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Listerioza jest rzadkim, ale potencjalnie po-
waznym zakazeniem, ktérego Zrodfem jest
zywnos¢. Wywotywana jest przez bakterie
Listeria monocytogenes, Gram-dodatnia ru-
chliwg pateczke. Bakterie Listeria moz-
na spotkac¢ w otaczajgcym nas srodowisku:
w glebie, na roslinach, w wodzie wodocia-
gowej i u zwierzat. Te drobnoustroje sg szcze-
gblnie predysponowane do wywotywania
choréb zakaznych, ktérych zrédtem jest po-
karm, poniewaz moga przetrwac w $rodowi-
sku kwasnym i stonym. W przeciwienstwie
do wiekszosci drobnoustrojow chorobotwor-
czych Listeria moze rozmnazac sie w niskich
temperaturach, co pozwala na jej wzrost na-
wet w zZywnosci prawidtowo przechowywa-
nej w chtodniach.

Pateczki Listeria przedostaja sie do organi-
zmu przez przewdd pokarmowy i rozprze-
strzeniajg drogg krwi. U ciezamych moga
przechodzi¢ przez fozysko i zakaza¢ noworod-
ka. Makrofagi i inne komorki pochfaniaja bak-
terie droga endocytozy, a te dzielg sie
nastepnie (wewnatrzkomoérkowo — przyp.
tlum.) i przenosza do innych makrofagow.
W odpowiedzi uktadu odpornosciowego go-
spodarza posredniczg limfocyty T. Objawy
choroby pojawiajg sie srednio po 3 tygo-
dniach od zakazenia.

Najwieksze ryzyko wystapienia listeriozy
inwazyjnej dotyczy kobiet w cigzy, noworod-
kow, os6b starszych i z uposledzeniem odpor-
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nosci zwigzanym ze wzglednym niedoborem
limfocytdw T. Zwiekszone ryzyko rozwoju za-
kazenia obserwuje sie réwniez u chorych
na nowotwory ztosliwe lub cukrzyce, po prze-
szczepieniach narzadéw, dfugotrwale leczo-
nych glikokortykosteroidami oraz cierpiacych
na inne choroby powodujgce immunosupre-
sie. U ciezamych ryzyko zachorowania jest 20-
krotnie wieksze niz w populacji ogdlnej.
U chorych zakazonych ludzkim wirusem naby-
tego zespotu niedoboru odpornosci (HIV) za-
grozenie to jest 300 razy wieksze.

W wiekszosci przypadkéw zachorowania
na listerioze sq sporadyczne, ale mogq tez
wystapic¢ ogniska epidemiczne. W Stanach
Zjednoczonych co roku odnotowuije sie oko-
to 2500 przypadkéw oraz 500 zgondw. Cho-
robe najczesciej wywotujg serotypy 1/2a, 1/2b
oraz 4b. Zakazenie Listerig jest zazwyczaj inwa-
zyjne, ale w kilku przypadkach ognisk epide-
micznych wystapito wytacznie w postadi niezytu
zotadkowo-jelitowego. Bardzo prawdopodob-
ne jest, ze wskaznik ogélnej zapadalnosci by-
wa zanizony, poniewaz zakazenia nieinwazyjne
mogg pozosta¢ niezidentyfikowane.

Do wiekszosci zakazen matczynych do-
chodzi w trzecim trymestrze cigzy, gdy odpor-
nos¢, w ktdrej uczestnicza limfocyty T, jest
najbardziej ostabiona. U zakazonych kobiet
rozwijajg sie na ogot nieswoiste objawy gry-
popodobne, ale choroba moze tez przebiegac
bezobjawowo. Nieswoisty charakter obja-
woOw sprawia, ze rozpoznanie listeriozy
matczynej jest trudnym zadaniem, co sprzy-
ja opoznieniom w identyfikacji zakazenia
u noworodka. W tej grupie wiekowej liste-
rioza moze wystepowac jako postac o wcze-
snym lub péZnym poczatku.

Wiezesna postac jest nastepstwem transmisji
bakterii in utero i czesto prowadzi do urodzenia
martwego dziecka lub porodu przedwezesnego.
Posocznica noworodkowa rozwija sie zazwy-
zaj 1-2 dni po urodzeniu. Choroba o ciezkim
przebiegu moze prowadzi¢ do powstania roz-
sianych ziaminiakéw, co okredla sie terminem
granulomatosis infantisepticum. Mimo odpo-
wiedniego leczenia przeciwbakteryjnego umie-
ra nawet jedna trzecia noworodkéw dotknietych
wczesng postacig choroby.

Z listerioza noworodkowa 0 péznym po-
czatku wigze sie lepsze rokowanie. Ten ro-
dzaj zakazenia ujawnia sie najczescie]
W postaci zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych, a najbardziej zagrozone sg noworodki

do 30 doby zycia. U matek przewaznie nie
wystepujg objawy kliniczne. Uwaza sie, ze
do transmisji bakterii dochodzi przez tozysko,
w wyniku ekspozycji w kanale rodnym lub
po urodzeniu.

Posocznica oraz zapalenie opon mdzgo-
wo-rdzeniowych i mézgu sq najczestszymi
objawami klinicznymi listeriozy po okresie no-
worodkowym. Choroba inwazyjna powoduije
zgon nawet do 30% chorych, za$ az u 33%
tych, ktdrzy przezyli zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych i mézqu, wystepujg odlegte po-
wikfania neurologiczne. W grupie chorych,
u ktérych doszfo do objecia chorobg osrodko-
wego ukfadu nerwowego, rozwija sie zapalenie
tytomozgowia (rhombencephalitis) charaktery-
zUjce sie zajeciem pnia moézgu. Rzadko do-
chodzi do zapalenia wsierdzia, zajecia skéry Iub
rozwoju zakazenia umiejscowionego.

Listerioze rozpoznaje sie na podstawie do-
datniego wyniku posiewu materiatu pobrane-
go z miejsca w normalnych warunkach
jatowego. Podstawg leczenia jest dozylne
podanie ampicyliny lub amoksycyliny, ale
do uzyskania dziatania bakteriobdjczego wy-
magane sg duze stezenia leku. Gentamycy-
na wykazuje dziafanie synergiczne, zatem
nalezy jg dodawac do wyzej wymienionego
leczenia, z wyjatkiem kobiet w cigzy, u kto-
rych potencjalnie moze dziatac teratogennie.
Niemal zupefnie nie stwierdza sie rozwoju
opornosci na ten rodzaj terapii. Zakazone no-
worodki leczy sie ampicyling i gentamycyna
przez przynajmniej 14 dni. Cefalosporyny nie
wykazujg skutecznosci w leczeniu zakazenia
Listerig. Ampicyline nalezy stosowac empirycz-
nie u noworodkow oraz niemowlat w wieku
do 3 miesiecy, u ktérych stwierdzono objawy
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, prze-
bieg choroby jest ciezki lub wystepuje odmied-
niczkowe zapalenie nerek (w celu zapewnienia
objecia przez zakres dziatania przeciwbakte-
ryjnego antybiotyku bakterii z rodzaju Entero-
coccus). Podanie ampicyliny nalezy tez
rozwazy¢ u starszych chorych na zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych oraz u obcia-
zonych czynnikami ryzyka. W leczeniu cho-
rych uczulonych na aminopenicyliny mozna
zastosowac  trimetoprim-sulfametoksazol,
tym samym u pacjentéw z uposledzeniem od-
pornosci profilaktyka zapalenia ptuc wywota-
nego przez Pneumocystis carinii moze
przy okazji zapobiec rozwojowi listeriozy.
Chociaz ekspozydji na zakazenie Listerig nie
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da sie w petni unikna¢, to jednak ryzyko moz-
na ograniczy¢, prawidtowo przetwarzajac
i przechowujac zywnos¢. Kobietom w cigzy
i chorym z zaburzong odpornoscig nalezy za-
leci¢ unikanie spozywania niepasteryzowa-
nych seréw miekkich, mies delikatesowych,
hot dogéw poddanych niedostatecznej ob-
rébce termicznej, mrozonych pasztetéw oraz
wedzonych owocdw morza, poniewaz te pro-
dukty moga by¢ w wysokim stopniu skazone.

Komentarz redakdji wydania amerykariskiego
Mimo Ze taczna zapadalnos¢ na listerioze
w Stanach Zjednoczonych zmniejszyta sie
w ciggu minionych 10 lat 0 40%, to w nie-
ktorych doniesieniach sugeruje sie, ze wskaz-
niki dotyczace okresu okotoporodowego

utrzymuja sie na tym samym poziomie. Inten-
sywne dziatania prowadzone w sferze zdro-
wia publicznego, w tym dziatania nadzorujace
podejmowane przez przemyst spozywczy,
United States Department of Health and Hu-
man Services oraz United States Department of
Agriculture walnie przyczynity sie do ogolnego
zmniejszenia tych wskaznikéw. Zidentyfikowa-
ne przypadki zakazenia nalezy zgfaszac do wy-
dziatow zdrowia, gdyz dzieki temu agencje
zajmujace sie zdrowiem publiznym moga
szybko zbadac przypadki ognisk epidemicznych,
wykry¢ skazong zywnos¢ i wycofac jg z po-
wszechnej konsumpgji. Chociaz tego rodzaju
dziatania czynione w sferze zdrowia publiczne-
go sg stale niezbedne, wazng role odgrywa
réwniez poradnictwo zapobiegawcze dla kobiet

w Cigzy, zalecajace unikanie niektérych pokar-
mow, co pomogfoby zmniejszy¢ wskazniki do-
tyczace okresu okotoporodowego.

Janet R. Serwint, MD
Konsultant dziatu ,W skrécie”
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Artykut Lary Jacobson i Janet Serwint rzetelnie i zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy przybliza czytelnikowi rzad-
ka, ale grozng chorobe, jakg jest listerioza. Wprawdzie
jest ona zaliczana do choréb odzwierzecych, jednak coraz
rzadziej okredla si¢ ja jako zoonoze, gdyz zakazenie naste-
puje po spozyciu zywnoSci zanieczyszczonej bakteriami.

Patogenny dla cztowieka gatunek Listeria monocyto-
genes rozwija sie wewnatrzkomérkowo, dlatego uposle-
dzenie odpornosci komoérkowej jest czynnikiem
sprzyjajacym zachorowaniu. Wyjatkowo rzadko na li-
sterioze choruja dzieci i dorosli z prawidtowa odporno-
Scia, a jesli to nastapi, choroba ma zazwyczaj tagodny
lub bezobjawowy przebieg. Przebycie listeriozy zapew-
nia dtugotrwatg odpornosé.! Badania epidemiologiczne
wykazuja, ze 1-15% populacji mogg stanowié nosiciele
Listeria monocytogenes w przewodzie pokarmowym,
rzadziej nosicielstwo dotyczy pochwy.?

Za skuteczng metode rozpoznania listeriozy uwaza
sie obecnie jedynie wyizolowanie Listeria monocytoge-
nes z krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego lub plynu
owodniowego (u kobiet w cigzy). Dyskusyjny jest po-
siew z katu ze wzgledu na wystepowanie w populacji
nosicielstwa.’ Bytowanie patogenu wewngtrz makrofa-
gbéw sprawia, ze leczenie listeriozy napotyka trudnosci,
gdyz wymaga podawania duzych dawek lekéw, ponad-
to nie sg w tej chorobie skuteczne antybiotyki, ktére
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przenikajg jedynie do ptynu pozakomérkowego. Autor-
ki podaja, ze okres inkubacji w listeriozie wynosi $red-
nio 3 tygodnie, jednak wedtug innych zrédet nie zostat
on doktfadnie ustalony i wynosi od 24 h do 70 dni.?
W ok. 90% przypadkéw zakazenie obejmuje krew
i plyn mézgowo-rdzeniowy.* Smiertelnoéé w listeriozie
wynosi 11-60% w zaleznosci od wieku i stanu klinicz-
nego chorego,’ §rednio 269%.*

Listerioza nalezy do zakazef oportunistycznych, po-
niewaz jest grozna dla 0s6b ze zmniejszong odpornoscig
komérkows, u ktorych odnotowano ok. 70% wszyst-
kich przypadkéw tej choroby.* Sa to gléwnie osoby
w podeszlym wieku (>60-70 lat, czesto z bakteriemig),
chorzy zakazeni HIV lub z petnoobjawowym AIDS, pa-
¢jenci po przeszczepieniach (zwlaszcza szpiku i nerek)
otrzymujacy leki immunosupresyjne, z chorobg nowo-
tworowg poddawani chemio- lub radioterapii, a takze
chorzy na cukrzyce lub z chorobg alkoholowa. Diugo-
trwala immunosupresja po zastosowaniu niektorych le-
kéw (np. fludarabiny) stwarza ryzyko zachorowania
na listerioze nawet po kilkunastu miesigcach od poda-
nia ostatniej dawki leku.®

Ze wzgledu na zmniejszona odporno$¢ komérkowa
w czasie cigzy, zwlaszcza w III trymestrze, kontakt z bak-
teriami Listeria nasila ryzyko zachorowania takze u cig-
zarnych (ok. 27% wszystkich przypadkow listeriozy).*
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Zazwyczaj choroba nie jest grozna dla matki i czesto ma
przebieg bezobjawowy lub wystepuja jedynie tagodne
objawy grypopodobne, natomiast bardzo powazne na-
stepstwa mogg dotyczy¢ ptodu lub noworodka. Autor-
ki artykulu wyczerpujaco oméwity objawy i rokowanie we
wczesnej i pdznej postaci listeriozy u noworodkéw oraz
w pozniejszym wieku. W przypadku listeriozy u ciezarnych
ryzyko zakazenia plodu wynosi az 90-95%, $miertelnos¢
noworodkéw w listeriozie wczesnej siega 40-50%,
a w pbznej — 10%.%” Z europejskich danych statystycz-
nych wynika, ze Listeria monocytogenes odpowiada
za 7-12% przypadkéw zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych u noworodkéw.” Wedtug danych CDC za-
padalnos$é w czasie cigzy na listerioze wynosi 12/100 000
ciezarnych, podczas gdy w calej populagi zaled-
wie 0,7/100 000 mieszkaicdw, za$ czestos¢ wystepowania
listeriozy u noworodkéw w 2007 r. wynosita w Stanach
Zjednoczonych 8,6/100 000 zywych urodzen.?

W polskim piSmiennictwie medycznym Nadaj
i Rzymkowska 7 opisaty 4 przypadki noworodkow z za-
paleniem opon mézgowo-rdzeniowych w nastepstwie
listeriozy przebytej przez ich matki w czasie ciazy, wraz
z pOzZniejszg obserwacja dzieci (6 lat). Prawidlowy roz-
woj nastapil jedynie u dwojga z nich.

Antybiotykiem pierwszego rzutu w listeriozie jest
dozylnie podawana ampicylina w duzych dawkach, za-
pewniajacych dystrybucje antybiotyku do komoérek
(u dorostych co najmniej 6 g/24 h, u noworodkéw
do 200 mg/kg m.c./24 h w 3-4 dawkach). Niektorzy au-
torzy zalecajg takze duze dawki penicyliny.? Autorki pra-
cy wymieniajg amoksycyline jako alternatywe dla
dozylnie podanej ampicyliny, jednak w Polsce nie jest do-
stepny preparat amoksycyliny do podawania dozylnego.

Niekiedy, ze wzgledu na obserwowany iz vitro syner-
gizm dziatania, ampicylina jest podawana w skojarzeniu
z gentamycyng, zwlaszcza u noworodkdéw i chorych
w podeszlym wieku. W listeriozie u ciezarnych zaleca
sie stosowanie samej ampicyliny w dawce dobowej 6 g
lub wiekszej (2 g co 6-8 h).? Pacjentom z nadwrazliwo-
$cig na penicyliny podaje sie¢ dozylnie lub doustnie ko-
trimoksazol: 200-320 mg (w przeliczeniu na trimetoprim)
na dobe w 4 dawkach co 6 h, a w przypadku przeciw-
wskazan do jego zastosowania — erytromycyne: 4 g/24 h,
azytromycyne lub klarytromycyne.? Czas leczenia wy-
nosi od 14 dni w bakteriemii do 21 dni w zapaleniu
opon mézgowo-rdzeniowych oraz 4-6 tygodni w zapa-
leniu wsierdzia, stawow, kosci.?

W komentarzu redakgji wydania amerykanskiego po-
dano, ze dzieki wprowadzonym regulacjom dotyczacym
listeriozy znacznie zmniejszyta sie w Stanach Zjedno-
czonych zapadalno$¢ na te chorobe w ostatniej deka-
dzie, jednak niektére zrodla sugeruja, ze nie dotyczy to
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kobiet w cigzy. W latach 1985 i 2002 odnotowano
tam 2 ogniska epidemiczne listeriozy, ktore Iacznie obje-
ty ok. 200 o0séb (przewazajaca cze$é chorych stanowity
kobiety w cigzy), z czego zmarto ponad 30 noworod-
kéw i ok. 20 dorostych.® Niemniej jednak w la-
tach 1986-2006 dzieki wprowadzonym przez FDA
regulacjom prawnym w Stanach Zjednoczonych od-
notowano spadek liczby zachorowah na listerioze
z ok. 7 do 3 przypadkéw na milion mieszkancéw.’
Z kolei dane europejskie wskazuja na zwiekszenie w kra-
jach Europy Zachodniej odsetka przypadkéw listeriozy
poczawszy od 2000 r., m.in. we Francji, gdzie w 2006 r.
odnotowano w stosunku do poprzedniego roku wzrost
liczby zachorowat z 3,5 do 4,7 przypadkéw na 1 min
mieszkancow, przy czym dotyczyt on gléwnie 0s6b >70
lat i nie miat charakteru epidemii.!® Wprawdzie nie dys-
ponujemy liczbg zachorowan w odniesieniu do Wielkiej
Brytanii, gdyz ten kraj nie prowadzi centralnej ewiden-
qji przypadkoéw listeriozy, jednak tylko w Anglii i Walii
w 2007 r. odnotowano 230 przypadkéw tej choroby.!!

W Polsce listerioza znajduje sie na licie choréb za-
kaznych i zakazen objetych ustawa z dn. 6 wrze-
$nia 2001 r. ,,O chorobach zakaznych i zakazeniach”,
ktére podlegaja zgloszeniu do Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — PZH. Dane statystyczne doty-
czace zachorowan wykazuja, ze nie ma powodow
do niepokoju, cho¢ liczba zachorowan zwiekszyta sie
z 5-12 zglaszanych w latach 90. XX w. do 33 zgtoszo-
nych w 2008 r. Dla poréwnania — w Stanach Zjednoczo-
nych rocznie odnotowuje sie 1600-2500 przypadkéw
listeriozy, a liczba zgonéw wynosi 415-500. W Polsce
najwiecej zgloszenn (6-9 rocznie) dotyczyto woje-
wodztw wielkopolskiego, mazowieckiego i §lgskiego.
Niemal kazdego roku wiekszo$¢ zachorowan przypada
na III kwartal roku, tj. na pore letnig, co jest zgodne
z ogblnie obserwowang tendencja. W poréwnaniu
do roku 2007 odnotowali$my w ubiegtym roku tenden-
cje spadkowa (43 przypadki w 2007 r. i 33 w 2008).
Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkaficow w 2007 r. wyno-
sita 0,11 (brak danych na 2008 r.).1>13

Bardzo dobrze sig¢ stalo, ze polskiemu lekarzowi mégt
zostaé zaprezentowany artykut Lary Jacobson i Janet
Serwint omawiajacy szczegétowo listerioze, poniewaz
wiedza o tej chorobie jest w naszym kraju niewystarcza-
jaca, a choroba — pomimo stosunkowo rzadkiego wy-
stepowania — moze stanowié powazny problem
zar6wno w praktyce neonatologicznej, jak i u pacjen-
téw leczonych immunosupresyjnie.
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