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Sammendrag

Legionella kommer inn i ulike tek-
niske installasjoner med drikkevan-
net, fordi legionallabakterier finnes i
lave konsentrasjoner i alle vannkilder.
Bakteriene vokser intracellulert i
amgber som lever i biofilm pa fuktige
flater. For & redusere risikoen for at
legionellabakterier skal kunne spres
via aerosolproduserende installa-
sjoner som kjgletarn, luftskrubbere,
boblebad og dusjanlegg er det viktig a
ha gode rengjgrings- og desinfek-
sjonsmetoder. De mest benyttede
desinfeksjonsmetodene er omtalt
nedenfor.
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Hvorfor er det viktig a
kontrollere legionellavekst
i interne vannfordelings-
nett?

I de senere ar er det blitt satt en stadig
stgrre fokus pa tiltak for a bekjempe
eller kontrollere vekst av legionella-
bakterier i ulike tekniske installasjo-
ner med potensiale for spredning av
aerosoler til omgivelsene. Tradisjonelt
har man fokusert pa de installasjons-
typene som nasjonalt og internasjonalt
har forarsaket de store utbruddene,
nemlig kjgletdrn, luftskrubberanlegg,
offentlige boblebad og sykehus. En
del nyere undersgkelser, blant annet
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fra Trondheim, der man har gjort kart-
legging av legionellaforekomst i
pasienters hjem, i forbindelse med
smitteoppsporing, tyder pa at de fleste
tilfellene av legionellasykdom sann-
synligvis er forarsaket av smitte fra
dusjing i pasientens eget hjem. I
undersgkelsen fra Trondheim ble det
registrert en forekomst pa 0,3 syke/
10 000 innbyggere, mens man i gjen-
nomsnitt pa landsbasis opererer med
et en mye lavere forekomst (0,06
syke/10 000 innbyggere) (ref). Til-
svarende undersgkelser fra USA viser
at kun 10-20% av legionellatilfellene
kan knyttes til utbrudd (ref). Dette
gjor det viktig & fremskaffe kunnskap
om effektive metoder for a kontrollere
legionellavekst i interne vannfor-
delingsnett.

Egenskaper ved Legio-
nella som er viktige a
kjenne til for a kunne fore-
sla effektive behandlings-
tiltak

Legionellabakterier vokser fgrst og
fremst pa vite flater som er dekket av
biofilm, for eksempel pa veggene inni
vannrgr, pa vegger i vanntanker, og i
bunnslammet i tanker eller Kkar.
Bakteriene er relativt “kresne” med
hensyn til nering de trenger for a
trives og vokse, og for a skaffe seg
denne nzeringen er de avhengige av
andre mikroorganismer. Dette med-
forer at legionellabakterier i miljget
stort sett ser ut til & formere seg intra-
cellulert inne i amgber (smé encel-
lede dyr). Siden de vokser intracellu-
leert i andre organismer kan de nytte-
gjgre seg naringsstoffer som disse
organsimene produserer, samtidig
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som de far god beskyttelse mot ytre
faktorer, som for eksempel desinfek-
sjonsmidler. Da amgbene og legio-
nellene vokser i biofilm som er bygget
opp av andre miljgbakterier og sopp,
ma en effektiv behandling vere i
stand til & inaktivere og fjerne bio-
filmen pa flatene.

Smittefaren fra interne fordelings-
nett er i vesentlig grad knyttet til at
biofilmen rives lgs, og at personer
utsettes for legionellaholdige aero-
soler (for eksempel i en dusj) Hos
personer som er smittet av legio-
nellose pa sykehus er det for gvrig
ogsa fremholdt at pasienter har fatt
bakteriene i seg ved aspirasjon
(vannet har gatt i luftrgret i stedet for
spisergret). En annen viktig egenskap
ved Legionella som man ma kjenne til
for a kunne foresla effektive vannbe-
handlingstiltak, er at bakteriene trives
best innenfor temperaturomradet 35 -
50 °C.

Behandlingsmetoder for a
kontrollere legionellavekst
i vannledningsnett

For a holde begroingen i husinterne
ledningsnett under kontroll, og deri-
gjennom ogsa redusere risikoen for
legionellavekst i systemet, er det ngd-
vendig & innarbeide gode drifts- og
vedlikeholdsrutiner. Det har etter
hvert kommet flere ulike behandlings-
metoder pa markedet som er blitt for-
slatt for dette formalet. Et utvalg av
metoder blir beskrevet og vurdert
nedenfor.

Varmebehandling
Dette er den klart mest brukte desin-

feksjonsmetode for kontroll av legio-
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nellavekst, og en av fa metoder som er
anvendbare ogsa i private hjem. Prin-
sippet er at man hever varmtvanns-
temperaturen i berederen til 70-80 °C
i 3 dggn. Dette for a sikre at hele
varmtvannsberederen har fatt hgy nok
temperatur og at, spesielt dersom man
skal varmebehandle en bolig med
flere leiligheter, skal gi hver leieboer
mulighet til & fa spylt igjennom sitt
dusjsystem, med vann med hgy nok
temperatur (minimum 65 °C) (se
Smittevern 8, Nasjonalt folkehelse-
institutt). Det anbefales at man spyler
igijennom dusjene med minimum
65 °C i minst 5 minutter. Denne be-
handlingen bgr gjentas minst hver 6.
maned, eventuelt hyppigere ved doku-
mentert behov. Undersgkelser har
imidlertid vist at varmebehandling
alene kun har begrenset effekt pa
legionellavekst, og metoden bgr
derfor kombineres med for eksempel
pafglgende klorering av dusjhoder og
dusjslanger. Til bruk for stgrre dus;j-
systemer med mange dusjer, for
eksempel i svgmme- og idrettshaller,
pa skoler og arbeidsplasser, finnes det
na systemer for automatisk periodevis
varmebehandling, hvor dusjene gjen-
nomspyles etter fast innstilte inter-
valler.

Tilsetning av klor
Siden legionellabakterier vokser intra-

cellulert i amgber/protozoer taler de
relativt mye klor. Undersgkelser har
vist at man ma benytte 2-6 mg/l fritt
klor som kontinuerlig dosering til et
ledningsnett for a begrense biofilm-
utvikling, og dermed ogsa hindre
masseforekomst av Legionella. Ved
periodevis sjokkbehandling med klor
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etterstreber man & oppna 20-50 mg/I
natriumhypokloritt i_hele anlegget,
med en kontakttid pa henholdsvis 2
timer ved 20 mg/l eller minst 1 time
ved 50 mg/l. Det er viktig at man sjek-
ker at materialene som star i kontakt
med vannet taler sa hgy klordose, da
det kan fgre til kraftig korrosjon,
spesielt gjelder dette kryssbundede
polyetylenrgr (PEX), som erstatter
kobber i nye husinstallsjoner. Til
klorering av dusjhoder og dusjslanger
anbefales det at de plasseres i en 10
liters bgtte med vann, tilsatt 2 korker
fersk klorin (gir 20-40 mg klor/l) i
0,5-1time (pa klorflasken star det 0,5-
1 dl klorin/10 1 vann i 3-5 minutter,
men det er langt fra alle materialer
som téler sa hgy klordose).

Klordioksid har vist seg & vere mer
effektivt enn natriumhypokloritt over-
for Legionella i noen varmtvanns-
systemer, men det er per i dag ikke et
godkjent tilsetningsstoff til drikke-
vann i Norge.

Tilsetning av s@glv- og kobberioner
Forsgk pa sykehus i utlandet, spesielt

Canada og USA, tyder pa at tilsats av
s@lv- og kobberioner til interne varmt-
vannsystemer kan gi en effektiv
begrensning av legionellavekst etter
noen maneders dosering. En ameri-
kansk artikkel som refererer erfa-
ringer fra 16 sykehus som benyttet
sglv- og kobberionetilsetning til
varmtvannssystemet for a kontrollere
Legionella, konkluderer med at denne
behandlingen var klart bedre enn
varmebehandling. Det hevdes at be-
handlingen vil fjerne biofilm i alle
deler av et ledningsnett, inkludert
blindledninger, og omrader med liten
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vanngjennomstrgmning. I tillegg skal
behandlingen ikke virke korroderende
pa rgrsystemet, og det skal heller ikke
dannes helsefarlige kjemiske bipro-
dukter, ved de kobber- og sglvkonsen-
trasjoner som er effektive overfor
Legionella.

Prinsippet er at man installerer en
ionegenerator med en kobber- og en
splvelektrode, og at det frigis pas-
sende konsentrasjoner av sglv (mini-
mum 0,04 mg/l Ag*) og kobberioner
(minimum 0,4 mg/l Cu2*) til vannet.
Disse ionene penetrerer biofilm og
binder seg til negativt ladde mikro-
organismer. lonene “forstyrrer” meta-
bolismen i cellene og fgrer til at
cellene lyserer (”sprekker”/dgr).

Sglv kan imidlertid ikke fritt til-
settes drikkevann i Norge, sa det ma
sgkes i hvert enkelt tilfelle om &
benytte sglv- og kobberionetilsetning
for legionellabekjempelse. Sannsyn-
ligvis vil det kun vere sykehus og
institusjoner som har pasienter med
redusert immunforsvar som vil kunne
fa tillatelse til & benytte metoden.
Arsaken til at man gnsker 4 begrense
bruken av sglv er ikke at sglv er helse-
betenkelig i de konsentrasjoner som
benyttes, men at dersom alle kunne
benytte denne metoden ville belast-
ningen pa avlgpsrenseanleggene
(spesielt pa de med biologisk nitro-
genrensing) bli sd stor at rense-
effekten pa renseanleggene reduseres,
samtidig som metallinnholdet i
avlgpsslammet ville gke.

Ultrafiltrering
Ultrafiltrering av varmt og eventuelt

kaldt tappevann er en relativt ny
metode som er benyttet pa enkelte
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sykehus i1 blant annet Danmark.
Filtrene bestar av polyethersylfon-
membraner med porestgrrelse pa 30
nm. Det benyttes selvrensende mem-
braner som spyles i 6-12 sekunder ca
hver 4-6 time. I de installasjonene
som er beskrevet, er membraner blitt
montert bade pa hovedinntaket til
bygningen og pa varmtvannet ut fra
bereder. Prinsippet er at filtrene skal
kunne fjerne bakterier og partikler fra
vannet for a “sulte ut” biofilm-
bakteriene i ledningsnettet, inkludert
legionellbakterier.

UV-bestraling

Legionella er fglsom overfor UV-
bestraling. Forsgk har vist 4-log
inaktivering (99,99 %) ved en UV-
dose pa ca 2,8 mJ/cm?. Det finnes pa
markedet dusjsystemer som bestar av
et partikkelfilter (5 mikrometer for-
filter) etterfulgt av en UV desinfek-
sjonsenhet. Systemet er etter sigende
benyttet ved sykehus med godt resul-
tat, og i enkelte tilfeller ogsa til a
behandle kjgletirn. En begrensning
med metoden er at den ikke gir noen
desinfeksjonsrest pa ledningsnettet,
og ma da eventuelt suppleres med for
eksempel kloramintilsetning.

Ozonering
Ozon er et sterkt oksidasjonsmiddel

og desinfeksjonsmiddel, og trenger
derfor kortere kontakttid enn klor for
effektiv inaktivering. Ozon ma pro-
duseres pa stedet, og forsgk har vist at
kontinuerlig dosering av 1-2 mg/l O,
er effektivt for a inaktivere Legionella
pneumophila i vann. Pa grunn av
ozonets kraftig oksiderende evne kan
det fgre til gkt begroing i rgrsystem
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dersom ikke organisk stoff fjernes fra
vannet. Bruk av ozon krever strenge
sikkerhetstiltak pga eksplosjonsfare.
Ozon har begrenset resteffekt pa
ledningsnettet. Ozonering er i utlandet
benyttet for eksempel til behandling
av “make-up vann” i Kkjgletarn,
kombinert med membranfiltrering av
vannet, som supplerende desinfeksjon
av ledningsnettet.

Er det noe vannverkene
kan gjore for a beskytte
distribusjonssystemet
mot Legionella?

Tilsetning av monokloramin til
drikkevannet fra vannverket kan vere
effektivt for a begrense biofilmdan-
nelse pa vannledningsnett. I Norge er
det sa langt bare noen fa vannverk
som har tatt i bruk kloramintisetning
til drikkevannet for & redusere be-
groingen, men i mange andre land,
inkludert Sverige og USA har dette
blitt benyttet med god erfaring i
mange ar. Som eksempel kan nevnes
en amerikansk “case-control studie”
publisert i det prestisjetunge medi-
sinske tidsskriftet The Lancet (1999).
Undersgkelsen sammenliknet sykehus
med vannforsyning fra vannverk som
kun tilsatte fritt klor til vannet og
sykehus som fikk drikkevann fra
vannforsyning tilsatt monokloramin.
Et “case” ble definert som et sykehus
som hadde opplevd minst ett legio-
nellautbrudd assosiert med drikke-
vann, og som var blitt rapportert til
myndighetene. En control” ble
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definert som et sykehus som ikke
hadde opplevd noen rapporterte legio-
nellautbrudd. Resultatene tydet pa at
90% av  legioenellautbruddene
assosiert med drikkevann kunne ha
vert unngatt dersom vannverket
hadde tilsatt monokloramin i stedet
for hypokloritt til drikkevannet fgr det
ble distribuert pa ledningsnettet.
Forfatterne konkluderte med at der-
som man antar at minst 50% av alle
legionellainfeksjoner i USA er for-
arsaket av smitte via drikkevann,
tyder resultatene av undersgkelsen pa
at 90% av disse infeksjonene, det vil
si 3600-8100 tilfeller, kunne vert
unngatt hvert ar i USA hvis alle
vannverkene doserte monokloramin
pa ledningsnettet. Dersom dgdelig-
heten av Legionarsykdom er 25 % vil
dette bety 900-2025 farre dgdsfall per
ar i USA.
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