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Koeltorens als bron van Legionella pneumophila-infecties

in Nederland

M.A.B. van der Sande!

Samenvatting: In de zomer van 2006 vond in Amsterdam een groot-
schalige Legionella pneumophila-besmetting plaats waarvan de bron

een besmette, natte koeltoeren bleek te zijn. Er werden in de omgeving

31 mensen ziek, waarvan er 3 overleden. Welke maatregelen kunnen geno-
men worden om dergelijke grootschalige Legionella-uitbraken door natte
koeltorens te voorkomen? Om op deze vraag een antwoord te vinden werd
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eind 2006 door het Centrum Infectieziektebestrijding van het Rijksinsti-

tuut voor Volksgezondheid en Milieu een literatuuronderzoek uitgevoerd

en een notitie geschreven. Dit artikel is een bewerking van de genoemde

notitie en geeft een overzicht van gepubliceerde gegevens over Legionella,

ziektelast, bronnen, brononderzoek en koeltorens als bron.

Legionella-infecties bij de mens kunnen optreden na inhalatie
(en soms aspiratie) van aerosolen waarin zich Legionella be-
vindt. Infectie met Legionella kan leiden tot een ernstige pneu-
monie vaak gevolgd door traag herstel en soms met dode-
lijke afloop. Het risico op een ernstig beloop is groter bij ou-
deren en bij mensen met onderliggende immuunstoornissen.
In Nederland meldden de GGD’en de afgelopen jaren rond de
300 patiénten per jaar met een Legionella-pneumonie. Bjj circa
de helft van de gemelde patiénten is de infectie zeer waar-
schijnlijk in Nederland opgelopen. Meer dan 90% van deze
gemelde patiénten wordt in het ziekenhuis opgenomen (1).
Omdat het klinische beeld aspecifiek is, microbiologische
diagnostiek soms pas na falen van de initiéle therapie wordt
ingezet, en ook dan gericht moet worden aangevraagd en
ingezet, is het zeer aannemelijk dat het werkelijke aantal
infecties en patiénten hoger ligt. Op basis van eerdere stu-
dies kan worden aangenomen dat Legionella-infecties ver-
antwoordelijk zouden zijn voor 1-5% van alle ‘community
acquired’-pneumonie en voor 2-13% van de pneumonién
waarvoor zickenhuisopname geindiceerd is (2).

In 2003 schatte de Gezondheidsraad (GR) dat jaarlijks 800
mensen met een Legionella-pneumonie worden opgenomen
in een zickenhuis. Daarbij werd uitgegaan van een publica-
tie uit 1997 waarin berekend werd dat de huisartsen jaar-
lijks 110.000 patiénten met een pneumonie zien, en werd
aangenomen dat 15% (spreiding 5-20%) van hen in een zie-
kenhuis werd opgenomen (d.w.z. ca 16.000), en dat van de
ziekenhuispneumonién 5% (d.w.z. ca 800) gerelateerd zou
zijn aan een Legionella-infectie (3).

In 2005 werd bij 0,9% van de Nederlandse bevolking

(150.000 patiénten) door de huisarts een pneumonie gedi-
agnosticeerd (bron: LINH-data), en werden bijna 30.000
patiénten (20% van de eerstelijnspopulatie met pneumonie)
met een pneumonie in een ziekenhuis opgenomen (bron:
LMR-data). Indien, conform de GR-schattingen, uitgegaan
wordt van prevalentieschattingen zoals in de literatuur wor-
den vermeld, kan worden aangenomen dat 2% van de eerste-
lijnspneumonién (d.w.z. ca 3000) en 5% van de pneumonie-
opnames (d.w.z. ca 1500) door Legionella wordt veroorzaakt,
waarvan de helft de infectie in Nederland heeft opgelopen.
In dat geval zouden jaarlijks circa 1500 (750-3500) patién-
ten met een in Nederland opgelopen Legionella-pneumonie
door de huisarts worden gezien en worden daarvan circa 750
(300-2000) patiénten (de helft) in een ziekenhuis opgeno-
men.

Ten slotte is aangetoond dat ook als bij een blootgestelde
populatie geen Legionella-pneumonie wordt vastgesteld, een
aanzienlijk aantal mensen in de nabijheid van een met Legi-
onella-gecontamineerde bron wel antistoffen ontwikkelt wat
zou kunnen wijzen op een subklinische infectie. Dit kan
oplopen tot 40% van mensen in de directe nabijheid (4),
met afnemende incidentie bij grotere afstand tot een bron
(5). Uit serologische studies is gebleken dat na blootstelling
aan een besmette koeltoren, seroprevalentie en antistoftiters
onder personeel aanzienlijk hoger zijn dan bij een controle-
groep (6-7). Eerder toonde O’Mahony (8) al aan dat bij ecen
uitbraak in een ziekenhuis geassocieerd met een besmette
koeltoren, een derde van het personeel een serologische res-
pons vertoonde en dat een klein deel daarvan een milde in-

fectie doormaakte met griepachtige verschijnselen. Dit zou
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erop kunnen wijzen dat ook in Nederland een aantal ge-
zonde personen na blootstelling aan een geinfecteerde bron
een asymptomatische of milde infectie zou kunnen door-
maken die niet als een Legionella-infectie wordt onderkend.
In hoeverre een eenmalig hoge titer geassocicerd is met een
(recente) infectie is niet duidelijk. Er zijn geen Nederlandse
data gerapporteerd over het aantal mensen in de algehele
bevolking met serologisch aantoonbare infecties in het (re-

cente) verleden.
Bronnen van Legionella

Legionella-bacterién komen wijdverspreid voor in het na-
tuurlijke milieu en daarom ook in systemen waarbij water
uit dat natuurlijke milieu betrokken is. Onder specifieke
omstandigheden treedt vermenigvuldiging en verspreiding
op, met (soms) als gevolg blootstelling van de mens. De
uiteindelijke gevolgen na blootstelling hangen onder meer
samen met de virulentie van de bacterie, de onderliggende
gevoeligheid van een potenti€le patiént en de mate en wijze
van verspreiding en expositie.

Terwijl concentraties in het natuurlijke milieu over het al-
gemeen laag zijn, is bekend dat in artificiéle watersystemen
ecn snelle en sterke vermeerdering van Legionella-bacterién
kan plaatsvinden (9). Er is echter geen directe lineaire relatie
tussen hoogte van de concentraties en het aantal patiénten,
waarbij sommige systemen met zeer hoge concentraties
Legionella-bacterién géén infecties veroorzaken en anderen
wél. Het risico op verspreiding is vooral groot bij intensieve
verneveling, zoals douches, fonteinen, sauna’s en koeltorens
(10). Het risico op vrijkomen van acrosolen die Legionella
bevatten neemt toe bij veranderingen in gebruik, zoals na
tijdelijke sluiting (11), na onderhouds- (12) of schoonmaak-
werkzaamheden (13), bij intensiever of langduriger gebruik,
of door temperatuur- of vochtigheids veranderingen (14-15).
Den Boer et al (16) schatten dat elke niet geélimineerde
bron waaruit tenminste 1 persoon besmet is, in een periode
van 10 jaar tot 5 nieuwe gevallen van Legionella-pneumonie
kan leiden.

Brononderzoek

De meeste patiénten met Legionella-pneumonie hebben een
op zich zelf staande infectie, zonder duidelijke clustering in
plaats of tijd met andere gemelde patiénten. Brononderzoek
wordt meestal beperkt tot door de patiént aangegeven po-
tentiéle bronnen. Door het veelal ontbreken van een actu-
ele registratie van koeltorens kunnen deze in feite zelden of
nooit systematisch als mogelijke bron in kaart gebracht en
onderzocht worden. Dit speelt ook in andere Europese lan-
den. In het Verenigd Koninkrijk is daarom besloten tot een
wettelijke registratie van koeltorens, waardoor (ook bij een
op zich zelf staande melding) koeltorens standaard in de in-
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ventarisatie en evaluatie van mogelijke bronnen betrokken
kunnen worden. In Nederland is men in 2007 overgegaan
tot een vrijwillige registratie.

Indien er uit epidemiologische analyses wel een mogelijke
clustering in plaats of tijd blijkt, waardoor het aannemeljjk
is dat meerdere mensen door een zelfde bron geinfecteerd
zijn, wordt vaker uitgebreider brononderzoek ingezet (17).
Koeltorens worden beschouwd als de potentiéle bron met
het hoogste risico op het veroorzaken van grote uitbraken
(18). Hoe meer en hoe sneller een dergelijk cluster groeit,
hoe intensiever zal gezocht worden (vaak met behulp van
een case-controlstudie) waar eventuele gemeenschappelijke
expositie kan hebben plaats gevonden. In dergelijke cluster
onderzoeken wordt vaker expliciet gezocht naar koeltorens
als mogelijke bron.

In Nederland is door het BEL-team (Bronopsporingseen-
heid Legionella-pneumonie) in de periode 2002-2006 voor
iedere nieuwe patiént met mogelijke bron van infectie in
Nederland een systematische bemonstering van de thuissi-
tuatie en door de patiént geidentificeerde potentiéle bronnen
ondernomen. Op basis van zowel bacteriologisch als epide-
miologisch onderzoek is zo bij een kwart van de patiénten
in het BEL-project een bron vastgesteld. Behalve de thuis-
situatie, betrof dit bronnen waar aerosolproductie aanneme-
lijk was (zoals sproei-installaties, fonteinen, douchegelegen-
heden, sauna’s). Indien er sprake was van een geografische
clustering zonder aannemelijjke bron, is incidenteel daarbij
ook een koeltoren bemonsterd, voor zover de aanwezigheid
in het verdachte gebied bekend was.

Koeltorens besmet met Legionella

Het risico op Legionella-infectie door transmissie vanuit een
besmette koeltoren, wordt gevormd door de zogenaamde
‘natte’ koeltorens. In een natte koeltoren wordt warm koel-
water, dat gebruikt is voor de koeling van bedrijfsproces-
sen of gebouwen, gekoeld om opnieuw gebruikt te worden.
Voor deze koeling wordt gebruikt gemaakt van buitenlucht,
de warmte wordt afgevoerd met de luchtstroom waarbijj
acrosolen vrijkomen. Het afgekoelde water wordt opge-
vangen in een bak en opnieuw gebruikt. De kans op groei
van Legionella-bacterién en de verspreiding daarvan via
acrosolen is groot, met name bij een watertemperatuur
tussen de 20 °C en de 50 °C. Uit gepubliceerd onderzoek
blijkt dat rond de 30% van onderzochte koeltorens geinfec-
teerd is met Legionella-bacterién, vaak in hoge concentraties
(19-20). Behalve wateranalyse, kan hierbij ook naar aeroso-
len en afvoerwater gekeken worden (21-22). Transmissie tot
een afstand van 1,3 km van de koeltoren is aangetoond, en
afhankelijk van de hoogte van de koeltoren, weers- en win-
domstandigheden, zou transmissie van besmette acrosolen
wellicht tot over een afstand van meer dan 6 km kunnen
plaatsvinden (23). Kleinere koeltorens worden vaker dan



grotere als bron van uitbraken beschreven (11).

In Nederland zijn naar schatting enkele duizenden natte
koeltorens. Daarvan zijn aneckdotische rapportages over
Legionella-besmette koeltorens, maar is er geen verplichte
systematische registratie. Er bestaat weliswaar een ver-
plichting tot een beheersplan inclusief de controle op de
aanwezigheid van Legionella zodat de effectiviteit van het
beheersplan en de regelmaat van die controles zijn gewaar-
borgd (arbobeleidsregel 4.87 artikel I .2¢) bij een koeltoren,
maar koeltoreneigenaren zijn niet verplicht om verhoogde
concentraties te melden bij de Arbeidsinspectie. Evenmin is
er een centrale database waarin resultaten van onderzochte
koeltorens worden bijgehouden en geanalyseerd.

Door het BEL-project is in samenwerking met een paar
GGD’en in 2005 een koeltorenonderzoek verricht, waarbij
8/15 (53%) koeltorens geinfecteerd bleken met Legionella. Al
eerder toonden het Streeklab Haarlem en de GGD Rotter-
dam bij 80% van onderzochte koeltorens in het centrum van
Rotterdam Legionella aan, waarbij het voor de GGD Rotter-
dam een zeer arbeidsintensieve klus was om “alle” koelto-
rens in het gebied in kaart te brengen. De GGD Amsterdam
heeft destijds een vergelijkbaar onderzoek gedaan.
Koeltorens zijn een regelmatig gerapporteerde bron van
grote en kleine uitbraken van Legionella-pneumonie (11,
24). Uit Spanje werd een zeer grote uitbraak gemeld waarbij
446 mensen gediagnosticeerd werden van wie 1,1% over-
leed (25). In Frankrijk werd een zeer agressieve uitbraak
gemeld waarbij 86 mensen gediagnosticeerd werden, van
wie 21% overleed. De enige significante risicofactor gere-
lateerd aan expositie in de case-controlstudie in Frankrijk
was langdurig buiten zijn gedurende de periode waarin de
besmette koeltoren operationeel was (13). In de uitbraak in
Amsterdam in juli 2006 werd gerapporteerd dat 30 men-
sen geinfecteerd werden, van wie 2 (7%) overleden waren
(26). Inmiddels blijkt het definitieve aantal patiénten 31, en
het aantal sterfgevallen hiervan 3 (10%) te zijn. Tevens zijn
besmette koeltorens geidentificeerd als bron van clusters
van nosocomiale infecties (27, 28). Tijdens een algehele toe-
name van Legionella in de nazomer van 2006 (29), werd in
Rotterdam bij 8 patiénten een koeltoren als mogelijke bron
geidentificeerd (30).

Nguyen (13) meldde dat in Frankrijk in een 5-jarige peri-
ode 10 uitbraken gevonden werden waarbij koeltorens als de
waarschijnlijke bron konden worden geidentificeerd.

In Engeland en Wales werden tussen 1980 en 2004 144 uit-
braken van Legionella-pneumonie geidentificeerd, waarvan
er 31 uitbraken (22%) en 57% van de uitbraak geassocieerde
patiénten aan een koeltoren gerelateerd konden worden.
Omdat een kwart van het totale aantal gemelde patiénten
bij een uitbraak behoorde, zou koeltoren transmissie in uit-
braken alleen al verantwoordelijjk kunnen zijn voor 10-15%
van het totaal aantal gemelde patiénten (31).

Uit epidemiologisch onderzock is gebleken dat daarnaast ook
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bij op zich zelf staande Legionella-infectie blootstelling aan
koeltorens een risicofactor is. Het risico op een op zichzelf
staande Legionella-infectie vertoont een duidelijk dosis-res-
pons relatic met nabijheid en tijd doorgebracht bij besmette
koeltorens. Zo constateerde Bhopal (32) in Schotland gedu-
rende een periode van 8 jaar dat nabijheid tot een koeltoren
het risico op op zich zelf staande Legionella-infectie verdrie-
voudigde. Ook Che (33) vond een significant verhoogd ri-
sico op een op zichzelf staande Legionella-pneumonie voor
mensen woonachtig in de nabijheid van een koeltoren.

In Nederland is door het BEL-project bij 2 clusters en 1 op
zichzelf staande infectie een koeltoren als bron geidentifi-
ceerd (16).

Voor drieckwart van patiénten met een vermoedelijk Neder-
landse bron kon ook na intensief brononderzoek, zoals ten
tijde van het BEL-project uitgevoerd, niet met enige mate
van zekerheid worden vastgesteld waar de infectie was op-
gelopen. Dit kan betekenen dat de bemonstering vals-ne-
gatief was (bijvoorbeeld omdat ten tijde van bemonstering
de concentratie van de betrokken Legionella bij de bron veel
lager was dan ten tijde van de transmissie), of dat de feite-
lijke bron niet als dusdanig geidentificeerd was en daardoor
niet bemonsterd is. Voor zover dit laatste het geval is, is het
waarschijnlijk dat dit in veel gevallen een (anonieme) bron
buitenshuis betreft, zoals een koeltoren, omdat bjj alle pa-
tiénten in principe thuisbemonstering plaats heeft gevon-
den als ook bemonstering van geidentificeerde bronnen
buitenshuis (34).

Conclusie

Het is aannemelijjk dat het aantal patiénten met een infectie
of pneumonie ten gevolge van blootstelling aan Legionella
aanzienlijk hoger ligt dan het aantal meldingen, met name
indien sprake is van een minder ernstig ziektebeeld. Als we
aannemen dat een derde van de mensen die worden bloot-
gesteld aan een Legionella-bron een serologische response
heeft, dat 1% van de blootgestelden een Legionella- pneu-
monie ontwikkelt waarvoor opname noodzakelijk is, dat in
Nederland jaarlijks minstens 800 mensen worden opgeno-
men met een Legionella-pneumonie, en er 2 keer zoveel bjj
de huisarts komen, en dat daarvan de helft de infectie in
Nederland heeft opgelopen, dan zouden er jaarlijks in Ne-
derland circa 40.000 mensen blootgesteld worden aan een
besmette bron waarvan er circa 15.000 een immuunrespons
vertonen en circa 1.500 met een Legionella-pneumonie bij de
huisarts komen. Een onbekend aantal, ook jongere gezonde
mensen, regelmatig verblijvend in de directe omgeving van
een bron, kan mildere klachten hebben.

Met intensief brononderzoek bij geidentificeerde potentiéle
bronnen kon bij 25% van de gemelde patiénten in Nederland
met grote mate van waarschijnlijkheid een bron geidenti-
ficeerd worden. Het is niet onwaarschijnlijk dat anonieme
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bronnen buitenshuis, zoals koeltorens, een significant deel
vormen van de (nog) niet-geidentificeerde bronnen voor
75% van de Legionella-patiénten. Onderzoek in Engeland
toonde aan dat gedurende 25 jaar 22% van de uitbraken,
en daarmee al tenminste 10-15% van alle patiénten, tot ecen
koeltoren herleid konden worden.

Koeltorens worden in Nederland niet systematisch en daar-
door zelden betrokken in dit brononderzoek. Bij ontbreken
van een systematische registratie van koeltorens is het ook
niet mogelijk deze achteraf toe te voegen aan de door de
patiént aangegeven lijst van te onderzoeken potentiéle bron-
nen. Om dit te bereiken zal het noodzakeljjk zijn dat een
actueel inzicht in de locatie van koeltorens verschaft kan
worden bij iedere patiént, om deze als potentiéle bron sy-
stematisch in brononderzoek te kunnen betrekken. Tot die
tijd zal het in Nederland niet mogeljjk zijn om het risico op
Legionella-pneumonie ten gevolge van blootstelling aan ge-
infecteerde koeltorens goed in kaart te kunnen brengen.

Met dank aan Carol Joseph (EWGLI), Jeroen den Boer
(BEL), Jim van Steenbergen (CIb/LCI), Ana Maria de
Roda Husman (CIb/LZO), Roel Coutinho (CIb);

GGD Amsterdam, GGD Rotterdam eo, GGD Zaanstreek-
Waterland, LCI, LOI, Strecklaboratorium Haarlem.

Zie ook het bericht Uit het Veld Koeltoreninventarisatie

Gemeente Amsterdam op bladzijde 11 van dit Bulletin.
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de Wet milieubeheer toezicht te houden op het beheer en
onderhoud van deze koeltorens.

In afwachting van de resultaten wordt een wettelijke meld-
plicht voor bestaande koeltorens vooralsnog niet overwo-
gen. Wel zal een meldplicht worden ingesteld voor nieuwe
koeltorens, in het kader van een wijziging van het Besluit
algemene regels voor inrichtingen milieubeheer dat naar
verwachting in de eerste helft van 2009 in werking zal
treden (Brief aan Tweede Kamer, 3 december 2007 . Zie
http://parlando.sdu.nl, vervolgens uitgebreid zoeken op ka-
merstuk nummer 26442, volgnummer 35).

Daarnaast heeft het Streeklaboratorium Haarlem eind 2007
ecn geografische website opengesteld waar GGD’en op vrij-
willige basis de in hun regio bekende koeltorens kunnen
aanmelden. Het Streeklaboratorium, dat desgewenst ook
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dat in opdracht van het Centrum Infectieziektebestrijding
bronopsporing verricht bij clustering van legionellosepa-
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