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PREHLEDOVE CLANKY

Listeria monocytogenes je ubikviterni saprofyticka bakterie, ktera u oslabenych osob miize zpiisobit tézké onemocnéni. Pfes dobrou cit-
livost plivodce onemocnéni k antibiotikiim je u rizikovych pacient( prognéza listeridzy velmi vazna. K pfenosu infekce dochazi predevsim
pfi konzumaci kontaminované potravy. V CR byl v poslednich dvou letech pozorovan vyznamny nariist vyskytu listeriézy s fadou fatalnich
pfipadd, zdrojem nakazy byl ve vétsiné pfipadl mékky zrajici syr.
Klicova slova: listeridza, epidemiologie, diagndza, terapie.

Med. Pro Praxi 2008; 5(9): 299-300

Uvod

Listeridza je vrozené Ci ziskané infekéni onemoc-
néni, které jen malo postihuje zdravou populaci, zpu-
sobuje vak Zivotu nebezpeéna onemocnéni novoro-
zencd, téhotnych Zen, osob vys$siho véku, osob po
transplantacich a pacientli s poruchami imunity.

Historie

Vroce 1926 byla E. G. D. Murrayem v Cambridge
popsana do té doby neznama grampozitivni bakterie
zpUsobuijici epizoocie kralikd a morcat. Byla nazva-
na Bacterium monocytogenes, vzhledem k vyrazné
monocytdze, kterou u postizenych zvifat zplsobova-
la. O rok pozdéji byl tentyz mikroorganizmus Piriem
popsan jako Listerella hepatolytica. V roce 1940 byl
nazev nové bakterie sjednocen na Listeria monocy-
togenes.

Etiologie

Plvodce onemocnéni L. monocytogenes je
mald, grampozitivni nesporulujici bakterie patfici
do Celedi Listeriaceae. Listérie jsou aerobni nebo
fakultativné aerobni organizmy pomérné nendroéné
na Zivotni podminky. Jsou také velmi pfizplsobivé,
zvlasté co se tyce teploty prostredi. Jsou schopné
se mnozit v teplotach niz8ich nez 0°C stejné jako
pii teplotach okolo 50°C. Do tohoto rozmezi patfi
samoziejmé i tzv. chladnickové teploty okolo 4°C,
kdy se listérie mohou intenzivné mnozit ve skladova-
nych potravinach, coZ vyznamné napomaha Sifeni
infekce v lidské populaci. Idealni teplota pro listérie
je okolo 25°C, kdy jsou schopny aktivniho pohybu
pomoci bi¢ika.

Rozlisujeme celkem 13 sérotypli L. monocyto-
genes. Klasifikuji se podle 4 typd somatickych
O antigend oznagovanych Cisly 1-4 a dale péti riz-
nych bi¢ikovych H antigend, ozna¢ovanych malymi
pismeny a—e. Tyto podskupiny se nasledné kombi-
nuji. Za vétSinu pfipad listeridzy u lidi jsou zodpo-
védné pouze 3 nasledujici sérotypy: 1/2a, 1/2b, 4b.
Existuji jesté dalsi zplsoby taxonomie jako je napf.
déleni pomoci metody pulzni elektroforézy na tzv.
pulzotypy.
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Epidemiologie

L. monocytogenes je ubikviternim organizmem,
ktery kromé Clovéka postihuje fadu dalSich Zzivo-
¢isnych druhd, pfedevsim savcl a ptakd, ale také
korySe ¢i mékkyse. V pfirodé se vyskytuje nejCas-
téji ve vodé — predevsim odpadni, v pidé nebo na
rostlinach a pfes hospodarska zvifata se dostava
do potravin Zivo¢isného plivodu, které jsou hlavnim
zdrojem nékazy pro ¢lovéka.

Mezi nejrizikovéjsi potraviny patfi mlééné vy-
robky pfipravené z nepasterizovaného mléka, ryby
a morské plody, masné vyrobky véetné napf. pas-
tik, potraviny obsahujici syrova vejce a predevsim
mékkeé zrajici syry s plisfovymi kulturami typu ca-
mambert, brie i gorgonzola. Pfipadnému sekun-
darnimu pomnoZeni pfi vyrobé, zpracovéani nebo
uchovavani potravin napomaha zminéna schopnost
listérii mnozit se i pfi nizkych teplotach pfedevsim
v chladni¢kach a chladicich boxech, kde mohou
byt potraviny dlouhodobé skladovany. Dostate¢nou
tepelnou Upravou kontaminovanych potravin pred
jejich konzumaci jsou sice bakterie zniceny, ale pfi
nedostateCném prohiati pokrmu napf. v provozov-
nach rychlého obcCerstveni proces zni¢eni listerii
nemusi byt Uplny a mdze dojit k pfenosu infekce na
konzumenta. Infekéni davka u téchto bakterii neni
jednoznacné znama, nebude vSak pravdépodobné
pfili§ vysoka.

Vstupni branou infekce je obvykle gastrointesti-
nalni trakt a po pozfeni kontaminované potravy ¢asto
dochéazi ke kolonizaci traviciho traktu. Toto osidleni
byva ve vétsiné pfipadi asymptomatické — odhaduje
se, Ze priblizné u 5% populace se L. monocytogenes
pfechodné vyskytuje v gastrointestinalnim traktu
a mze nékdy pretrvavat pomérné dlouhou dobu.

Vstupni branou infekce mlZze byt také porusena
kaze, spojivky ¢i dychaci cesty. K pfenosu infekce na
plod mdze dojit bud transplacentarmé nebo v porod-
nich cestach pfi porodu.

V CR se po mnoho let stabilng vyskytovalo do
20 pfipadl listeriozy roéné, ovSem v roce 2006 ten-
to poCet ndhle vzrostl na 78 véetné 14 smrtelnych
pfipadli z fad seniord a novorozenych déti. Vysoky
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vyskyt listeriézy v CR pokracoval i v roce 2007, kdy
bylo hldSeno celkem 54 pfipadl a 8 umrti. Pfiblizné
tfetina vSech pacient(l udavala konzumaci mékkého
zrajiciho syru od stejného vyrobce a vSechny pfipa-
dy Umrti zpUsobil sérotyp 1/2a.

Patogeneze

Listérie jako oportunni intracelularni patogen se
po vstupu do organizmu snazi proniknout do nékte-
rych druh( bunék. Mechanizmus pranikd je pomérné
sloZity a spoCiva pfedevsim v adhezi k cilové burice
a nasledné iniciaci procesu fagocytdzy. Fagocytézu
listérii provadéji kromé makrofagt i burky, které
obvykle nefagocytuji, jako napf. hepatocyty, epi-
telie ¢i nékteré buriky CNS. Kratce po pohliceni do
fagozomu listérie tento Utvar respektive jeho sténu
rozruSuji pomoci nékterych fosfolipidaz a pfedevsim
hemolyzinu a nasledné dojde k uvolnéni bakterii do
cytoplazmy, kde se intenzivné mnozi.

Za nékolik hodin po vstupu do cytoplazmy
vytvareji listérie pomoci aktinovych filament prs-
tovité vybézky, pomoci kterych mohou pronikat do
dalSich bunék chranény pfed prostfedim exracelu-
larniho prostoru.

Tento proces se odehrava ve vétsiné pfipadl
v lidském stfevé, kde listérie napadaji predevsim
M-burky. Pfiblizné za 20-30 hodin po poziti konta-
minované potravy se tento proces projevi jako ente-
ritida nékdy provazena horeckou.

U disponovanych jedincl nemusi byt tato si-
tuace organizmem imunologicky zvlddnuta a bakte-
rie se dostavaji hematogenni a lymfatickou cestou
do jater, kde se dale mnozi.

Vzhledem k afinité listérii viéi nékterym struk-
turdm CNS, placentdini a fetdlni tkani, mize dojit
nasledné k postizeni téchto struktur.

Klinicky obraz

Pribéh infekce kolisda od asymptomatické
kolonizace pfes lehké formy onemocnéni, které se
vyskytuji u imunokompetentnich osob az po tézka
smrtelnd onemocnéni postihujici pfedevsim oslabe-
né jedince.
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Ziskané formy listeriézy u imunokompetentnich
0sob mohou probihat pod obrazem hore¢naté gast-
roenteritidy, ke které dochézi po poziti potravy s vel-
kym mnozstvim mikrobd. Onemocnéni mize také
probihat jako forma oroglanduldrni s postizenim
miznich uzlin pfipominajici infekéni mononukledzu
¢i se mize objevit kozni postizeni ve formé veziku-
[6zni vyrazky provazené horeckou. Pfiinfekci oka se
rozviji okuloglandularni forma s postizeni spojivky
a spadovych miznich uzlin.

U oslabenych jedincd, jako jsou osoby s HIV
infekci, pacienti po transplantacich, s malignitami
¢i chronickym rendinim nebo jaternim onemocné-
nim, mize dojit k postizeni CNS obvykle pod obra-
zem hnisavé meningitidy se smrtnosti dosahujici az
30-50%, méné Casty je mozkovy absces, listeriova
endokarditida &i peritonitida.

Pfi infekci gravidnich zen mize dojit k bakterie-
mii a ndslednému transplacentarnimu pfenosu infek-
ce. Pfiinfekci v ¢asnych stadiich téhotenstvi dochazi
k potratu, pozdé&ji kon¢i téhotenstvi porodem mrtvé-
ho nebo poskozeného plodu s projevy tzv. granu-
lomatosis infantiseptica, ktera je charakterizovana
rozsevem granulomd a mikroabscesd v fadé vnitf-

nich organd. Progndza novorozenci s granulomato-
sis infantiseptica je nesmirmné vazna a vétSina déti
umird béhem nékolika hodin po porodu. Pfi infekci
novorozence pfi prichodu porodnimi cestami se
obvykle rozviji hnisava meningitida. Inkuba¢ni do-
ba novorozenecké listeriové meningitidy je obvykle
1-2 tydny a toto onemocnéni ma rovnéz velmi vaz-
nou prognozu s letalitou dosahujici 20-30 %.

Diagnéza

Zé&kladem diagnostiky je pfimy prikaz listérii
kultivaci z krve, likvoru, plodové vody, mekonia,
sputa, vytéru z tonzil, pochvy. Kultivace trva pomér-
né dlouho. Ve stejném materidlu Ize také pfitomnost
L. monocytogenes prokazovat pomoci PCR metody.
Pfi listériové meningitidé Ize pouzit rychlého prika-
zu listérii v likvoru pomoci latexaglutinacniho testu.
Sérologické vySetfeni nema pro nizkou senzitivitu
i specificitu (Casty vyskyt nespecifickych zkfizenych
reakci) prakticky vyznam.

Lécba
Kauzalni terapie listeriozy je antibioticka. Lékem
prvni volby je ampicilin podévany u meningitidy

Doporucéeny postup pro praktické lékare

o rizikové osoby (imunosuprimovani, gravidni, polymorbidni, osoby ve vy$sim véku)

* dlleZitost dietnich opatfeni (skladba potravy, tepelna Uprava potravy)

* nesnadny pfimy prukaz agens, sérologie nespolehliva

* vaznd progndza onemocnéni, vysoka smrtnost

¢ dobra, ale specificka ATB citlivost (netcinnost cef. lll. gen)

* méné obvyklé agens u relativné ¢astych onemocnéni napf. meningitida (zohlednéni pfi ATB vybéru)
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a ostatnich zavaznych forem onemocnéni intra-
vendzné v davce 100-300mg/kg/den. Ve zvlasté
tézkych pfipadech je vhodna kombinace s genta-
mycinem. Dal§imi u¢innymi antibiotiky jsou benzyl-
penicilin, kotrimoxazol, chloramfenikol, erytromycin
nebo vankomycin. Cefalosporiny véetné pfipravk 3.
generace jsou proti L. monocytogenes nedcinné.

Prevence

Ockovani proti listeriéze neexistuje. Prevenci
je dostate¢nd tepelnd Uprava potravin. ZvySené
ohrozené osoby, jako jsou imunodeficitni pacienti &i
tehotné Zeny, by se mély konzumaci zvysené riziko-
vych potravin (napf. produkty z nepasterizovaného
miéka ¢i nemytd zelenina) disledné vyhybat.

Zaveér

Infekce zpisobené bakterii L. monocytogenes
zlistavaji i pfes soucasné terapeutické moznosti vel-
mi zadvaznym onemocnénim, které ma stale u osla-
benych jedinct velmi vysokou letalitu. V posledni do-
bé doslo také v CR k vyznamnému nariistu vyskytu
listeriézy, a proto je nutné na toto onemocnéni stale
pomyslet, aby u pacientl s timto onemocnéni mohla
byt véas zahajena adekvatni |éCba a zvysily se tak
jejich Sance na preziti.
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