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Aantreffen Legionella anisa bij twee ziekenhuis-
patienten past in beeld van geringe virulentie

Het recente bericht dat bij twee ziekenhuispatiénten een infectie met
Legionella anisa is waargenomen, stemt overeen met het bestaande beeld dat
dit organisme veel minder virulent is dan L. pneumophila, de veroorzaker van
de veteranenziekte. Maatregelen voor de preventie van legionellose dienen
daarom met name te worden gericht op het verhinderen en bestrijden van de

groei van L. pneumophila.

n het Infectieziekten Bulletin 5 van juni

jl."” wordt melding gemaakt van een

infectie van Legionella anisa bij twee
ziekenhuispatiénten. In één geval betrof het
een persoon met verminderde afweer als
gevolg van gebruik van immuunsuppressiva
na niertransplantatie. Bij deze patiént werd L.
anisa geisoleerd uit longspoeling. Tevens werd
L. anisa uit het leidingwater van het ziekenhuis
geisoleerd. Het tweede geval betrof een
waarneming van zeven jaar geleden bij een
persoon die was opgenomen op de intensive
care na een chirurgische ingreep. Uit de
longbiopt werd L. anisa geisoleerd en als
besmettingsbron werd leidingwater vermoed.
Behandeling met antibiotica was in beide
gevallen was effectief.

De beschrijving van deze gevallen roept
enkele vragen op. Bij de eerste patiént is
onduidelijk of L. anisa de veroorzaker was
van infectie of ziekte. Verder is niet vermeld
of de uit longspoeling geisoleerde stam
eenzelfde genotypering heeft als de uit het
leidingwater geisoleerde bacterién. In het
tweede geval was sprake van longfibrose;
ook hier is onduidelijk wat de invloed was
van L. anisa op het ziektebeeld.

L. anisa werd voor het eerst beschreven in
1985. In de wetenschappelijke literatuur
worden vanaf 1989 incidentele gevallen
gemeld van legionellose veroorzaakt door
dit organisme?. Vrijwel steeds betrof het

patiénten met een sterk verminderde afweer
en/of in de intensive care, of gevallen met
een mild ziektebeeld, waaronder Pontiac
koorts (een soort griep). Het bericht is dus
in overeenstemming met het bestaande
beeld dat L. anisa veel minder virulent is
dan L. pneumophila, de veroorzaker van

de veteranenziekte waarvan in Nederland
meer dan 2.000 gevallen zijn gerappor-
teerd”. Uit de internationale literatuur kan
bovendien worden afgeleid dat het aantal
ziektegevallen dat bij ziekenhuispatiénten
is veroorzaakt door L. anisa ook in het niet
valt bij het aantal infecties veroorzaakt door
andere micro-organismen die zich kunnen
vermeerderen in de leidingwaterinstallatie,
bijvoorbeeld Pseudomonas aeruginosa®.
Voorkémen van infecties bij patiénten vraagt
dus om preventieve maatregelen gericht op
het verhinderen van blootstelling aan deze
organismen.

L. anisa wordt veel vaker dan L. pneumophila
waargenomen in collectieve leidingwaterin-
stallaties. De bacterie wordt ook in woningen
aangetroffen, met name als de koudwater-
leidingen te dicht liggen bij de leidingen

van de stadsverwarming®®?, Preventie van
legionellose betekent echter preventie en
bestrijding van de groei van L. pneumophila.
Toepassing van selectieve methoden voor
de detectie van L. pneumophila in (leiding)
waterinstallaties vergroot het rendement van
deze aanpak. De vermeerdering van andere

micro-organismen, zoals P. aeruginosa en L.
anisa in leidingwaterinstallaties kan worden
verhinderd door maatregelen van structurele
aard, zoals het beperken van stagnatie en
opwarming, selectie van leidingmaterialen en
onderhoud van de installatie. De stijging van
de temperatuur van het leidingwater door
opwarming als gevolg van klimaatverandering
versterkt het belang van deze maatregelen.

Dick van der Kooij en Harm Venendaal
(Kiwa Water Research)
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Jarig IGRAC trekt internationale belangstelling

Het bij Deltares ondergebrachte International Groundwater Resources
Assessment Centre (IGRAC) vierde op 5 juni met een symposium in Amsterdam
haar vijfjarig bestaan. Vele belangrijke personen uit binnen- en buitenland
woonden de bijeenkomst, onder leiding van IGRAC-directeur Peter Letitre, bij.

r. Alice Aureli van UNESCO
D benadrukte het grote belang

van goede grondwatergegevens
voor duurzame ontwikkeling. De directeur-
generaal van UNESCO, Matsuura, liet weten
na de unanieme positieve besluitvorming
door de lidstaten eind vorig jaar, met plezier
uit te zien naar de ondertekening van de
overeenkomst met Nederland die de auspi-
ciénverlening door UNESCO bekrachtigt.
Dr. Arthur Askew, sprekend namens de
VN-wereldmeteorologische organisatie
WMO, belichtte de historie van de totstand-
koming van IGRAC en de grote interesse die
internationaal voor het centrum bestaat, ook
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bij de International Association of Hydrolo-
gical Sciences (IAHS).

De voorzitter van de International
Association of Hydrogeologists (IAH),
professor Stephen Foster, tevens voorzitter
van het team voor grondwatermanagement
van de Wereldbank, onderstreepte het
belang van een centrum als IGRAC voor het
bij elkaar brengen van degelijke weten-
schappelijke gegevens over grondwater ter
ondersteuning van nationaal en interna-
tionaal beleid. Voormalig IGRAC-directeur
Jac van der Gun belichtte vervolgens de
ontwikkeling en huidige stand van de kennis

Jac van der Gun, voormalig IGRAC-directeur.




