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Listerioza je vrozené ¢i ziskané infekéni onemocnéni zplisobené konzumaci potravin obsahujicich bakterii Listeria monocytogenes.
Vyskytuje se v zevnim prostiedi - v ptidé a vodé. Zvifata jsou nosici této bakterie, onemocnéni se viak u nich zjevné neprojevuje. Pro-
stiednictvim zvifecich produkti, zejména masa a mléka, se dostava do potravniho fetézce. Pasterace a var bakterii nici, a naopak zstava
pfitomna v téch Zivocisnych produktech, které neprosly dostate¢nou tepelnou Upravou. Jen v malém mnozstvi pfipada postihne zdravé
jedince, onemocnéni je nebezpecné predevsim pro téhotné zeny, novorozence a dospélé osoby s oslabenym imunitnim systémem.
Zatimco u téhotnych Zen listeri6za obvykle probéhne jako lehké onemocnéni, u novorozencti takto nemocnych Zzen mtze byt postizen
nervovy systém a bakterie se mlzZe dostat také do krve. Téhotenstvi konci pred¢asnym porodem nakazeného novorozence, v ¢asné fazi
téhotenstvi potratem, jsou znamy i pripady, kdy doslo k porodu mrtvého plodu. Imunokompetentni jedinci onemocni listeriézou jen
vzacné a forma onemocnéni je velmi mirna.
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Listeriosis

Listeriosis is a congenital or acquired infectious disease caused by eating food containing the bacteria Listeria monocytogenes. It occurs
in the external environment - in soil and water. Animals are carriers of the bacteria, the disease however clearly does not affect them.
Through animal products, especially meat and milk it gets into the food chain. Pasteurization and boiling destroys bacteria, on the other
hand bacteria remains present in the animal products that have not undergone sufficient heat treatment. Only a small number of cases
affect healthy individuals, the disease is especially dangerous for pregnant women, newborns and adults with weakened immune systems.
While in pregnant women, listeriosis usually occurs as a mild disease, the newborns of such female patients may have their nervous
system affected and the bacteria can also get into their blood. Such pregnancy ends with a premature birth of the infected newborns
in early pregnancy by abortion, there are also cases with stillbirths. Immunocompetent people get listeriosis rarely and the form of the

disease is very mild.
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Listeriéza je relativné vzacné onemocné-
ni zplsobené bakterif Listeria monocytogenes.
Mikroskopicky jsou to grampozitivni nesporulu-
jici ty¢ky usporadané v kratkych fetizcich, nékdy
zaménitelné za streptokoky. Je aerobni nebo
fakultativné aerobni patogen (1). Bakterie, ktera
pronikd do bunék pomoci enzymu invazinu,
iniciuje proces fagocytdzy. V bunkéch se re-
plikuje, a pomoci produkovanych fosfolipidaz
rozrusi sténu fagocytujici bunky a nasledné
zpUsobi jeji rozpad. Za normalnich okolnostf
imunitni systém eliminuje infekci vcas pred
jejim dalsim rozsifenim. Vzhledem k tomu,
Ze L. monocytogenes je oportunni intraceluldrni
patogen, zésadnivyznam na jejim zneSkodnéni
maji protildtky a komplement. Opovedi buriky
na pfitomnost bakterie je produkce lymfokind
zprostfedkovana CD4+ lymfocyty a pfima lyza
infikovanych bunék CD8+ lymfocyty. Oba tyto
obranné mechanizmy probihaji v mikroprostredf
infikovanych loZisek, ndsledné jsou organizovany
jako granulomy s centréini akumulaci makrofa-
gl s nepravidelnym tvarem jadra a lymfocyty
na periferii s intenzivné se barvicim okrajem
cytoplazmy. Pokud je imunitni systém oslaben
a vyse popsany mechanizmus neprobéhne,

rozvine se systémové onemocnéni. Dokdzeme
rozlisit 13 sérotypU listerif, rozdélenych do dal-
sich nékolika podtypt, znacenych dle télovych
a bic¢ikovych antigen( (2).

Bakterie je celosvétové rozsitend, postihuje
nejen Clovéka, ale také spoustu jinych zivocis-
nych druhl. Na ¢lovéka se prenasi nejcastéji
v souvislosti s hospodafskym zvifectvem, kte-
ré ac¢ nakazené, nenese zndmky onemocnéni.
V pfirodé se nejvice vyskytuje ve vodé a v pldé.
Trapf lidstvo jiz po staleti. Poprvé byla izolova-
na v roce 1918 z infikovanych vojakl 1. svétové
vélky a do roku 1940 byla pojmenovana rlz-
né, siednoceni ndzvu probéhlo az v roce 1940.
Do roku 1960 se uvadéla zejména jako zviteci
patogen, az v roce 1979 se dala do souvislosti
s potravinovym fetézcem lidi. Skute¢ny vyskyt
listeriézy nenf zndm (vzhledem k nejbéznéjsim
asymptomatickym prlbéhtm) (1).

Faktory virulence

Specifickou vlastnostf listerii, coz ma zasadni
vliv na alimentarni pfenos, je schopnost mnozit
se pfi nizkych teplotédch i pod 0°C, stejné tak jako
pfi teploté kolem 50°C. Mohou tedy rdst a hro-
madit se také v kontaminovanych potravinach
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ulozenych v chladni¢ce. OptimalInf teplota pro
listerie je kolem 25°C (3).

Priznaky

Pribéh byvéa vétSinou asymptomaticky
u imunokompetentnich osob, maximalné jako
chfipkovité onemocnéni. Pokud zdravy jedinec
poZije vétsi mnozstvi bakterii, mdze se onemoc-
néni projevit jako lehkd gastroenteritida. Jako
typické priznaky jsou uvadény horecka, bolesti
svall, nauzea, prijem, vétsinou nastupuji do tyd-
ne od pozitf kontaminované potravy a spontanné
odeznivajf (2, 4). Nekdy mdze mit onemocnénf
projevy oroglanduldrni's postizenim lymfatickych
uzlin, podobné jako u infekéni mononukledzy (5).
U oslabenych jedincl (nad 60 let, HIV-pozitivni,
chronické rendlnia hepataini onemocnéni, malig-
nity, po transplantacich, lé¢ba kortikoidy a imuno-
supresivy) muze dojit k sepsi, nékdy s postizenim
centralniho nervového systému (meningitida, en-
cefalitida), kterd se projevuje bolesti hlavy, menin-
gedlnimi pfiznaky, hore¢kou, poruchou védomi,
event. s kifecemi. Méné ¢asté jsou endokarditida,
pneumonie, osteomyelitida, mozkovy absces. PFi
zavaznych Klinickych projevech se uvadismrtnost
az25% (2,6).



Inkubacni doba mezi nakazenim a pfiznaky
je variabilni, nékdy do tydne, nékdy se diagnos-
tikuje az s odstupem 3 mésicl. U téhotnych Zen
bakterie vyvold spontdnni potrat, predc¢asny
porod, pfipadné infekci s naslednym dmrtim
plodu: granulomatosis infantiseptica s typickym
rozsevem granulomU a mikroabscest ve vnitf-
nich orgéanech (1).

Rizikové faktory

Vstupni branou infekce je gastrointesti-
nalni trakt, proto jednim z hlavnich rizikovych
faktor( je konzumace kontaminovanych na-
pojl a potravin, coz u lidf byva nejcastéjsim
zdrojem ndkazy. Jednd se zejména o syrovou
zeleninu kontaminovanou z pady nebo hnoji-
vem, infikované maso, v¢etné ryb a morskych
plodd, nepasterované mléko a vyrobky z néj,
polotovarové potraviny kontaminované béhem
zpracovani (meékké syry, parky, pastiky, poma-
zanky). Novorozenci se ¢asto nakazi pfenosem
od infikované matky. Kojeni nenf povazovéno
za potenciondlnf pfi¢inu vzniku infekce. Pranik
do organizmu je také mozny porusenym koz-
nim krytem (vzacna kozni forma listeriézy u lidi
obstardvajicich hospodafské zvitectvo), spojiv-
kami, ¢i dychacimi cestami (4, 6).

Diagnostika

Zakladnim vysetienim je piimy prikaz listerif
kultivaci z krve, sputa, mekonia, plodové vody,
likvoru. Stejny material Ize pouZit k priikazu po-
moci PCR metody. Sérologie ma nizsi senzitivitu
a specificitu (5, 7).

Lécba

Zavisi od zavaznosti pfiznakd, vétsina
se obejde bez terapie. Zavaznéjsi stavy ale
vyzaduji antibiotickou terapii. Lékem volby je
ampicilin, u zavaznéjsich pfipadd v kombinaci
s gentamicinem. Dal$imi uc¢innymi antibiotiky
jsou ciprofloxacin, vankomycin, linezolid, kot-
rimoxazol, chloramfenikol ¢&i erytromycin (2, 7).

Priklad z praxe

Ttiletd holcicka byla vysetfena na LSPP
pro subfebrilie trvajici asi 4. den, obcasné bo-
lesti bricha, ale bez prljmu a zvraceni, kratce
po navratu z dovolené v zahranici. Byla pfijata
na détské oddéleni a byl zahajen diagnosticky
proces. V rodiné ani v okolfi se zadné infek¢-
ni onemocnéni nevyskytlo, rodinnd a osobni
anamnéza bez pozoruhodnosti. Pfi prijeti by-
la divenka afebrilni, unavend, bled3, kize bez
exantému, mirna reaktivni kréni lymfadenitida,
hrdlo lehce prosaklé, kardiopulmonalni nalez

v normé, brisko difuzné citlivé, lehce skrou-
kavé. Vzhledem k diagnostickym rozpakdm
jsme zahdjili zpocatku pouze symptomatickou
|é¢bu, se zdmérem vyvarovat se nasazenf an-
tibiotika naslepo pro riziko zkresleni vysledkd
vedoucich k diagndze. Ve vstupnich vysledcich
byla vysoka hodnota sedimentace erytrocytd
(FW 104/125), CRP 54 mg/I, anémie (Hb 89 g/I),
krevnileukocyty 9 G/I, mocovy sediment opa-
kované negativni. Provedeny ultrazvuk bficha
v normé, odebrana stolice i moc¢ na kultivaci,
stolice na viry, z krve pfi kontrolach odebrany
také protildtky proti EBV a nasledné CMV (tyto
negativni). Zpocatku se objevovaly ojediné-
|é febrilnf $picky do 39°C, nezvracela, stravu
i tekutiny per os tolerovala dobre, méla lehce
zahlenény nosohltan, pokaslavala, postupné
doslo k normalizaci télesné teploty. Kultivacné
byla ve stolici prokazana Salmonella enteritidis.
Vzhledem ke klinickému prlbéhu bez prijm
¢i gastrointestinélnich obtizi jsme hodnotili na-
lez jako ndhodny po probéhlém onemocnéni
salmonelou pred hospitalizaci. V pribéhu hos-
pitalizace vsak doslo ke zhorsenf stavu ve smy-
slu rozvoje respira¢niho infektu, opét nastal
vystup teploty nad 38°C, rtg plic negativni. Byla
zahdjena antibiotickd |é¢ba koamoxicilinem,
pfechodné nutnost podani bronchodilatan-
cii. V laboratornich odbérech se objevil pokles
zanétlivych parametr(, s nasazenou lé¢bou
se stav zéhy zlepsil, pacientka byla propusténa
do domaci péce, nadadle ale zUstala v kontro-
ldch ambulance détského oddéleni. Béhem
prvni kontroly byl respira¢ni infekt Uspésné
zvlddnut, stravu per os tolerovala, stolice méla
formované, ale stéle trvalo nafouklé bficho,
mirna palpacni citlivost, hepatomegalie, lym-
fadenitida v oblasti krku, tfisel. Proto byly do-
plinény dalsi odbéry (protilatky proti listeriim,
Toxoplasma gondi, lepku, bilkovindm kravského
mléka, celkové imunoglobuliny) a kontrolni
bakteriologie stolice, kterd jiz byla bez prikazu
patogena. Ve vyslo negativni, pouze hodnota
titru protilatek proti listerifm byla pfekvapive
dost vysokd: 320 (norma do 160). | kdyZ nenf
sérologie jednoznacné spolehliva k diagnos-
tice listeridzy, v nasem pfipadé potize divenky
vysvétlovala, proto nebyla indikace k provedenf
daldich odbérd — stanoveni pfimého prikazu
L. monocytogenes v krvi kultivaci ¢i metodou
PCR, pro dobry klinicky stav taktéz nebyla indi-
kace k odbéru likvoru. Pfipad byl uzavren jako
stav po probéhlé listeriové infekci, byl nasazen
kotrimoxazol k doléceni. Divka nadéle dochazi
k ambulantnim kontroldm, ale nynf je jiz afe-
brilni, bez potizi.
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Zaveér

Onemocnéni listeriézou je i v sou¢asné do-
bé velmi zdvazné, s vysokou letalitou u oslabe-
nych jedincd. V CR se udéava rocné kolem 20 pfi-
padd vyskytu listeridzy, se zvysenym vyskytem
v letech 2006 a 2007, kdy zdrojem nakazy byl
mékky zrajici syr jednoho vyrobce. Neexistuje
ockovanijako prevence. V¢asna diagnéza je spi-
e vyjimkou neZ pravidlem a na mozné ohnisko
nédkazy upozorni nejprve az vyssi mrtvorozenost
Cizvyseny vyskyt zavaznych infekci pfipomina-
jicich listeridzu.

Divka z nasi kazuistiky byla podrobné vy-
Setfovana pro bolesti bficha, vysoké zanétlivé
parametry, anémii, recidivujici zvysené teploty,
coz svédcilo pro probihajici infekci v téle. Ve sto-
lici prokdzéna salmonela, ale bez typické klinic-
ké odezvy, pravdépodobné jiz prodélana dle
anamnézy, coz nas navadeélo k dalsimu patrani
po pfi¢iné. Pozitivita protildtek prosti listeriim
mnohé vysvétlila. MoZnost ndkazy soucasné
se salmonelou ze stravy na dovolené z(stava
otazkou.

Po listeridze jako pficiné onemocnéni
se béZné nepatrd, pokud neni pozitivni epide-
miologicka situace v dané oblasti &i zavazny
zdravotni stav, ale je potfeba na ni myslet, jednak
abychom vcas zabrénili rozvoji moznych kom-
plikaci, a také v rdmci diagnostickych rozpakd.

Prevenci onemocnént je dostatecna tepelna
Uprava potravin. Potraviny uvedené jako rizikové
by predisponované osoby nemély konzumovat.
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