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SOUHRN

Listeridza je zavazné probihajici onemocnéni, které ¢asto konci
fatalné. Vyskyt v CR je nizky, astym vehikulem jsou potraviny
jako syry, pastiky, masné produkty a saldty. Pfenos této ndka-
zy ve zdravotnickém zafizeni je v CR vyjimecny. Potfebnost
fylogenetické analyzy a genotypizace izolovanych kmend je
nezbytna pfi patrani po zdroji nakazy. Dodrzovani zakladnich
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Listeriosis is a severe and possibly fatal disease. Its incidence
in the Czech Republic is low, with the most common vehicles
of transmission being cheese, pastes, meat products, and
salads. Nosocomial transmission is rare in the Czech Republic.
Phylogenetic analysis and genotyping of isolated Listeria

uvop

Listeria monocytogenes (L. monocytogenes) je grampozitivni fakulta-
tivné anaerobni bakterie. Listerie jsou psychrotropni a vysoce
odolné vii¢i nizkému pH a tolerantni vii¢i vysoké koncentraci
Nacl. Rod je tvofen dvéma skupinami genomicky pfibuznych
druhti. Prvni skupinu tvofi Listeria monocytogenes, Ktera je pod-
minénym patogenem u lidi. Druhou skupinu tvofi Listeria
ivanovii, kterd vyvolava onemocnéni lidi jen vzacné, prevazné
je vyvolavatelem onemocnéni ovci. Historie listerii sahd do19.
stoleti, kdy byla popsana prvni epizoocie u laboratornich kra-
ik, Na zacatku 20. stoleti byla popsidna prvni onemocnéni
v lidské populaci u pacientd s anginou, uzlinovym syndromem
a mononukledzou. Ve 30. letech 20. stoleti byla popsana
meningoencefalitida a adnatni listeriéza. Hromadny vyskyt
listeriéz byl popisovan v Evropé a shodné i v Ceskoslovensku
v 50. letech 20. stoleti. V té dobé byla v Praze adnatni listeridza
pri¢inou tmrti u témeét 3% zZivé narozenych déti [1]. HlaSena
incidence tohoto onemocnéni je udavana ve statech EU 0,3
ptipadu na 100 000 onemocnéni, v CR je to téz 0,3 pfipadu
na 100 000 onemocnéni (nemocnost roku 2012 i 2013) [16]. Je
vSak udavana az 30% smrtnost a az 50% smrtnost novorozenct,
dojde-li k onemocnéni v prvnich 4 dnech véku Zivota ditéte.

SOUBOR A METODIKA

Hygienické stanici hl. mésta Prahy byly mikrobiologickymi
laboratofemi hlaSeny 2 zachyty Listeria monocytogenes u novoro-
zencl. Epidemiologickym Setfenim bylo zjiSténo, Ze se jedna
o novorozence, ktefi se narodili ve stejny den na stejném
porodnim boxu v rozmezi 8 hodin v jedné prazské porod-
nici. Epidemiologické Setfeni bylo provedeno pracovniky

protiepidemickych opatreni pfi poskytovani zdravotni péce je
nutnou soucasti vsech osetfovacich postuplii v souc¢asné dobé.
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strains are very helpful in identifying the source of infection.
A careful adherence to the preventive anti-epidemic measures
in the health care institutions is still critically important.
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Hygienické stanice hl. mésta Prahy ihned po nahlaSeni nale-
zu Listeria monocytogenes. NahlaSeni probéhlo v odstupu 10 dni
po porodu v dobé, kdy na oddéleni Sestinedéli jiz nebyly déti
anijejich matky hospitalizovany. Bakteriologické vySetfeni
mozkomisniho moku a hemokultur bylo odebrano na 2 riz-
nych pracovistich a provedeno ve 2 riiznych prazskych mikro-
biologickych laboratofich. Genotypizaci provedlo pracovisté
NRL pro listeriézu VOVeL Brno (doc. MVDr. R. Karpi§kova,
Ph.D.), byl urcovan sérotyp a makrorestrikéni profil.

Vyskyt

V soucasné dobeé je prokizan ubikvitérni vyskyt listerii u zvifat,
ve volné ptirodé, v rostlindch a silazi. Listerie se vyskytuje
v fadé potravin (syry, pastiky, zmrzliny, uzené rybi a krajené
masné produkty, lahtidkové salaty), pficemz pri¢inou byva
kontaminace k vyrobé pouzivanych surovin nebo i z prostfedi
potravinafskych podnika (vzduchem, kontaktem se znecis-
ténym vyrobnim zatizenim). Listerie vytvaii téZko odstrani-
telné biofilmy na povrchu néstrojii, technologickych zafizeni
a vybaveni vyroben. Inaktivace listerii je obtiZna, protoZe jsou
odolné vici nizkym teplotdm, vysokému obsahu soli, dezin-
fekénim a baktericidnim piipravkiim. Pasterace sice i¢inna
je, ale v pribéhu prodeje potravin v trzni siti mtiZze dochéizet
k nebezpecné rekontaminaci z okolniho prostfedi. Listerie se
dokaZe mnozit jiz pri chladnickovych teplotach (3-4 °C) a roste
ipfi teplotach 45-50 °C. Doba pomnozeni pfi 0 °Cje7,5dne, pii
prostiedi 20 dni, v destilované vodé 6 dni [3]. Statni veterinarni
sprava provadi pravidelné monitorovani masnych i mléénych
vyrobkil. Priblizné 1/3 vyrobkil je kontaminovana listeriemi,
avSak vmnozstvi, které nepfesahuje limit dany nafizenim EU

2014,63,¢.2  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

13



14

(Narizeni ES €. 23073/2005, kde je stanoven limit - negativni
vyskyt 0 listerii ve 25g vzorku vyrobku urceném k 1écebnym
ucelim a pro kojence). Pro ostatni vyrobky je limit 100 KTJ (ko-
lonii tvoricich jednotek) v 1 gramu pti vyrobé. Pii nevhodnych
manipulacich, nevhodném transportu a nevhodném uloZeni
v domacnosti samozrejmeé probiha nadale mnozZeni listerii.
Listerii jsou kontaminovany nékteré mlécné vyrobky (zrajici
syry a zejména vyrobky z nepasterizovaného mléka), dale
nékteré vatfené, fermentované, zejména vsak nedostatecné
tepelné opracované masné vyrobky. Kontaminovana v§ak
muiZe byt i syrova a mrazena zelenina a cukrafské a lahtid-
karské vyrobky [6]. Vstupni branou infekce je zaZivaci trakt.
Onemocnéni lidi se objevuje nejcastéji u rizikovych skupiny
populace, kam fadime zejména téhotné Zeny, seniory a imu-
nokompromitované osoby. Nejcastéji se projevi jako febrilni
gastroenteritida, kterd obvykle nebyva diagnostikovana.
Prinik listerii do krevniho feci$té vyvolava hore¢naté one-
mocnéni podobné chfipce, které téZ nebyva diagnostikovano,
vzacné se mohou gastrointestinalni obtiZe rozvinout ve for-
mu onemocnéni pfipominajici tyfus. Castym a zavaznym
projevem listeridzy je bakteridlni meningitida, kterd probihd
pod obrazem postupné nartistajici iinavy, horecky a bolesti
hlavy, obvykle byva onemocnéni pro nepiilis typicky pribéh
pozdné diagnostikovano. Mortalita tohoto onemocnéni do-
sahuje az 20 %. Velmi zavazny priibéh onemocnéni nastava
u gravidnich Zen v poslednim trimestru gravidity. Hore¢naté
onemocnéni matky mutZe vést k vice ¢i méné zavaznému
onemocnéni ditéte. U novorozenct vznika novorozenecka
sepse nebo meningitida, dokonce mize dojit i k porodu
mrtvého plodu se znamkami vrozené listeriové infekce [2].
Vysledky dlouhodobé sérotypizace humannich i potravino-
vych kment L. monocytogenes v CR potvrzuji v obou skupinach
jednoznacnou pfevahu sérotypu 1/2a, vyskyt sérotypu 4b je
vzacny [8]. Z dat, kterd ma k dispozici jak Statni veterinarni
sprava, tak pracovnici hygienickych stanic, lze uvést, zZe
sérotyp 4B je v CR velmi vzicny, jeho prevalence je nizka,
a tojak u humannich pifipadd, tak i vzachytu v potravinach.
Sérotyp 4b, pulzotyp 208, jehoz vyskyt je dile popisovan, viak
v CR jesté zachycen nebyl. Ro¢né je v poslednich 10 letech
v CR hlaSeno v priiméru 33 onemocnéni, shodny pocet one-
mocnéni byl hlaSen v roce 2011. V roce 2013 bylo hlaSeno 34
onemocnéni, v pfedchozim roce 2012 celkem 29 onemocnéni.
Nejvice bylo hlidSeno 78 pfipadl onemocnéni v roce 2006,
nejméneé v roce 2003, kdy bylo hlaseno jen 12 onemocnéni.

KAZUISTIKY

Kazuistika 1.

Dité A, chlapec - porod v 1,43 hodin. Matka ditéte A byla
na porodnim boxu ,.X“ v 5,20 hod., kdy byla pfeloZena na od-
déleni Sestinedéli nadstandard. Matka po pfijeti na porodni
sal (v pribéhu porodu) méla znamky virdzy, kasel a rymu
s teplotou podle dokumentace 38,6 °C, tyto priznaky byvaji
u listeriéz oznacovany jako flu-like syndrom. Dité chlapec
z 11. gravidity, porod 37 + 3, spontanni porod zahlavim, po-
rodni hmotnost 3 110 g/50cm, Apgar skére 9, 10, 10. Porod
zajiStoval personal, ktery koncil sménu v 7 hodin.

Dité A prospivalo az do 4. dne véku, kdy do$lo ke zhor§enému
prokrveni, obéhové nestabilité, sniZeni saturace a hrani¢ni-
mu kapildrnimu navratu, tonickym kfecim. Dité pfelozeno
na JIP, kde vyslovena dg. septicky stav, ¢asna sepse, susp.
meningitis. Pfi pfijeti na JIP nutna intubace a zahajeni
UPV, obéhové podpory a antibiotické terapie. Na UPV bylo
dité az do 11. dne véku Zivota. Z odbérl: 5. den véku ditéte
byl proveden odbér krve na hemokulturu a lumbalni punk-
ce. Lumbalni punkce byla negativni, hemokultura Listeria
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monocytogenes, sérotyp 4b, pulzotyp 208 (prvni zachyt v CR).
U novorozence byla diagnostikovana sepse. Novorozenec
se uzdravil bez nasledkd, hospitalizovan byl celkem 27 dni.

Kazuistika 2,

Matka 2. ditéte B (dité B, chlapec - porod v 9,44 hod.) byla pfija-
tana tentyz porodni box ,,X“ v 8,45 hodin téhoz dne. Po porodu
ve 12,15 hod. byla pfeloZena na oddéleni Sestinedéli - bézny
pokoj. Matka po celou dobu hospitalizace byla bez potizi. Dité
chlapeczII. gravidity, porod 39 + 6, spontanni porod zahlavim,
porodni hmotnost 3 250 g/48cm, Apgar skére 9, 10, 10.

Dité B prospivalo az do 4. dne véku ditéte, kdy bylo propus-
téno do domaci péce. Paty den véku ditéte doslo ke zhorSeni
stavu, nastala plactivost, neklid, febrilie 38 °C, vySetfen
PLDD a odeslan do spadové nemocnice, kde doporucena hos-
pitalizace. Matka odmita, pfichazi k hospitalizaci 6. den
véku ditéte, kdy jiz dité ma tonické kfece, febrilie, je spavé,
laboratorné elevace zanétlivych parametrii, z odbérii hemo-
kultury i mozkomi$niho moku Listeria monocytogenes, sérotyp
4b, pulzotyp 208, diagnostikovana sepse a meningitis. Pfi
prijeti na JIP nutnost zahajeni UPV, obéhové podpory a anti-
biotické terapie. Pribéh 1. hospitalizace novorozence B trval 6
tydnt, chlapec byl propustén v dobrém klinickém stavu domi
na antikoagulaéni a antikonvulzivni terapii. Na kontrolnim
NMR CNS po 3 mésicich prakticky uplna regrese trombotic-
kych zmén splavill, proto terapie vysazena. Dalsi priibé byl
komplikovan obstrukci foramen Monroi, které bylo feSeno
endoskopickou ventrikulostomii bez zavedeni VP shuntu.
Chlapec byl po dalsi 14denni hospitalizaci propustén do do-
maci péce, od té doby dochazi pouze ambulantné na détskou
neurologii a do hematologické ambulance Pediatrické kliniky
Thomayerovy nemocnice a na neurochirurgii Kliniky détské
chirurgie a traumatologie Thomayerovy nemocnice, nyni
je ve vyborném klinickém stavu, psychomotoricky se vyviji
dobre, povida, slysi dobfe, zac¢ina (pfiméfené véku) chodit.
Dité bylo hospitalizovano s pfestavkou celkem 8 tydnd.
Uhrada za hospitalizaci novorozence B byla vy¢islena zdra-
votni pojiStovné na 581 019,61K¢.

Odbér biologického materidlu obou matek na bakteriologické
vySetfeni byl proveden az s odstupem 10 dni, respektive 14
dni, od porodu a byl u obou negativni.

Spolecnym mistem pobytu obou matek tedy byl porodni box
,X“ve kterém matka 1. ditéte stravila témét 5 hodin, box byl
od 5,20 hod. do 8,45 hod. tj. cca 3,5 hodiny prazdny a poté
nastoupila matka ditéte B, ktera v boxu stravila celkem 3,5
hodiny. Zcela jiny personal zajistoval porod matky A, nova
smeéna zajiStovala porod matky B. I poporodni péci novoro-
zencl zajistoval persondl riiznych oddéleni.

DISKUSE

U obou novorozenci se jedna o ¢asnou formu onemocnéni.
Matka B neméla pfiznaky onemocnéni ani vanamnéze, ani
v pribéhu porodu a poporodni péce. V dokumentaci bylo
dokladovano, ze zdravotnické prostfedky pouzité pii poro-
du byly fadné dekontaminovany a sterilizovany. V procesu
predsterilizacni pfipravy, sterilizace, uchovavani a mani-
pulace se sterilnimi nastroji nebyly shledany nedostatky.
Pracovisté ma centralni sterilizaci, ktera zajistuje sterilizaci
zdravotnickych prostfedkd vSech oddéleni. Sterilizace je
fadné dokumentovana a v souladu s legislativou je kazdy
steriliza¢ni cyklus opatfen chemickym testem dokladujicim
Uspésnost sterilizace a kazdy obal je opatfen procesovym
testem. VSe je fadné dokumentovano. Pii zpétné kontrole
pracovisté bylo zjiSténo, Ze nebyl stanoven detailni rozpis
Uklidu, ktery by pfesné urcoval a vymezoval, jakou konkrétni
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plochu ma uklizet zdravotni sestra a co konkrétné ma ukli-
zet pomocny persondl. Z vyjadfeni personalu vyplynulo, Ze
existuji prostory, které nékdy uklizi zdravotni sestra a nékdy
pomocny persondl, tim padem neni jistota, Ze tyto prostory
jsou uklizeny vzdy po kazdém porodu. K dekontaminaci
prebalovaciho stolu, na kterém probiha prvni oSetfeni novo-
rozence, se obvykle pouziva dezinfekéni prostfedek ve formé
spreje. Pouziti této, celkem oblibené, formy dezinfekce vSak
ma své nalezitosti ve dvoufazovém postupu, které jsou casto
zdravotnickym personalem opomijeny. V dobé vyskytu one-
mocnéni byly k dezinfekci povrchli pouZivany prostfedky
Hexaguart plus, Bode X- wipes vlhcené, stfidavé Kohrsolin
FF a Mikrobac forte a na malé plochy prostfedky Novospray
a Incidur spray. Pii kontrole nebyly zjistény nedostatky
vbaleni, pouzité koncentraci a exspiraci téchto prostfedka.
Stéry z prostfedi ziskané pfi provadéni Statniho zdravotniho
dozoru vykazovaly pouze ojedinélou kontaminaci bézné se
vyskytujicimi nepatogennimia podminéné patogennim mik-
roorganismy. Pro pozdni nahlaSeni vSak byly provadény v od-
stupu 10 dni po porodu obou déti. Listerie zachycena nebyla.
Pfenos infekce na novorozence B musel nastat piijeho oSet-
fovani ve stejném porodnim boxu. Plodova voda obsahuje
miliony bunék listerii, pro které neni problém prezit nékolik
hodin na povrchu jakéhokoliv pfedmétu. Casna forma one-
mocnéni listeriézou s pfenosem ve zdravotnickém zafizeni
je popisovana i v literatufe. Pfi nepfimém pienosu infekce
ve zdravotnickém zafizeni nelze pfedpokladat, Ze onemocné-
nibude probihat stejnym zptisobem jako pii pfimém pfenosu
matka-dité. V takovém piipadé nelze ani pfedpokladat, Ze
inkubacni doba bude stejna, jako je uvadéno v literature.
Neniznadma velikost infekéni davky, pii masivni davce, kte-
rou v tomto pripadé 1ze pfedpokladat, bude zpuisob pfenosu
iinkubacéni doba krat$i nez obvykle.

Mechanismus pfenosu nakazy z matky A na dité A mohl byt
primy ,,in utero* nebo v pritbéhu porodu. Pro pfenos nikazy
v priabéhu porodu svéd¢i inkubacni doba onemocnéni. K pie-
nosu nakazy na dité B muselo dojit nepiimo, prostfednic-
tvim kontaminovanych ploch nejspise pii prubéhu oSetfeni
novorozence na porodnim boxu. K oSetfeni novorozence se
vzdy na kazdého novorozence pouziva sterilni balicek zabalen
v jednorazovém kombinovaném obalu, ktery je uchovavan
v pfebalovacim stole, vyjmut z obalu a rozloZen na prebalova-
cim stole. Nevhodnd manipulace se sterilnim balickem na ne-
oSetfeném povrchu prebalovaciho stolu se mohla téZ podilet
na kontaminaci novorozence. Literdrni idaje o pfesném urceni
o jakou formu listeridzy se jedna, zda casnou (sepsi) nebo
pozdni (meningitis) se 1i$i. Publikované zpravy jsou vesmeés
star$iho data a nejsou pfili§ podrobné. Jsou vsak popisovany
vyskyty meningitid v intervalu nékolik dni aZ tydn@ po nakaze.
Schuchat A. [13] uvadi nozokomialni vyskyt u novorozenct
v intervalu od 4 do 8 dni, ve kterém déti onemocnély po ex-
pozici kontaminovanému mineralnimu oleji v 1lazni, kam
byly ponofeny po porodu. V literatufe je popisovan i obdobny
nozkomidlni vyskyt novorozenecké listeriézy kmen 4b dvou
novorozencl, ktefi se nakazili od matky prvniho z nich [15].
Dalsi nozokomialni listeriova meningitida je popisovana u 4
novorozenci, ktefi se nakazili v prvnich 12 hodinich po porodu
[7]. Dalsi autor popisuje listeriovou meningitidu 9. den po po-
rodu, pfenos personalem pii oSetfovani obou déti v intervalu
osetfeni 1 hodiny mezi 1. a 2. ditétem [4], stejny vyskyt je
popisovan u dvou dalsich novorozencii, kdy matka prvniho
ditéte méla pfiznaky virové infekce v prabéhu porodu, matka
2. ditéte byla zcela bez obtiZi a u 2. ditéte byla prokdzana Listeria
monocytogenes. Matky byly oSetfovany v 3hodinovém intervalu
[12]. Obdobny ptipad je popisovan, i kdyz interval mezi oSetfe-
nim déti na stejném boxu byl az17 hodin [10]. Konkrétni cesta
prenosu infekce vSak v publikacich uvedena neni.

ZAVER

Odbér biologického materidlu na bakteriologické vyset-
feni obou matek byl proveden pozdé a Listeria monocytoge-
nes jiZ nemohla byt zachycena. Provedena genotypizace
vsak jednoznacné potvrdila, Ze oba novorozenci se nakazili
z jednoho spolecného zdroje, kterym musela byt matka A.
Mechanismus, jakym k ndkaze doslo, se nepodaftilo zpétné
objasnit. Je pravdépodobné, Ze k nakaze doslo pii oSetfovani
novorozence B z nedostate¢né dekontaminovaného prostredi
porodniho boxu.
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