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Listerioza jest osir lub latentnie przebiegaja chorola zak&na ludzi oraz
ponad 50 gatunkéw zwietz gospodarskich (gtownie owiec), zwietzizikich,
ptakébw i ryb. U ludzi ma esto charakter choroby zawodowej
(lekarze weterynarii, hodowcy owiec, lekarze girleday), nierzadka jest
u dzieci i chorych z obnona odporngcia (zakaenie oportunistyczne).

Czynnikiem etiologicznym listeriozy jest Listeriaomocytogenes. Bakteria
zostata wyodgbniona od chorych krolikow w 1911 roku, a w 192%uo
od chorych ludzi [19]. Poatkowa nazwano g Bacterium monocytogenes,
nastpnie Listerella hepatolitica. W roku 1940 Pirie wat ja Listeria
monocytogene8]. Jest to mata, tlenowa ( fakultatywnie beztiea — przeywa
do 30 % CQ 100% tego gazu inaktywuje)j Gram-dodatnia, katalazo-dodatnia
i oksydazo-ujemna paleczka. Dobrzesnie na agarze krwawym, powoddj
niekompletra R-hemoliz, nie wytwarza zarodnikéw ani otoczki.
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Ryc. 1.L. monocytogeneswitkami z mikroskopu skaningowego (Bilek, WSSEkKdw)

Fig. 1. L. monocytogenes with filaments under a scanningctrein microscope
(Bilek, Regional Sanitary and Epidemiological SiatiCracow)

Puc. 1. L. monocytogeneso owceymukom 6 CKaHupyiowem 3J1eKmpOHHOM MUKDPOCKONne
(Bunex, Boesoockas canumapho-snudemuonocuueckas cmanyus (\WSSE)z. Kpaxos)

Man. 1. L. monocytogenessi ooiceymukom 6 CKAHYIOYOMY eleKmMPOHHOMY MiKpOCKONi
(Binex, Boceoocwra canimapro-enioemionoeiuna cmanyis (WSSE)y. Kpaxie)

Ryc. 2.L. monocytogenes mikroskopu skaningowego (Bilek, WSSE Krakdw)

Fig. 2. L. monocytogenes under a scanning microscope (BilRkgional Sanitary
and Epidemiological Station, Cracow)

Puc. 2. L. monocytogenes ckanupyrowem snekmponHom muxpockone (Bunex, Boesoockas
canumapno-snudemuonocuyecxkas cmanyus (WSSE)z. Kpakog)

Man. 2. L. monocytogenes ckauyiouomy erekmponnomy Mmikpockoni (binex, Boegsoocvka
canimapno-enioemionoziuna cmanyis (\WSSE)y. Kpaxie)
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Ryc. 3.Mikroskopowy obraz kultury bakteri. monocytogene®ilek, WSSE Krakow)

Fig. 3. Microscopic image of bacterial culture of L. montmgenes (Bilek, Regional Sanitary
and Epidemiological Station, Cracow).

Puc. 3. Mukpockonuueckas  kapmuna — Kyiemyp — 6akmepuu L. monocytogenes
(Bunex, Boesoockas canumapno-snudemuonocuveckas cmanyus (WSSE)z. Kpaxos)

Man. 3. Mikpockoniuna xkapmuna Kyiemyp 6axmepii L. monocytogenesbiiex, Boecsodcvka
canimapno-enioemionoiuna cmanyis (\WSSE)u. Kpaxie)

Toleruje szeroki zakres temperatur: od 1°- 45°CzomH 5,5-9,6.
Optymalnymi warunkami do wzrostu jest temp. 30°°@7 pH neutralne
lub lekko zasadowe. Jest bakieodporra na ogrzewanie do 60°C oraz wysokie
stezenie NacCl (do 20%) [2].Catkowdtinaktywacg uzyskuje si w temp. powyej
75°C [21].

Za czynniki determinagce chorobotwoérczg Listeria monocytogenes uznaje
sig:

1.internalir - biatko blonowe utatwiage wchtanianie bakterii przez
np.makrofagi i komérkirodbtonkowe,

2. listeriolizyre 0 (LLO) - odpowiedzialma za przerywanie bton
FAGOLIZOSOMOW,

3. fosfolipazy - umgliwiajace infekowanie kolejnych komorek bez goy
zniszczenia przez komérki uktadu odpaitiowego,

4. powierzchniowe biatko ActA.

Wyréznia sk 8 gatunkdéw w olatbie rodzaju Listeria [8]L. monocytogenes,
L. ivanovii, L. innocua, L. welshimeri, L. seeliget.. murrayi, L. grayi
i L. denitrificans.

Spardd tych gatunkéw w zasadzie tylko L. monocytogemes znaczenie
epizootyczne i epidemiologiczne [17], a szczegOkeeotypy: 1/2a, 1/2b i 4b
(95% zakaen).

LISTERIOZA U LUDZI

Najbardziej narzeni s

1. kobiety w cazy oraz noworodki,

2. ludzie o obnionej odpornéci z powodu przewlektych choréb, w tym
nowotworowych lub AIDS,
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3. osoby doroste otrzymage leki immunosupresyjne (po przeszczepach
naraddéw) .

Wrotami zakaenia @: przewdd pokarmowy, uszkodzona skéra, blony
sluzowe (zwlaszcza spojéwki) orazideko.

Okres wytgania jest zrinicowany, od 3 do 70 dnisrednio 21 dni).
Do zakaenia mae dog¢ podczas kontaktu z zat@ymi wydzielinami chorego
zwierzcia (podczas ronienia na tle listeriozy u bydla wiex), w czasie
pielggnacji chorego np. zakanej potanicy, po spayciu zakaonego mleka,
seréw i innych produktow wtérnie zaianych podczas magazynowania.
Zrodtem bakterii mog byé rowniez produkty typu ready-to-eat (nievkwie
odgrzewane i przechowywane), surowe mleko, seryzejpce produkowane
Z mleka niepasteryzowanego,e8® i jego przetwory (zwtaszcza dréb), warzywa,
safatki z dodatkiem surowych warzyw oraz tzw. ,oeoeorza”[20].

Najwicksza epidem¢ zanotowano w dawnym NRD w roku 1966.
Liczba zachorowmawyniosta wtedy 279.

Po roku 1980 notuje siwzrost liczby zachorowaw krajach zachodnich
m.in. w Stanach Zjednoczonych, Francji, Szwajdafianadzie. Niektore z nich,

o charakterze epidemicznym przedstawia tabela | [8]

Tabela I. Zachorowania na listerigav wybranych krajach zachodnich
Table |. Morbidity due to listeriosis in selected western ruiies
Tabnuya | . 3abonesaemocms auUcmepuo30mM 8 HEKOMOPLIX 3ANAOHBIX CMPAHAX
Tabnuysa | . 3axeopiosanicmo nicmepio3om 6 OesIKUX 3aXIOHUX KpAiHAX

Liczba Liczba

zachorowa zgonoéw Zrodto zakaenia

Miejsce (krayj) Rok

zakaone zwierzta lub
Halle (NRD) 1966, 279 brak danych produktyzywnosciowe
pochodzenia zwieezego

Nowa Szkocja (Kanada)- 41 wtym : 15
pierwszy potwierdzony 34u noworodkow satata
- 1981 . (serotyp 4h_.
przypadek zakeenia noworodkéw | 2 osoby monocytogenes)
L.monocytogenes 7 u dorostych | doroste
49 w tym:
7u
Massachusetts (USA) 1983noworodkéw | brak danych mleko pasteryzowane
42 u
dorostych

ser meksykaski
Kalifornia (USA) 1985| 86 29 (serotyp 4b
L.monocytogenes)

W latach 1990-2002 doszto do wielu epidemiizrédiem ich bytazywnoscé.
Dane przedstawia tabela Il.
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Tabela Il. Epidemie listeriozy w latach 1990-2002 zmane zzywnoscia (Walczycka, 2005)
Table11. Food-related epidemics of listeriosis during theipe 1990-2002 (Walczycka, 2005)
Taonuya 1. Snuoemuu nucmepuosa ¢ 1990-20022. ceazannvie ¢ numanuem (Banvuviyxa, 2005)

Taonuysa || . Enioemii nicmepiosy ¢ 1990-2002106's13ani 3 xapuysannam (Banvuuyka, 2005)

Liczba Poronienia Smiertelng
Rok | Produktzywnosciowy | Paistwo | stwierdzonych| [liczba] i lliczbal i [o/c] Serotyd
przypadkow [%0] .
1990 | Pasztet i pasty rgne | Australia 11 11 (100,0) 6 (54,5) Ya
, Tasmania 1
1991 [Wedzone mate Australic 4 0(0) 0(0) ZX:\
, Nowa 1
1992 | Wedzone mate Zelandi: 4 0(0) 0(0) Yo
1992 | JZOIY Wieprzowe w | p i 280 93(332) | 63(225) | 4b
galarecie
1993 [Pasta misna / Francja 38 31(81,6) 11 (28,9) 4b
i%ggi' Wedzone owoce morg Szwecja 9 3(33,3) 2(222) 4b
tagodnie
dojrzewajce sery,
1995 [>50% wilgotndci Francja 33 9 (45,0) 4 (20,0) 4b
(brie, feta camembert
mozzarella)
1997 | Ser Pont I'fiveque Francja 14 Nieznane 0(0) 4b
1998- . .
1999 Masto Finlandia 25 0(0) 6 (0) 3a
1998-|Hot dogi, misa .
199¢ | delikatesow USA 101 Nieznane 21 (20,8) 4b
1999 | Pasztet USA 11 2(18,2) Nieznana 1/2a
1999-| Swinskie gzyki w . .
200( |auszpik Francja 26 Nieznane 7(0) NZ
2000 (Mieso indycze USA 29 8 (27,6) 7(24,1) NZ
Wytwarzany
2000-|domowymi sposobar
2001 |ser meksykaski z USA 12 10 (83,3) 5(41,7) NZ
surowego mleka
2000 (Pasztety Polska 10 Nieznane Nieznana NZ
2001 [Produkty mgsne Polska 9 Nieznane Nieznana NZ
2002| Plastry z misa USA 63 3(4.8) 711 | Nz
indyczego

* NZ-niezidentyfikowany

Listerioza u ludzi mge przebieg& pod rozmaitymi postaciami klinicznymi.
Moze to by listerioza pierwotna i wtérna. Ze wzdu na przebieg choroby
mozemy wyr&ni¢ postd&: ostm, podosts, przewleky z nawrotami lub poronn

[8].



Listerioza ... 521

Raport WHO z 1997 roku wysdia : listerioz okotoporodow (izolacja
L. monocytogenes od  kobiety ctzarnej, ptodu lub  noworodka)
i nieokotoporodow (izolacja L. monocytogene®d osoby innej ii kobieta
cigzarna i noworodek). U noworodkéw rejestrujee spostd wczesn
(od 0-5dniazycia) w postaci posocznicysriertelng¢ 15-50%) i péna
(powyzej 5 dnia po urodzeniu) z zapaleniem opon moézgazefiowych
($miertelna¢ 10-20%). Wg innych autorow u dzieci roznia sk dwa rodzaje
listeriozy: wrodzogn i noworodkova.

Z uwagi na wielkie znaczenie Kkliniczne i spotecdisteriozy wrodzonej,
zgodnie z 10 Rewizj Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-10) z roku
1992- istnieje odibna klasyfikacja zgtoste listeriozy wrodzonej (P.37.2)
i listeriozy [tlacznie obu postaci: nabytej i wrodzonej ( A.22 +7E2J).

Komisja Wspélnot Europejskich w dn. 28 kwietnia 800wydata decyzj
2008/426/WE nowelizyra definicje przypadkéw choréb zakaych. Definicja
listeriozy jest obszerna. Podajemyj¢dnak, po raz pierwszy w gmiennictwie
polskim, z uwagi na jej precyzj dokladry charakterystyltej wielopostaciowej
klinicznie choroby:

LISTERIOZA (Listeria monocytogenes)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, ktora spetnia co najmniej jedno zepagicych 3 kryteridw:

sListeria noworodkéw definiowana jako urodzenie twarlub co najmniej
jedno z naspujacych pkciu kryteribw w cagu pierwszego miegiazycia:

- ziarniniakowaté¢ (Granulomatosis infantiseptica),

- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalep@ i mézgu,

- posocznica,

- dusznég,

- zmiany skorne btosluzowych lub spojowek.

sListeria u kobiet w azy definiowana jako jedno z napujacych
3 kryteridw:

- poronienie, przedwczesne zakaenie cizy, urodzenie martwe lub poréd

przedwczesny,

- goraczka,

- objawy grypopodobne.

Inne formy listeriozy definiowane jako jedno z tgsijacych 4 kryteriow:

- goraczka,

- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub zapalep@ i mézgu,

- posocznica,

- zapalenie miejscowe, takie jak zapalenie stawapalenie wsierdzia
oraz ropnie.

Kryteria laboratoryjne

Co najmniej jedno z nagiujacych 2 kryteridw:

- izolacja Listeria monocytogenesz miejsca, ktére w warunkach
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prawidtowych jest jatowe,

- izolacja Listeria monocytogenesz miejsca, ktére w warunkach
prawidtowych nie jest jatowe u ptodu, ptodu martwdzonego, niemowtia
lub matki w chgu 24 godzin od porodu.

Kryteria epidemiologiczne

Co najmniej jedno z 3 powdan epidemiologicznych:

- naraenie przez to samoodio,

- przeniesienie z cztowieka na cztowieka (zahae wertykalne),

- naraenie przez skang zywnosé/wode pitna.

Informacje dodatkowe

Okres inkubacji od 3 do 70 dni, nagéeziej 21 dni.

Klasyfikacja przypadku

A). Przypadek madiwy

Nie dotyczy

B). Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelnigja  kryteria  kliniczne z  powkaniem
epidemiologicznym.

C). Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetnigja kryteria laboratoryjne lub kda matka w przypadku
ktérej zakaenie ptodu, dziecka martwo urodzonego lub niemoial zostato
potwierdzone laboratoryjnie.

Listerioza wrodzona nagiuje w wyniku zakaenia przezioyskowego
spowodowanego bakteriegiu matki. Zakaone dzieci mog urodzt sk
przedwczénie lub o czasie z objawami egkiej choroby: powikszeniem
sledziony i watroby, niewydolnécia wielonaradowa, zapaleniem pluc i opon
moézgowo-rdzeniowych.  Wysgpienie  nietypowej, rumieniowo-guzowatej
wysypki sugeruje podejrzenie listeriozy. Za#aie u noworodkéw pojawia esi
w nastgpstwie inwazji w okresie okotoporodowym i jest smmewane
kontaktem dziecka z L. monocytogenes kolonriezaikanat rodny [2].

U matki listerioza ma charakter infekcji grypopodeph zapalenia drog
moczowych lub przebiega bezobjawowo (w 9€%er¢ lub ckzkie uszkodzenie
ptodu).

W listeriozie nieokotoporodowej wygiuje posocznica (56%), zapalenie opon
moézgowych (36%) oraz atypowe formy listeriozy (8%gpalenie otrzewnej,
ropnie, zapalenie wsierdzia [13].

LISTERIOZA U ZWIERZAT

Listeria monocytogenes rowitieu zwierat maze powodowdé procesy
chorobowe. W roku 1951 dokonano pierwszej w Polslacji
L. monocytogenes od kur, Zésterioza u bydta po raz pierwszy zostata opisana
w roku 1964 przez Czarnowskiego i Cliglkiego [17]. Najczsciej chorup
na nk: owce, bydio, zwierga dziko zyjace, ptaki, ryby, a objawy zaig
od wieku i stanu fizjologicznego zwieitz



Mozemy wyr&ni¢ 4 postacie kliniczne listeriozy u zwiatz
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1. listerioz osrodkowego ukfadu nerwowego,
2. listerioz okresu cizy prowadzaca do ronid,
3. przewlelky listerioz naradowa,

4. posté posocznicow [16].

Listerioza u ludzi i zwierg stanowi nadal jedno z aktualnych zagadnie

523

epidemiologicznych i epizootiologicznych [7, 17haduje st na liscie chordb

zakanych podlegajcych zgtaszaniu w krajach Wspolnoty Europejskie.

Dotyczy to takich pastw jak: Wiochy, Szwajcaria, Niemcy, Litwa i Polsis.
Pierwszej w Polsce izolacji pateczki L. monocytogemd cztowieka dokonata
Jashska i wsp. od noworodka z listeripavrodzom, ktory zmart 7 godz.

po porodzie.

Zachorowania ludzi na listeripaw Polsce w latach 1970-2009 (w oparciu

odane z Meldunkow Rocznych NIZP-PZH/GIS dotyyxrh zachorowa
na choroby zakae i zatrucia w Polsce) przedstawiai nastpujaco.

Tabela lll . Zachorowania ludzi na listerioav Polsce w latach 1970-1987
TableI11. Human morbidity due to listeriosis in Poland durithge period 1970-1987

Taonuya 111. 3abonesaemocms nodeii nucmepuoszom ¢ 1970-19872.
Taonuysn 111. 3axeopiosanicme modeii nicmepiozom ¢ 1970-1987pp.

. . Zapadalné¢ na Hospitalizacja
Rok Liczba zachorowia 100 tys. mieszkacow liczba/%
1970 1 0,03 1 (100,0)
1971 2 0,01 2 (100,0)
1972 10 0,03 -
1973 5 0.01 3 (60,0)
1974 5 0,01 4 (80,0)
1975 12 0,01 4 (80,0)
1976 4 0,01 4 (100,0)
1977 26 0,07 11 (42,3)
1978 25 0,07 20 (80,0)
1979 32 0,09 29 (90,6)
1980 17 (1 zgon) 0,05 17 (100,0)
1981 7 0,02 4(57,1)
1982 (2 zgony) 0,01 3 (60,0)
1983 2 (1 zgon) 0,005 2 (100,0)
1984 6 0,02 4 (66,7)
1985 3 0,01 3 (100,0)
1986 - - -
1987 7 0,02 7 (100,0)
OGOLEM 169 (4 zgony) 118
Najwicksz liczbe zachorowa odnotowano w roku 1979 (32), 1977 (26)

11978 (25). W roku 1986 nie zarejestrowanmdnego zachorowania




524 E. Galinska, J. P. Knap ...

na listerioz. Najwieksz liczbe zachorowa odnotowano w roku 2007 (43),
2002 (31), 2006 (28) i w 2005 (22). W roku 1990 m#rejestrowangadnego
zachorowania na listeriez

Ogotem w latach 1988-2008 12 os6b zmarto z powaddteriozy.
Hospitalizowano 171 osob.

W sumie w latach 1970-2008 na terenie Polski zaneje/ano
371 przypadkdw listeriozy. Hospitalizowano 289 osamarto 16 osob.

W ciagu 18 lat czyli od 1970 do1987 roku 4 osoby zmardy & chorolz.
Hospitalizowano 118 oséb.

Tabela IV. Zachorowania ludzi na listeriezv Polsce w latach 1988-2009
Table I V. Human morbidity due to listeriosis in Poland duriting period 1988-2009
Taonuya V. 3a6onesaemocms mooeii mucmepuozom ¢ 1988-2002L00sb1
Taonuysn V. 3axeoprosanicme ntodeti nicmepiozom 6 1988-200Qoxu

Liczba zachorowa Zapadalné¢ na o L
Rok e 100tys. Ho;pltallzaCJa Listerioza
. ; liczba/% wrodzona
wrodzona) mieszkacow
1988 2 0,005 2 (100,0)
1989 2 0,005 2 (100,0)
1990 - - -
1991 2 0,005 1 (50,0)
1992 4 0,010 4 (100,0)
1993 4 0,010 3 (75,0)
1995 5 0,01 brak danych
1996 5 0,01 brak danych
1997 7 0,02 brak danych
1998 2 0,005 2 (100,0)
1999 11 0,028 11 (100,0)
2000 10 0,026 10 (100,0)
2001 9 (1 zgon) 0,023 7(77,8)
2002 31 (4 zgony) 0,08 21 (67,7) 2
2003 5 0,013 5 (100,0) 1
2004 10 (3 zgony) 0,03 10 (100,0) 3
2005 22 (4 zgony) 0,06 22 (100,0)
2006 28 0,07 28 (100,0)
2007 43 0,011 43 (100,0) 5 (1,29/100.0)
2008 33 0,09 brak danych 0
2009 28 0,07
OGOLEM | 263 (12 zgondw) 171

Najwieksz liczbe zachorowa odnotowano w roku 2007 (43), 2002 (31),
2006 (28) i w 2005 (22). W roku 1990 nie zarejesanozadnego zachorowania
na listerioz.
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Ogoélem w latach 1988-2008 12 o0s6b zmarlo z powodieriozy.
Hospitalizowano 171 0sob.

W sumie w latach 1970-2008 na terenie Polski zanmej@ano
371 przypadkow listeriozy. Hospitalizowano 289 osamarto 16 osob.

E. Galinska, J. Knap, M. Stroczyska —Sikorska
LISTERIOSIS — A LITTLE-KNOWN, DANGEROUS, CONTAGIOUS BEASE
Summary

Listeriosis is an acute or latent contagious diséashumans and over 50 animal species.
The etiologic factor is Listeria monocytogenes rohe (facultatively anaerobic) a Gram-positive,
catalase-positive and oxidase-negative rod-shapetetium. Within the genus Listeria 8 species
are distinguished: L. monocytogenes, L. ivanoi,. innocua, L. welshimeri, L. seeligeri,
L. murrayi, L. grayii and L. denitrificans.

Among these species, in principle, only L. monoggites is of epizootic and epidemiological
importance. The gateways of infection are: the afitary tract, damaged skin, mucous membranes
(especially the conjunctiva), and placenta. At kiighest risk of infection are pregnant women
and newborn infants, people with decreased immuhity to chronic diseases, including cancer
and AIDS, and adults receiving immunosuppresiv@sli@after organ transplantations).

Listeriosis in humans may take a course under wariinical forms. This may be primary
or secondary listeriosis.

Both in humans and animals this disease still resnamong current epidemiological
and epizootiological problems, and is on the listcontagious diseases under the obligation
to report in the European Community countries, iditlg Italy, Switzerland, Germany, Lithuania
and Poland.

E. 'anunceka, 10. Knan, M. Crpounncska-Cukopcka
JIMCTEPUO3 - MAJIOU3BECTHOE, OITACHOE MH®EKIITMOHHOE 3ABOJIEBAHME
AnHOoTanus

JIuctepros sSBNISETCS TSOHKENBIM WM JIATEHTHO IPOTEKAIOMIMM HH(EKIHOHHBIM 3a00JICBaHHEM
yenoBeka u Oonee 50 BHAOB KMBOTHBIX. DTHOJNOTHYECKHM (akTopoM seisercs: Listeria
monocytogenes xuciopoxtas (hakynsTaTHBHO aHAIPOOHbIE), IPaM-MOIOKUTEIbHAs, Karaiasa-
HOJIOKHUTEIbHAS M OKCHIa3a-OTpULATeNIbHAas Majouka. Ecte BoceMp BUIOB BHYTpH poxa Listeria:
L. monocytogenes, L. ivanovii,. L. innocua, L. wetseri, L. seeligeri, L. murrayi, L. grayii
u L. denitrificans.

Cpean 3Tux BHJAOB, B MNpPHUHIOHIE, TONbKO L. MONOCytOgENnesumeeT 3MH300THYECKOE
U SIHMIEMHOJIOTUYECKOEe 3HaueHWe. Boporamm HWHOUIMPOBAHMS MOTYT OBITH. JKEIYIOYHO-
KUIICUHBI TPaKT, MHOBPEXKICHHAS KOXa, CIU3HUCThIC 000J0YKH (OCOOCHHO KOHBIOHKTHBBI)
u mianeHTsl. Hanbonee ys3BUMBIMU SIBISIIOTCST OepeMEHHbIE KEHIUHBI 1 HOBOPOX/ICHHEIE, JIFOAU
¢ ociabJIeHHBIM UMMYHHUTETOM IO IPHYMHE XPOHMUYECKHUX OOJIe3HEH, BKIIOUask HOBOOOPAa3OBaHMS
win CIIU/T, u B3pocible, IPHHUMAIOIINE HMMYHOACTIPECCAHTHI (TPaHCILIaHTALUsI OPI'aHOB).

Jluctepro3 y denoBeka MOXKET IPOTEKaTh B PA3IMYHBIX KIMHHYECKHX (opmax. DTO MOXKET
OBITH IEPBUYHBII U BTOPUYHBII JIHCTEPHO3.

Oto 3aboneBaHue B OAMHAKOBOHM CTEMEHM, KaK Yy 4eJIOBEKa, TaK M XXMBOTHBIX MO-NIPEKHEMY
SIBTIAETCSA OJHUM M3 aKTyaJbHBIX BOIIPOCOB 3MHIEMHOJIOTHU U 3mu3o0o0THONoruu. Haxoantes oo
B CIIMCKE HMH(EKIHMOHHBIX 3a00JICBaHUH, KOTOpbIE HEOOXOAMMO pPErHcTpHpOBaTh B CTpaHax
EBpometickoro coobuiectBa. OTO OTHOCHUTCS K TakuM cTpaHaM, kak: Wramus, Ilseiinapus,
I'epmanus, JIutsa u Ilonbma.
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JIICTEPIO3 - MAJIOBIJIOME, HEBE3IIEUHE IHOEKIIMHE 3AXBOPIOBAHHSI
AHoTanisa

Jlicrepio3 € BaxXKUM a00 JIATCHTHUM iHQEKIIHHUM 3aXBOPIOBaHHSM JFOAUHY 1 moHaa 50 BuuiB
TBapuH. EriomoriunuMm ¢akropom e: Listeria monocytogenes «ucHeBa ((hakynsraTHBHO
aHaepoOHi), rpaM-MI03UTHBHA, KaTaja3a-Mo3UTHBHA i OKCH/Ia3a-HeraTuBHa najudka. € BiciM BH/IiB
BcepenuHi poxay Listeria: L. monocytogenes, L. ivanovii,. L. inn@g L. welshimeri, L. seeligeri,
L. murrayi, L. grayiii L. denitrificans.

Cepen uux BUIIB, B IPUHIMII, TiTbkK L. MONOCytogenesae emniz00Tu4He Ta emigeMionoriyte
3HaueHHA. Boporamu iHQiKyBaHHS MOXYTb OyTH: IUTYHKOBO-KHIIKOBHH TPAaKT, IMOLIKO/DKEHA
IKipa, ciu30Bi 060J0HKH (0COGIMBO KOH'FOHKTHBH) 1 IutaneHTd. HaiGinbin ypasiMBUME € BaritTHi
JKIHKU 1 HOBOHApOKEHI, JIIOH 3 OCIA0IeHHM IMYHITETOM depe3 XPOHIUHI XBOPOOH, BKIIFOYAIOUH
HoBoyTBOpeHHss abo CHIJ[, i mopocii, fiKi OTPUMYIOTH IMyHOIENPECaHTH (TpaHCIUIAHTALlis
oprasiB).

JlicTepio3 y JIOMMHU MOXeE MPOTIKAaTH B Pi3HUX KIiHIYHUX (opmax. Lle Moxke OyTn mepBHHHUMA
1 BTOpHHHU JIiCTEPio3.

Lle 3aXBOPIOBAaHHS B OJ{HAKOBIH Mipi, 5K y JIFOAMHY, TaK 1 TBAPHH € OJHUM 3 aKTyaJIbHUX IUTaHb
emiziemionorii Ta emi300TioJorii. 3HAXOAWThCS BOHO B CHUCKY iH(EKIIWHUX 3aXBOPIOBaHb,
SIKi HeOOX1JHO peecTpyBaTH B KpaiHax €Bporeiicbkoro criBroBapucTsa. Lle BIAHOCUTHCS 10 TaKnuX
KpaiH, sk: [Tamis, [seinapis, Himeuunna, Jlutea i [Tonbina.
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