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I Streszczenie
Listeria monocytogenes to jeden z istotnych czynnikéw etiologicznych wywotujacych grozne w skutkach zakazenia o$rod-
kowego uktadu nerwowego, posocznice, a takze zakazenia kobiet ciezarnych. Celem prezentowanej pracy jest przedsta-
wienie aktualnych informacji na temat zakazenn wywotanych pateczkami Listeria monocytogenes u ludzi oraz ocena sytuacji
epidemiologicznej w Polsce w 2014 roku, w poréwnaniu z latami wczesniejszymi.
Pateczki Listeria monocytogenes to gram dodatnie, wzglednie beztlenowe, ruchliwe, niewytwarzajace przetrwalnikow
drobnoustroje, powszechnie wystepujace w srodowisku. Drobnoustréj ten jest szeroko rozpowszechniony w przyrodzie,
zwilaszcza w glebie, paszach, wodzie. Cecha charakterystyczng bakterii jest zdolno$¢ namnazania sie w temp. 2-4°C, przez
co zrédtem zakazenia cztowieka moze by¢ przechowywana w tych warunkach zywnos¢ gotowa do spozycia. Do zakazenia
tym drobnoustrojem najczesciej dochodzi droga pokarmowa, wyjatek stanowig zakazenia ptodu i noworodka, przekazy-
wane przez tozysko lub w trakcie porodu przez zainfekowany kanat rodny. Listeria monocytogenes to patogen szczegélnie
niebezpieczny dla noworodkéw, kobiet ciezarnych oraz oséb o ostabionej odpornosciimmunologicznej, bedacej skutkiem
choroby lub przyjmowania lekéw.
We wszystkich zagrozeniach, ktére niesie ze soba otaczajace srodowisko, najwazniejsza role odgrywa profilaktyka; wiedza
0 zapobieganiu zakazeniom i prawidtowe nawyki higieniczne.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Nazwa Listeria monocytogenes pochodzi od nazwiska angiel-
skiego pioniera chirurgii sterylnej Josepha Listera [1]. Patecz-
ki Listeria monocytogenes to gram dodatnie drobnoustroje
nalezace do rodziny Corynobacteriaceae; po raz pierwszy
wyodrebnione od krélikéw w 1911 roku, a nastepnie od
chorych ludzi - w 1929 roku. Poczatkowo patogen nazwano
Bacterium monocytogenes, a nastepnie Listerella hepatolitica
[2]. L. monocytogenes to patogen szczeg6lnie niebezpieczny
dla kobiet ci¢zarnych, noworodkéw oraz oséb z obnizong
odpornoscig immunologiczng [3].

Celem prezentowanej pracy jest przedstawienie aktual-
nych informacji na temat zakazen wywotanych pateczkami
Listeria monocytogenes u ludzi oraz ocena sytuacji epide-
miologicznej w Polsce w 2014 roku, w poréwnaniu z latami
wczesniejszymi.

Charakterystyka patogenu

Listeria monocytogenes to rodzaj bakterii o szerokim spek-
trum dzialania, namnazajacej si¢ w temperaturze od -0.4°
do 50°C, odpornej na krotkotrwalg pasteryzacje¢ i mrozenie,
jak réwniez podprogowe dawki konserwantéw i srodkéow
myjacych, rozwijajacej sie w warunkach tlenowych, jak
i beztlenowych, oraz mogacej zasiedla¢ srodowisko o pH
4.4-9.4 (z optimum 7.0). Bakteria wykazuje duzg ruchliwo$¢
w zakresie temperatury 22-30° C, natomiast w temp. 37°C
nie produkuje wici. Listeria monocytogenes wystepuje w po-
staci kilkunastu podtypéw - serotypéw pateczek. Wérod
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serotypow za najbardziej niebezpieczne uznawane sa sero-
typy: 1/2a, 1/2b oraz 4b; wywolujace 95% zakazen [4, 5, 6].

Listeria jest bakterig szeroko rozpowszechniong w $ro-
dowisku naturalnym; moze wystepowa¢ w wodzie, glebie,
gnijacych roslinach, $ciekach, przewodzie pokarmowym
wielu gatunkow zwierzgt domowych i dzikich. Odporno$é na
warunki §rodowiskowe oraz zdolnosé¢ do wzrostu w niskiej
temperaturze sprawia, iz niektére ze srodkéw spozywczych
sg szczegllnie czesto zanieczyszczone pateczkami Listeria
monocytogenes [3, 7, 8,9, 10, 11].

Bakterie rodzaju Listeria wystepuja w réznorodnych pro-
duktach zywnosciowych, a w szczegdlnosci w zywnosci
o niskim stopniu przetworzenia. Surowcami pochodzenia
roslinnego szczegdlnie narazonymi na zanieczyszczenie tymi
bakteriami sg salata, szpinak, kapusta, kalafior, seler, brokut
oraz wszelkie suréwki i satatki pakowane w modyfikowane;
atmosferze [12, 13, 14].

Zanieczyszczenie zywno$ci drobnoustrojami chorobo-
tworczymi powodujacymi zatrucia pokarmowe moze sta-
nowi¢ zagrozenie dla zdrowia czlowieka. Na szerzenie si¢
zatru¢ pokarmowych duzy wplyw ma sposéb przygotowania
potraw, ich przechowywanie i transport. Mikrobiologiczne
zanieczyszczenia zalezg takze od jako$ci uzytych surowcéw,
wody, opakowan, czystoéci sprzetu, aparatury, higieny po-
mieszczen i higieny osobistej, jak rowniez skutecznosci pro-
ceséw mycia i dezynfekeji urzadzen. Wszystkie te czynniki
wplywaja bezposrednio na namnozenie drobnoustrojéw [3].

Zakazenie pateczkami Listeria monocytogenes jest obar-
czone czynnikami podwyzszonego ryzyka. Najbardziej na-
razone sg kobiety w cigzy, matle dzieci, osoby starsze, osoby
z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci, szcze-
golnie po przeszczepach, natomiast rzadziej zakazeniom
ulegaja osoby chore na AIDS. Wynika to prawdopodobnie ze
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stosowania u tej grupy osob kotrimoksazolu, jako elementu

profilaktyki i terapii zakazen, co prowadzi do catkowitej

eliminacji L. monocytogenes z przewodu pokarmowego.

Godny uwagi jest fakt, ze 5-10% ludzi jest bezobjawowymi

nosicielami tych bakterii w przewodzie pokarmowym lub

w pochwie [15, 16, 17, 18].

Listerioza charakteryzuje si¢ zmianami chorobowymi

o réznym umiejscowieniu. Objawy kliniczne zakazenia

droga pokarmowa u oséb dorostych wystepuja po 24-48

godzin od spozycia zakazonej Zywnoéci. Do najczestszych

objaw6w nalezg: béle stawow, bole glowy, goraczka, kaszel,
umiarkowana biegunka, wymioty, czasowa utrata przytom-
nosci, inne objawy zotadkowe oraz sennos¢. Najbardziej
rozpowszechniong postacig uogoélnionego zakazenia jest
bakteriemia, ktérej przewlekly stan moze doprowadzi¢ do
zaburzen funkcjonowania kolejnych narzadéw, a w konse-

kwencji do zgonu pacjenta [19].

Postaci kliniczne zakazen Listerig monoctytogenes to:

- zakazenia o§rodkowego ukladu nerwowego, ktére w 50%
przypadkéw przyczynia si¢ do zejécia §miertelnego;

- zakazenia watroby, w nastepstwie posocznicy; dotyczy to
gléwnie 0s6b z cukrzyca, marskoscig watroby, chorobg al-
koholowa, jak réwniez towarzyszy przeszczepom watroby;

- zakazenia wsierdzia; wystepujace bardzo cze¢sto u pacjen-
toéw ze sztuczng zastawka;

- listeriozowe zapalenie spojowek, na ktdre w przewazajacej
mierze narazeni sg pracownicy laboratoriéw bakteriolo-
gicznych;

- zapalenie otrzewnej; wystepujace u chorych poddawanych
ciaglej dializie otrzewnowej;

- septyczne, jak i reumatoidalne zapalenie stawow, dotyczy
0s6b posiadajacych protezy stawu biodrowego i kolano-
wego [20, 21, 22, 23, 24, 25].

Istotnym problemem sg zakazenia kobiet cigzarnych, ktore
wystepuja zdecydowanie czeséciej niz w pozostalej czesci po-
pulacji, stanowiac ok. 27% wszystkich zakazen. Do gléwnych
objawéw klinicznych zaliczamy bakteriemie, ktdra czgsto po
porodzie ustepuje samoistnie. U matki choroba przebiega
jako grypopodobna infekcja lub zapalenie drég moczowych.
Niekiedy zdarzaja si¢ przypadki zakazen bezobjawowych,
ktére w 90% przypadkéw moga prowadzi¢ do $mierci lub
cigzkiego uszkodzenia ptodu. Pateczki Listeria monocytoge-
nes, rozprzestrzeniajac si¢ wraz z krwia w organizmie matki,
stwarzajg ogromne ryzyko dla nienarodzonego dziecka.
Rozwijajgca si¢ bakteriemia u matki, w zaleznosci od tryme-
stru ciazy, moze prowadzi¢ do wczesnego zakazenia ptodu
- IiII trymestr, ktorego skutkiem jest najczesciej porod
przedwczesny plodu uszkodzonego (z objawami posocznicy,
cigzkiego zapalenia pluc z niewydolnoscig oddechowa, licz-
nymi mikroropniami i objawami uszkodzenia centralnego
uktadu nerwowego, a takze charakterystycznymi zmianami
skornymi w postaci pecherzykéw, rumieni i wybroczyn),
moze rowniez spowodowac zakazenie pdzne - III trymestr,
powodujace wrodzong listerioze noworodka. W tym przy-
padku p1éd moze zakazi¢ si¢ podczas akeji porodowej, na
skutek bezposredniego kontaktu z pateczkami znajdujacymi
sie w pochwie kobiety rodzacej lub pozniej zostaje zakazony
przez matke bedaca bezobjawowym nosicielem pateczek
(paleczki Listeria moga bytowaé w drogach rodnych przez
pewien czas po zakazeniu), noworodek zostaje zakazony
takze przez srodowisko [26, 27, 28].

Epidemiologia. Gléwnym noénikiem palteczek Listeria mo-
nocytogenes jest zywno$¢. Wedlug obowiazujacej w Polsce,
jak i w calej UE, definicji przypadku, jedynie uogélnione
zakazenie tym drobnoustrojem, przebiegajace pod postacia
bakteriemii, zakazenia osrodkowego ukladu nerwowego,
ogniskowej listeriozy narzagdéw wewnetrznych, listeriozy
kobiet ciezarnych oraz noworodkéw podlega obowiazko-
wemu zgloszeniu [3].

W okresie od 1.01.2014 r. - 15.11.2014 r. w Polsce zareje-
strowano ogdtem 66 zachorowan na listerioze (zapadalnos¢
wynosita 0,17 na 100 000 ludnosci), czyli o 14 zachorowan
wiecej niz w roku ubieglym. Jest to najwyzsza liczba przypad-
kow, jaka dotychczas zarejestrowano w okresie od 2005 r. do
2014 r.; wskazujaca na tendencje wzrostowa rejestrowanych
zachorowan na listerioze w kraju [29].

W Stanach Zjednoczonych listerioza jest jedna z najczest-
szych przyczyn zgonéw; rocznie na listerioze zapada 1600
0s6b; co najmniej 90% dotyczy kobiet w cigzy, noworodkdw,
0s6b w wieku 65 lat lub starszych oraz oséb z ostabionym
ukfadem odpornosciowym [30].

Diagnostyka. Listerioz¢ rozpoznaje si¢ na podstawie ob-
jawéw klinicznych oraz badan diagnostycznych (bakterio-
logicznych oraz serologicznych), ktére wskazuja obecnos¢
bakterii we krwi, ptynie mézgowo-rdzeniowym, wydzielinie
z pochwy, stolcu, czy smolce u noworodkéw. Pobieranie
i przesylanie materiatu do badania nie wymaga stosowania
specjalnych metod. Gléwna metoda diagnostyki mikrobiolo-
gicznej jest posiew, ktory polega na tym, zZe pobrany materiat
biologiczny zostaje przeniesiony na odpowiednie podloze,
ktére umozliwia wzrost drobnoustrojow [28, 31].

Leczenie. Jedyna metoda leczenia jest antybiotykoterapia.
Najczesciej stosowane antybiotyki to ampicylina i amok-
sycyklina. U pacjentéw uczulonych na penicyline stosuje
sie w leczeniu sulfametaksazol. W niektdrych przypadkach
Listerii stosowana bywa réwniez wankomycyna. Inne an-
tybiotyki stosowane w leczeniu to erytromycyna (zalecana
kobietom w ciazy), meropenem, linezolid, rifampin (jednak
doswiadczenia z meropenem i linezolidem w cigzy s ogra-
niczone) [31, 32].

Profilaktyka. Podstawg profilaktyki jest przestrzeganie
zasad higieny, spozywanie suplementéw bogatych w wita-
mine C, $rodkéw niszczacych pasozyty ukladu pokarmo-
wego, preparatéw wzmacniajacych odpornos¢ (tj. mleczko
pszczele) [33].

Najskuteczniejsza metodg unikniecia skazonej zywnosci
jest spozywanie produktéw posiadajacych system GMP, GHP
oraz HACCP [34].

Punkt ciezko$ci w zapobieganiu listeriozie spoczywa nie
na eliminacji zarazka ze §rodowiska i srodkéw spozywczych,
lecz na zabezpieczeniu Zywnosci przed przezyciem i namno-
zeniem drobnoustroju [28].

Eksperciz EFSA doradzaja konsumentom utrzymanie ni-
skiej temperatury w lodéwkach, aby ograniczy¢ potencjalny
wzrost Listerii, ktéra moze by¢ obecna w zywnosci gotowej
do spozycia [35].

Osoby z grup podwyzszonego ryzyka (kobiety w cigzy,
ludzie starsi i przewlekle chorzy) powinni unikaé spozy-
wania surowego miesa i niepasteryzowanego mleka oraz
krétko (1-2 dni) trzymac¢ te produkty w lodéwce z dala od
gotowanych i gotowych do spozycia potraw. Nie jest zalecane
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spozywanie migkkich seréw typu: feta, brie czy camembert.
Ponadto, nalezy dokladnie my¢ surowe warzywa przed je-
dzeniem, podobnie jak rece i sprzet po kazdej czynnosci
z niegotowanymi produktami. W przypadku epidemii nalezy
dazy¢ do ustalenia zrédia zakazenia i drég przenoszenia
drobnoustroju. W ognisku epidemicznym powinni wspol-
dziata¢é: epidemiolog, mikrobiolog kliniczny i mikrobiolog
zywnosci przy ewentualnej wspotpracy lekarza weterynarii,
w celu ustalenia (przy pomocy poréwnawczych badan feno-
typowych i genetycznych), czy zakazenie wywolane jest przez
szczep Listeria mocytogenes pochodzacy z zanieczyszczonej
zywnosci [28].

PODSUMOWANIE

Listerioza, pomimo ze jest zakazeniem rzadkim, stanowi co-
raz wigksze zagrozenie zdrowotne, przebiegajace z wysokim
wskaznikiem hospitalizacji i §miertelnosci. We wszystkich
zagrozeniach, ktore niesie ze soba otaczajace srodowisko,
najwazniejsza role odgrywa profilaktyka; wiedza o zapo-
bieganiu zakazeniom i prawidlowe nawyki higieniczne.
Najskuteczniejsza metoda unikniecia skazenia Zywnosci
przez bakterie Listeria jest wprowadzenie w placowkach
produkujacych i rozprowadzajacych zywnos$¢ skutecznie
dziatajacych instrukcji GMP i GHP oraz systemu HACCP,
ktére gwarantuja bezpieczenstwo zywnosci [18].
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Listeria monocytogenes infection as a public health
problem

I Abstract
Listeria monocytogenes is one of the most important etiological factors causing fatal central nervous system infections,
sepsis and infection in pregnant women. The aim of this study is to present current information concerning infections
caused by Listeria monocytogenes coccobacillus in humans, and assessment of the epidemiological situation in Poland in
2014, compared with the previous year.
Listeria monocytogenes is a gram-positive, facultatively anaerobic, motile, nonsporulating coccobacillus, commonly found
in the environment. This organism is widely prevalent in nature, especially in soil, animal feed, and water. A characteristic
feature is the ability of the bacteria to multiply at 2-4°C, and for this reason, food ready for consumption which is stored
in these conditions may be the source of infection in humans. Infection with this microorganism most often takes place
by the oral route, except for infection of the foetus and newborn, passed through the placenta or during birth through
an infected birth canal. Listeria monocytogenes is a pathogen particularly dangerous for newborns, pregnant women and
people with weakened immunity, as a result of illness or medication.
In all the risks that entail the surrounding environment, the role of prevention is most important, as well as knowledge
about how to prevent infection and proper hygienic habits.
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