakan-
kamumu, abipuse pneumonija, su abscedavimo ir iri-
mo pozymiais kairéje bei PE, antibakterinis gydymas
karbapenemy grupés antibiotiku kartu su glikopeptidy
grupés antibiotiku koreguotas patvirtinus Legionella
pneumophila, pridéjus peroralinj makrolidy grupés an-
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tibiotikag (klaritromicing), véliau gydymas koreguotas
pagal BAL pasélio rezultatus.

Kliniskai pusei ligoniy liga komplikavosi iminiu kvépa-
vimo funkcijos nepakankamumu. 2 ligoniai buvo gydomi
Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (RITS). 4
i§ 5 ligoniy simptomai émé regresuoti koregavus antibak-
terinj gydyma, iSaiskinus infekcijos sukeléja — Legionella
pneumophila ir iki visiS$ko pasveikimo t¢siant ambulatoris-
kai antibakterinj gydyma peroraliniu fluorochinolony gru-
pés antibiotiku (ciprofloksacinu). Ligonis, sergantis sun-
kiausia ligos forma, stebint kairiojo plaucio absedavimo ir
irimo pozymius, tolesniam gydymui perveztas j III lygio
gydymo jstaigg Lietuvos sveikatos moksly universiteto li-
goninés Kauno kliniky (LSMUL KK) RITS. Stabilizavus
biikle, pacientas toliau gydytas LSMUL KK Pulmonologi-
jos klinikoje, kol visai pasveiko.

Ligoniai gydyti stacionare 9-15 dieny. Sunkiausios
buklés ligonis KKL buvo gydytas 23 dienas, prisidéjus
hospitalinei infekcijai bei stebint kairiojo plaucio absce-
davimo su irimu poZzymius, tolesniam gydymui perkeltas
1 LSMUL KK. Po patvirtinto infekcijos sukélgjo (Legio-
nella pneumophila), skyrus etiotropinj gydyma, ligoniai
stacionare gydyti nuo 8 iki 14 dieny priklausomai nuo kli-
nikos.

Daznéjant legioneliozés atvejy Lietuvoje, kliniskai
stebint sunkios eigos, su kvépavimo funkcijos nepakan-
kamumu, gydymui beta laktaminiais antibiotikais nepa-
siduodancig pneumonija, biitina nepamirsti Legionella
pneumophila kaip galimo infekcijos sukéléjo, atlikti rei-
kiamus tyrimus ir laiku koreguoti gydyma.

Legioneliozés profilaktikos priemonés

Vykdant kontrolg ir siekiant uztikrinti legioneliozés
prevencija, stebima, kad pastaty karSto vandens sistemose
vandens temperatiira bty 50-60 °C, sudarant technines
prielaidas vandens Sildytuve karSto vandens temperattira
padidinti iki 66 °C, o vartotojy ¢iaupuose — iki 60 °C.

Pastaty prieziirg administruojanciy jmoniy atsakin-
giems specialistams rekomenduojama stebéti ir uztikrin-
ti, kad kar§tas vanduo sistemose cirkuliuoty ir jo pastovi
temperatiira biity palaikoma 50—60 °C (recirkuliacinése
karsto vandens sistemose iStekanc¢io vandens i§ vandens
kaitintuvo temperatiira rekomenduojama palaikyti ne
mazesng nei 60 °C, grjztanc¢io — ne mazesn¢ nei 50 °C).
Taip pat rekomenduojama, kad atsukus ¢iaupa karSto
vandens temperatiira biity ne zemesné kaip 50 °C, Sal-
to — ne didesné nei 20 °C [13]. Nustacius paminétus
neatitikimus, retrospektyviai vertinami visi per metus
vykdyti geriamojo vandens kontrolés ir profilaktikos
procesai.

Saugus legioneliy kiekis geriamajame vandenyje néra
nustatytas, taciau maziausias kiekis, sukéles legionelioze,
yra 5 vnt./l. Nustacius bet kokij legioneliy kiekj, svarbu
imtis priemoniy joms sunaikinti ir sudaryti salygas, kad
legionelés nesidauginty.
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Aptikus legioneliy (L. prneumophila bakterijy) ge-
riamojo vandens sistemoje, atliekami vandentiekio sis-
temos vamzdyny valymo darbai. Kar$to vandens tem-
peratiira pakélus iki 66 °C, vandentiekio sistemoje ja
bitina islaikyti 25 min. Po to, ne trumpiau kaip 5 min.
plauti visus sistemos isleidimo vamzdzius, atsukus
visus Ciaupus. Jei negalima taikyti terminio vandens
valymo biido, vandenj rekomenduojama dezinfekuoti
aprobuotais ir registruotais chloro preparatais. Van-
denyje po dezinfekcijos (sunaudojus apie 20—50 mg/l
aktyviojo chloro, vandens pH 7,0-8,0) kiekviename
sistemos taske turi bati ne >1 mg/l lickamojo laisvojo
chloro [14].

Salto ar karsto vandens sistemoje aptikus legioneliy
(L. pneumophila bakterijy), organizuojamas vandens
saugojimo rezervuary ir vandens Sildytuvy valymas,
Salinamos nuo vandens ¢iaupy, duso galvuciy susikau-
pusios nuosédos ir neSvarumai. Kai tinkamai iSvalyti
vandens ¢iaupy, duso galvuciy nepavyksta, rekomen-
duojama juos keisti naujais [14].

Kauno apskrityje sékmingai buvo taikyti terminio
vandens valymo biidai. Suderinta, kad nuo 2013 mety 2
kartus per metus (kovo ir rugpjucio ménesiais) AB Kau-
no energija organizuoty legioneliozés prevencijos prie-
mones. Kauno miesto centralizuotame Silumos tiekimo
tinkle nurodytu laiku tiekiamas padidintos temperatiiros
Silumnesis (Silumos $altinis) iki 80 °C, praSant uz pas-
tato Silumos tkj atsakingus asmenis ar pastato karSto
ir valanda) uztikrinti temperatiiros padidinimag pastato
karsto vandens sistemose iki 66 °C.

Uzbaigus vamzdyny valymg, nurodoma kontroliuoti
temperatiirinj vandens rezimg, kad pastovi kar§to van-
dens temperatiira vartotojy ¢iaupuose biity ne mazesné
kaip 50 °C.

Apibendrinimas

Legioneliozé desimtmecius buvo laikyta vien keliauto-
jy problema, nuo 2012 mety pradéti registruoti ir vietiniai
legioneliozés atvejai Lietuvoje.

Vykdant legioneliozés epidemiologinj tyrima vertina-
mas legioneliozés prevencijos priemoniy taikymas. Verti-
nama, ar tikio subjektuose teisés akty nustatyta tvarka karta
per metus atliekami geriamojo vandens mikrobiologiniai
tyrimai legioneléms nustatyti. Tikrinama, kaip pildomi
objektuose vykdomy profilaktiniy (techniniy) priemoniy
(darby) registracijos zurnalai po atlikty vandens tiekimo
sistemy rekonstrukcijos, remonto ar valymo darby.

Faktai, j kuriuos atsizvelgiama epidemiologinio tyrimo
metu ar atliekant legioneliozés rizikos jvertinima, yra van-
dentiekio vamzdyny tinkly priezitira, vandens tinkly gedimai,
karsto ir Salto vandens temperatiiros kontrolé. Taip pat verti-
aplinkybés, susijusios su paskirtais atsakingais darbuotojais.

Analizuojant konkreciy legioneliozés atvejy Kauno
miesto gyventojams epidemiologinius duomenis nustaty-
ta, kad svarbi darby sritis yra asmeny (mazinanciy gyvena-
mojo bisto sistemose cirkuliuojanéio kar$to vandens tem-
peratlira) ispéjimas ir visuomenés Svietimas legioneliozés
prevencijos klausimais.
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