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SOUHRN

Cil prace: Cilem predkladané prace je podat pfehled soucasnych znalosti o listeriéze u lidi a analyzovat dostupnd epidemiologickd data vyskytu
tohoto onemocnéni v Ceské republice v letech 2008-2018.

Metody: Byla provedena rederse dostupné literatury a déle deskriptivni analyza lidskych infekci vyvolanych listeriemi v Ceské republice v letech
2008-2018, na zakladé dat zaznamenanych v systému pro hlaseni infekénich onemocnéni (EpiDat do roku 2017, ISIN za rok 2018). Pro zpracovani
a analyzu dat byl pouzit program MS Excel 2010. Inciden¢ni mapy byly vytvofeny pomoci ECDC Map Maker tool (EMMa).

Vysledky:V Ceské republice bylo v letech 2008-2018 hlaseno celkem 380 pfipad listeridzy (prdmérna ro¢ni incidence 0,33/100 000 obyvatel). Nej-
vyssi pramérnd vékové specifickd incidence byla zaznamenéna ve vékové skupiné 0 letych (1,85/100 000) a potom u osob starsich 60 let (prdmérna
incidence 0,95/100 000). Podle pohlavi bylo ve sledovaném obdobi detekovano celkem 222 piipadd u muzii a 158 u Zen, incidence 0,39/100 000
a 0,27/100 000, respektive. Podle kraja byla nejvyssi prmérna rocni incidence v letech 2008-2018 zaznamenana v krajich Moravskoslezském
(0,6/100 000) a Plzeriském (0,57/100 000). Hospitalizovano bylo 96,3 % hldsenych pfipadd a bylo nahlaseno celkem 81 pfipad( imrti v souvislosti
s listeridzou (u 50 piipadd umrti byla listeriéza uvedena také jako pfima pticina umrti). Sezonni vyskyt byl nejvyssi v obdobi cerven az fijen a déle
v lednu. V poslednich 11 letech pozorujeme v Ceské republice oscilujici trend onemocnéni. Epidemie ani importované ptipady nebyly v tomto
obdobi v systému hlaseny.

Zavéry: V poslednich letech byl v zemich Evropské unie zaznamenan vyznamny narlist onemocnéni listeriézou, zatimco v Ceské republice pozoru-
jeme spise oscilujici trend s velmi mirnym narstem poctu pfipadt. Vieobecné se jedna predevsim o zvyseny vyskyt onemocnéni u osob starsich
64 let (zejména pak osob starsich 84 let). Vakcina proti infekcim zplsobenym L. monocytogenes dosud neexistuje, proto je jedinou dostupnou
prevenci osvéta konzumentd, zejména rizikovych skupin, a dodrzovani hygienickych zasad pfi vyrobé a manipulaci s potravinami.
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ABSTRACT
Spackova M., Gasparek M., Stejskal F.: Listeriosis — an analysis of human cases in the Czech Republic in 2008-2018

Aim: The aim of our work was to summarize the most important knowledge about listeriosis in humans and to analyse available epidemiological
data on this disease in the Czech Republic in 2008-2018.

Methods: We conducted a literature search and descriptive epidemiological analysis of all human Listeria cases reported to the national surveil-
lance system of infectious diseases (EpiDat until 2017, ISIN for 2018) in the Czech Republic in 2008-2018. For data management and analysis, MS
Excel 2010 was used. The incidence maps were created using the ECDC Map Maker tool (EMMa).

Results: In total, 380 cases of human listeriosis (mean annual incidence of 0.33/100 000 inhabitants) were reported in the Czech Republic
in 2008-2018. The highest age specific incidence was detected in 0-year-olds (1.85/100 000) and then in persons over 60 years (mean inci-
dence of 0.95/100 000). Altogether 222 cases were detected in men (mean incidence of 0.39/100 000) and 158 in women (mean incidence
of 0.27/100 000). Geographically, the highest mean annual incidence was reported in the Moravian-Silesian Region (0.6/100 000) and Pilsen
Region (0.57/100 000). As many as 96.3% of the reported cases required hospital admission. Of 81 deaths related to listeriosis, 50 were directly
caused by listeriosis. The highest monthly incidence was observed in June through October and then in January. The incidence of listeriosis in
the CZ shows an oscillating trend over the last 11 years. Neither epidemics norimported cases were reported to the national surveillance system
during the study period.

Conclusions: Listeriosis cases have been on the rise in the European Union (EU) over the last years, while in the CZ, an oscillating and slightly
increasing trend has been observed. Generally, cases are reported mostly in the population aged over 64 years (and especially after the age of 84).
As there is no vaccine available yet against this disease, the only option is the prevention, i.e., health education of consumers in general and of the
risk groups in particular, and compliance with food safety and hygiene standards in food production and handling.
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Listerie jsou ubikviterni bakterie, bézné ptitomné
v zivotnim prostiedi; pldé, povrchovych vodach, na
rostlinach, v silazi [1], a také v travicim traktu divo-
kych i domdacich savct a ptakd [2, 3]. Pro c¢lovéka je
nejvyznamnéjsi Listeria monocytogenes, podminéné
patogenni bakterie, kterd vyvolava zavaznou antropo-
zoonodzy, listeridézu. L. monocytogenes pfechodné osid-
luje zazivaci trakt a mlze zplsobovat rizné zdvazna
onemocnéni; od akutnich febrilnich gastroenteritid az
po invazivni onemocnéni s obrazem sepse, meningi-
tidy ¢i meningoencefalitidy [1]. Rizikovymi skupinami
pro rozvoj zadvaznych onemocnéni jsou zejména jedinci
s oslabenou obranyschopnosti organismu, novorozen-
ci, téhotné Zeny a starsi osoby [1]. V poslednich letech
zaznamendvame v zemich Evropské unie (EU) vyznam-
ny nardst onemocnéni listeriézou, zatimco v Ceské re-
publice (CR) pozorujeme spise oscilujici po¢ty pFipadd.

Historie

L. monocytogenes byla poprvé popsdna Murrayem
et al. v roce 1926 pii vysetiovani onemocnéni kralikl
a morcat vdomech péce o zvifata v Cambridge v Anglii
[4]. Vzhledem k vyrazné monocytdze, kterou u postize-
nych kralikd onemocnéni zplsobovalo, byly tyto bakte-
rie pojmenovany Bacterium monocytogenes [4]. V roce
1927 byly tytéz bakterie izolovany Piriem u smrtelného
onemocnéni pise¢nych krys (tzv. ,nemoc Tygii feky”)
v Jizni Africe a byly pojmenovany Listerella hepatolyti-
ca [5]. Pozdéji bylo zjisténo, Ze toto pojmenovani bylo
jiz dfive pouzito pro jiny mikroorganismus, a bakterie
byla Piriem v roce 1940 pfejmenovana na rod Listeria
[6]. Prvni lidské infekce, jejichz klinické projevy nebo
patologicko-anatomickd symptomatologie odpovida-
ly obrazu listeriové infekce, byly popsany jiz pocatkem
20. stoleti. Prvni bakteriologicky ovérené pripady liste-
riézy u lidi popsal v roce 1929 Nyfeld u pacient( s ton-
zilitidou a uzlinovym syndromem [7]. Listerie byly izo-
lovany z hemokultur a likvoru pacientd s meningitidou
[8]. Hromadny vyskyt vrozené listeriézy byl v Evropé
poprvé popsan ve Spolkové republice Némecko v roce
1949 jako granulomatosis infantiseptica (podle cha-
rakteristickych granuloma v tkanich novorozenct) [9].
Prvni epidemie listeriézy u lidi zplsobena konzuma-
ci kontaminovanych potravin byla popsana az v roce
1981 Schlechem [1, 10].

Charakteristika rodu Listeria

V soucasnosti rod Listeria zahrnuje 22 druh( bakte-
rii, které jsou zafazeny do jedné ze dvou skupin; Lis-
teria sensu stricto, kam patfi také L. monocytogenes,
a Listeria sensu lato [1, 11]. Pro ¢lovéka je za patogenni
povazovan pouze druh L. monocytogenes; grampozi-
tivni, fakultativné anaerobni, nesporulujici, pohybliva,
tyckovitd bakterie, u které dale rozliSujeme 13 séroty-
pl podle somatickych O antigen( a bi¢ikovych H anti-
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gen( [1]. Vétsina lidskych infekci (> 90 %) je vyvolana
sérotypy 1/2a, 1/2b, 1/2c a 4b [1, 3]. U imunosuprimo-
vanych osob byly vzacné popsany také infekce L. grayi,
L. seeligeri a L. ivanovii [12-14] . Pro epidemiologické
studie sérotypizace neni dostatecna, proto se pouzi-
vaji daldi metody; pulzni gelova elektroforéza (PFGE),
ribotypizace, multilokusova enzymova elektroforéza
a celogenomova sekvenace [15]. L. monocytogenes se
odlisuje od dalsich druhd schopnosti vytvofit tzkou
z6nu beta-hemolyzy na krevnim agaru, kterd je vaza-
na na pfitomnost listeriolysinu O, vyznamného faktoru
virulence [16]. Listerie jsou fakultativné intracelularni,
netvofi spory ani pouzdra, jsou schopné mnozeni a ris-
tu v Sirokém teplotnim rozmezi (0-42 °C), ¢ili i pfi chlad-
ni¢kovych teplotach. Idealni teplota pro rlst listerii je
30-37°C [2]. Listerie také toleruji az 10% koncentraci
NaCl [17] a relativné nizké pH [18]. Selektivni média se
pouzivaji k izolaci ze vzorkd, které obsahuji vétsi mnoz-
stvi druh( bakterii (stolice, potraviny).

Epidemiologie listeriozy

K pfenosu listerii na ¢clovéka dochazi nej¢astéji konta-
minovanymi potravinami. Ve vzacnych pfipadech mdze
byt infekce pfenesena pfimym kontaktem s nakazenym
zvifetem [14]. Listerie maji velkou schopnost prezivat
v potravinafskych plodinach [19, 20] a tvofit biofilm
na povrsich potravinarskych zafizeni [21]. K primarni
kontaminaci potravin m{iZze dojit obsahem strev jatec-
nich zvitat, trusem ptakd, hlodavcl ¢i hmyzem, pldou
a hnojem [22]. K sekundarni kontaminaci dochazi pfi
nedodrzeni zdsad spravné vyrobni a hygienické praxe
v priibéhu vyroby a uchovavani potravin [23]. Riziko-
vymi potravinami jsou pfedevsim potraviny uréené
k ptimé spotiebé; neuvarené nebo nedostatecné te-
pelné upravené parky, klobasy, saldmy, nedostate¢né
tepelné upravena driibez, jiné krajené masné vyrobky,
ryby a vyrobky z ryb (zejména uzené a syrové nakla-
dané ryby), mékké syry a lahldky, cukraiské vyrobky,
pastiky, nepasterizované mléko a jiné mlécné vyrobky,
a v poslednich letech se jako vehikulum uplatfuje stale
Castéji také zelenina [24, 25]. Inhibice L. monocytogenes
je ovlivnéna hodnotou pH syru a obsahem L(+) lakta-
tu [26]. Pasterizace ucinné inhibuje listerie v syrovém
mléce [27]. Vstupni branou infekce je nej¢astéji sliznice
zazivaciho traktu, ale také respira¢ni nebo urogenitalni
trakt. U profesiondlnich onemocnéni farmard, veterina-
f0 ¢i feznikd pak porusend klize nebo spojivka [8]. Inku-
bacni doba listeriézy neni pfesné znama; u zdokumen-
tovanych pfipadl se pohybovala v rozmezi 1-70 dnl
(prmérné 8 dnu) po pozieni kontaminované potravy.
Byva deldi u téhotnych Zen a naopak kratsi naptiklad
u febrilnich gastroenteritid [1].

Podle odborné skupiny pro alimentarni onemocnéni
Svétové zdravotnické organizace (Foodborne Disease
Burden Epidemiology Reference Group, FERG) byl pro
rok 2010 odhadnut celosvétovy vyskyt listeridzy na
14 169 pfipadd a pocet umrti zplsobenych listeriemi
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na 3 175 [28]. V novéjsich metaanalyzach byl odhad
jesté vyssi — 23 150 pripadli a 5 463 umrti [29]. Dvacet
jedna procent pfipadu bylo zaznamendano v souvislos-
ti s téhotenstvim [29]. Ve 28 ¢lenskych zemich EU bylo
v roce 2017 hldseno 2 480 pfipad listeridzy (incidence
0,48/100 000; 39 pfipadl hlaseno v rdmci 10 epidemii)
[24].

Podle stavajici platné legislativy ,Provadéci rozhod-
nuti Komise (EU) 2018/945 ze dne 22. Cervna 2018
o prenosnych nemocich a souvisejicich zvlastnich
zdravotnich problémech, které musi byt podchyceny
epidemiologickym dozorem, a o pfislusnych definicich
pripad” je hlaseni listeriozy povinné ve vsech clen-
skych statech EU, Islandu, Norsku a Svycarsku. Dobro-
volny systém hlaseni dosud ma pouze Belgie, Lucem-
bursko a Velka Britanie.

Patogeneze
Minimalni infekéni davka pro ¢lovéka neni u listerid-

zy zndma. Zavisi na stavu imunity hostitele a také viru-

lenci konkrétniho kmene. Rozvoj klinicky manifestniho
onemocnéni probiha ve dvou fazich:

1. Ve stfevé dochazi pomoci aktivni endocytézy k pri-
niku listerii do epitelidlnich bunék tenkého stfeva
a jejich pomnozeni v makrofazich.

2. Pokud rezidentni makrofdgy a monocyty nejsou
schopny pozdrzet rozvoj generalizované infekce,
dochézi k poskozeni cilovych organ(, predevsim
centralniho nervového systému a v téhotenstvi pla-
centy [30].

Pfi generalizované infekci vznikaji v postizenych
organech specifické granulomy (listeriomy), coz jsou
drobné bélavé uzliky viditelné makroskopicky [30].
Specifické povrchové proteiny, které jsou kovalentné
vazany k peptidoglykanu a na C konci maji specificky
motiv LPXTG umoznuji adhezi listerii k mukdze stievni-
ho epitelu. Pomoci povrchového proteinu internalinu,
ktery reaguje s E-cadherinem, receptorem na epitelia-
Inich bunkdch a makrofazich, je iniciovana fagocy-
téza. Pomoci listeriolysinu O, “pore-forming” toxinu
a fosfolipazy listerie unikaji z fagozomu, a tak se bra-
ni intraceluldrnimu usmrceni. Uvniti bunék se listerie
pohybuji smérem k cytoplazmatické membrané podél
polymerizovaného aktinu, k jehoz aktivaci dochazi po-
moci povrchového proteinu ActA. Na cytoplazmatické
membrané indukuji tvorbu filopodii a jsou pohlceny
sousednimi burikami (makrofagy, enterocyty, hepato-
cyty). Timto zpUsobem listerie unikaji plsobeni hosti-
telské imunity (protilatkdm, komplementu, neutrofil-
nim leukocytlim) a dochézi k iteniinfekce v organismu.
Protilatkova imunitni odpovéd'v pribéhu onemocnéni
listeriozou nehraje klicovou roli a netvofi ochranu proti
sekundarni infekci [31]. MonoklondIni protilatky proti
listeriolysinu O (jenomu z faktor( virulence listerii) mo-
hou poskytnout ur¢itou ochranu proti Uniku listerii z fa-
gozom [31]. Protildtky spolu s B lymfocyty umoziuji
rychlejsi nastup T lymfocytarni imunitni odpovédi [31].

Klinické formy infekce listeriemi u lidi

Klinicky prabéh infekce zavisi na véku a imunité hos-
titele. Asymptomatické nosicstvi listerii bylo pomoci
pozitivnich kultivaci stolice detekovano pfiblizné u 5 %
osob (1-15 %) [3, 32]. Listerie byly vykultivovany také
z posevniho sekretu zdravych Zen [33, 34]. U starsich
osob s oslabenou obranyschopnosti organismu je [1]
nejcastéjsim klinickym projevem listeriézy bakterie-
mie, kterd mlze nebo nemusi byt spojena s postize-
nim centralniho nervového systému [29]. Listeriova
meningitida a meningoencefalitida je jednou z nej-
Castéjsich bakteridlnich meningitid (spolu s H. influen-
zae, S. pneumoniae, N. meningitidis a Streptococcus sk.
B) a ma z nich nejvy3si smrtnost (22 %) [2]. Nastup
meningoencefalitidy mdze byt prudky, s hore¢kou, in-
tenzivni bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim a ptiznaky
meningealniho drazdéni, nebo muize byt subakutni,
obzvlasté u imunokompromitovanych nebo starsich
osob. AZ 11 % novorozencl a 30 % dospélych ma po
prodélani listeriové meningitidy trvalé nasledky, jako
jsou parézy koncetin ¢i mozkovych nervd, mentaini
deficit aj. [35-37]. Mélo castym az vyjimecnym proje-
vem listeriové encefalitidy je rhombencefalitida, kte-
ra se vétsinou vyskytuje u dfive zdravych dospélych
osob (92 %) [38, 39]. Nejprve se objevuje horecka pro-
vazena nevolnosti, zvracenim a bolestmi hlavy, nasle-
duji poruchy funkce hlavovych nervli, mozecku nebo
hemiparézy, hypestezie a poruchy védomi. Strnulost
Sije se inicidlné objevila pouze u 55 % dosud popsa-
nych pfipadl [39]. Zhruba u 40 % pacientd onemoc-
néni vyusti v respiracni selhani [2]. Primérna smrtnost
rhombencefalitidy dosahuje 51 %, u nelé¢enych pa-
cientl je 100 %, pti |écbé ampicilinem nebo penicili-
nem méné nez 30 %. Mozkovy absces vznika u 10 %
listeriovych infekci CNS, casto je provazen bakteriemii
a meningitidou. Smrtnost je vysoka a u pfezivsich az
v 61 % pretrvavaji neurologické potize [2, 39]. Mezi
komplikace invazivniho onemocnéni listeriézou patfi
cholecystitida, peritonitida, pleuropulmonarni infek-
ce, artritidy, osteomyelitida, perikarditida, myokardi-
tida a endokarditida [2]. Lokalizované formy infekce
jsou vzacné. Mohou byt zplsobeny pfimou inokulaci
listerii; zahrnuji konjunktivitidu, kozni infekce s tvor-
bou podkoznich abscest a lymfadenitidou [40].

Pripady listeriézy v souvislosti s téhotenstvim jsou
definovany jako infekce matky, plodu anebo novo-
rozence do 28 dnl po porodu [14]. Listeriéza matky
ziskand v téhotenstvi je velmi zdvaznym zdravotnim
rizikem pro plod. K nakaze ditéte mize dojit transpla-
centarné (vrozena listeriéza), pfi prdchodu porodnimi
cestami nebo nozokomialnim pfenosem [41]. Pfipady
listeridzy v souvislosti s téhotenstvim tvofi 21-27 %
vsech sporadickych piipad listeriézy [29, 33]. Inciden-
ce listeriézy u novorozenc( v Evropé je 4,7-30/100 000
Zivé narozenych déti (primérné 8,6/100 000) [33, 42].
Manifestace onemocnéni u déti je nejcastéjsi v pri-
béhu prvnich dvou tydn( zivota, v dalsim ¢asovém
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obdobi jeji vyskyt prudce klesa a po 2. mésici Zivota
je u zdravého ditéte extrémné vzacna [43]. Zvysené
riziko infekce u gravidnich Zen je dusledkem snizené
imunity, uzivani antacid a suplementace zeleza, jez je
dllezitym rlstovym a virulentnim faktorem listerii [37,
44]. Lokalni utlum specifické buné¢né imunity, ktery
je nezbytnym predpokladem imunologické tolerance
plodu, vede ke zvySené vnimavosti téhotnych Zen k in-
fekcim vyvolanym intraceluldrnimi patogeny [45]. Nej-
vyraznéjsi oslabeni Th1-buné¢né imunity je pozorova-
no ve tretim trimestru téhotenstvi, zejména ve 26. az
30. gestacnim tydnu, kdy je riziko listeriézy 17-100krat
vys$si nez u bézné populace [2, 46]. U matky probiha
onemocnéni asymptomaticky (> 30 %) nebo jako leh-
ké onemocnéni s febriliemi a chtipkovymi ptiznaky,
které se projevi 1-5 dni pfed vypuzenim plodu. Je-li
vsak infekce komplikovana chorioamnitidou, febrilie
prfetrvavaji az do ukonceni téhotenstvi. V prvnim tri-
mestru je infekce listeriézou u zen pozorovana pouze
vzacné [47]. Ve druhém trimestru infekce matky konci
vétsinou potratem, kdy u ditéte neni zanétliva reakce
pIné rozvinuta. Pii infekci ve tietim trimestru je pribéh
protrahovanéjsi a u plodu ¢asto nachazime hnisavou
meningitidu [48]. Infekce pronika do placenty hema-
togenni cestou; v trofoblastu se listerie replikuji skryty
pfed imunitnimi mechanismy, vznika vilitida a mik-
roabscesy placenty, které se nasledné stavaji zdrojem
reinfekce orgdnl matky [49]. Eliminace infekce matky
je v tomto pfipadé mozna pouze vypuzenim infikova-
ného plodu (potratem nebo pfed¢asnym porodem).
Po vypuzeni plodu se stav matky rychle upravi i bez
IéCby [2]. Novorozenecka listerioza se vyskytuje ve
dvou formdch, ¢asné a pozdni. Syndrom casné sepse
se rozviji zahy po porodu anebo v pribéhu prvniho
tydne Zivota a provazi jej respiracni insuficience, ho-
recka, vyrazka, otitida, hypotermie, cyandza, kiece di
hnisava konjunktivitida. V tomto pfipadé je infekce
pravdépodobné ziskand in utero. Pozdni nastup me-
ningitidy nebo sepse se projevi od jednoho do né-
kolika tydnl po porodu. Nakaza byla ziskdna ingesci
plodové vody pii pridchodu porodnimi cestami [2,
14]. Vzacné se popisuje granulomatosis infantisepti-
ca s mnozstvim mikroabscest a granulomu v jatrech,
slezing, CNS, nadledvinach a k{izi novorozence. U vcas
[éCenych déti ma onemocnéni dobrou prognézu
i v pfipadé zdvazného priibéhu onemocnéni [14, 50].
Nejcastéjsim klinickym projevem novorozenecké liste-
ridzy je bakteriemie (30,7 %), dale byly zaznamenany
pripady infekce CNS (15,2 %) u nichz ve 43,8 % pretr-
vavaly neurologické nasledky, a v 9,2 % pfipad( u zivé
narozenych déti skoncilo onemocnéni dmrtim [29].
Rizikovymi faktory pro vznik onemocnéni u lidi
jsou vék 0-28 dni, vice nez 64 let, imunosuprese, one-
mocnéni ledvin, jater, diabetes mellitus a téhotenstvi
[2]. U pacientl neutropenickych, splenektomovanych,
s poruchou komplementu nebo tvorby protilatek neni
pozorovan zvyseny vyskyt invazivni listeridzy [2]. Déti
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ve véku 1-4 roky podle vysledkd metaanalyzy onemoc-
ni pouze ve 2 %, coz je méné nez v ostatnich vékovych
skupinach [29].V Evropé bylo ve vékové skupiné 0-4le-
tych v roce 2010 85 % pfipadl hlaseno u novorozencl
[42]. Nej¢astéjsimi predispozi¢nimi faktory pro one-
mocnéni listeriézou mimo téhotenstvi jsou hematolo-
gické malignity a solidni tumory (incidence 13/100 000),
imunosupresivni terapie a stav po transplantaci organt
(incidence 200/100 000) [37]. Incidence listeriézy u HIV
pozitivnich je 52/100 000 a u nemocnych AIDS 115/100
000. Mnoha ptipadtm listeriézy u HIV pozitivnich osob
je pravdépodobné zabranéno rutinni profylaxi Pneu-
mocystis jirovecii trimetoprim-sulfametoxazolem [14].
Nejvice pfipadl listeriézy u HIV pozitivnich pacientu
se vyskytuje v pokrocilém stadiu nemoci pfi poc¢tu CD4
T-lymfocytd < 100/mm?3 [2]. V souvislosti s alkalizaci
zaludku jsou pro onemocnéni listeriézou rizikovymi
uzivani laxativ, antagonistd H2 receptord, inhibitor(
protonové pumpy nebo achlorhydrie [51]. Opakova-
né byly rovnéz popsany pfipady listeriové meningitidy
nebo bakteriemie nastupujici po jiné bakteridlni infekci
traviciho traktu ¢i po gastroduodenoskopii, po operaci
zaludecnich viedl nebo kolonoskopii [2]. U 10-30 %
pfipadl onemocnéni listeridzou nebyly zjistény zadné
predispozi¢ni ani jiné rizikové faktory [37, 52].

Diagnostika listeriozy

Na listeriovou infekci je tfeba pomyslet pfi vazném
onemocnéni novorozencl, meningitidé a encefalitidé
u osob starsich 50 let, u imunokompromitovanych je-
dincq, téhotnych zen s chiipkovymi pfiznaky a pii nah-
Iém epidemickém vyskytu gastroenteritid. Diagnostika
invazivnich forem listeriézy je zalozena na kultivaci z pri-
marné sterilniho biologického materialu (krve, likvoru
nebo amniotické tekutiny). U pfedcéasnych a febrilnich
porodu se ke kultivaci déle odesila plodova voda, stéry
z placenty, mekonia, lochii nebo usni vytéry novorozen-
ce. Je také mozné zaslat stéry z porodnich cest matky.
U novorozencl s projevy sepse je dllezitym materidlem
zaludecni nebo trachealni aspirat. Listerie dobre vyros-
tou béhem 36 hodin na béznych kultivacnich mediich.
K odliseni od difteroidi je tfeba vyuzit biochemické
testy. Pro rychlou diagnostiku Ize vyuzit mikroskopicky
prikaz grampozitivnich ty¢ek v mekoniu [2]. Pro PCR
diagnostiku jsou vhodné vzorky z krve, mozkomisniho
moku a z likvoru. Sérologicka diagnostika, ani stanoveni
hladin protilatek proti listeriolyzinu O (LLO) nejsou pfi
akutni formé listeridzy uZite¢né vzhledem ke zkfizené
reaktivité se stafylokoky, enterokoky a Bacillus spp. Sta-
noveni diagnézy by mélo byt (kromé pfipadli rhomben-
cefalitidy) zaloZzeno na prikazu patogenu. V ptipadé
rhombencefalitidy je kultivace z mozkomisniho moku
pozitivni pouze ve 41 % pripadd a z krve u 61 % pfipa-
dd [39]. Vhodnou zobrazovaci diagnostickou metodou
k detekci rhombencefalitidy je magnetickd rezonance
(vhodnéjsi nez CT) [2].V pfipadé horecky a chiipkovych
¢i gastrointestindlnich pfiznak(l u téhotnych zen by
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méla byt odebrana hemokultura. Kultivace z posevnich
stérli nebo stolice neniv téchto pfipadech k diagnostice
vhodn3, nebot je pozitivni asi u 5 % zdravych osob [32,
33]. Pitevni nalez je charakteristicky; exantém, loziskové
zmény v jatrech a nadledvinach plodu, hnisava menin-
gitida a atypické loZiskové zmény v placenté podobné
bilym infarktdm. Pitvu je mozné doplnit kultiva¢nim vy-
Setfenim tkani plodu.

Terapie

Antibioticka terapie je i pfes dobrou citlivost listerii
na vétsinu antibiotik limitovand, protoze Zadny z pfi-
pravkl neplsobi baktericidné [43, 53]. Lékem prvni
volby je ampicilin nejlépe v kombinaci s gentamici-
nem, v pfipadé precitlivélosti je Iékem volby trimeto-
prim-sulfametoxazol [43]. Délka trvani Iécby listeriové
meningitidy by méla byt 3 tydny, u nemocnych s rhom-
bencefalitidou ¢i mozkovym abscesem minimalné 6
tydna. Lé¢ba endokarditidy u dospélych pacientd by
méla trvat 4-6 tydn( [43]. Smyslem terapie téhotnych
zen je predevsim prevence transplacentarniho pre-
nosu infekce na plod. U téhotnych zen s hore¢natym
onemocnénim a pozitivni epidemiologickou anamné-
zou je doporucen odbér hemokultur a poté peroralni
podani aminopenicilinu [33]. U pfecitlivélych na peni-
cilinovd a jina betalaktamova antibiotika je mozno po-
uzit makrolidy (spiramycin nebo erytromycin) [43]. Tri-
metoprim-sulfametoxazol Ize podat pouze ve druhém
a tfetim trimestru (dva tydny pfed porodem se musi
vysadit). Jsou-li pfitomny klinické zndmky sepse nebo
chorioamnitidy, je nutna parenterdlni [é¢ba ampicili-
nem, pfipadné vankomycinem nebo meropenemem.
Casna diagnostika a lé¢ba listeriové infekce matky
zvysuje Sance na porod zdravého ditéte [2, 46]. Lékem
volby invazivnich listeriovych infekci novorozencl je
parenteralné podavany ampicilin v kombinaci s genta-
micinem [43, 46].

METODY

V CR je povinnost hlaseni infekénich onemocnéni
déna zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi, ve znéni pozdéjsich predpis(, a v souladu s vy-
hlaskou €. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce. Byla provedena reserse
dostupné literatury a deskriptivni analyza vyskytu lis-
teriézy v CR v obdobi od 1. ledna 2008 do 31. prosince
2018 v ramci systému pro hlaseni infekénich onemoc-
néni (EpiDat, v roce 2018 ISIN). Pracovali jsme s dia-
gnézou A32 podle Mezinarodni klasifikace nemoci (10.
revize). Byly analyzovany zakladni epidemiologické
charakteristiky: pohlavi, vék, kraj, hospitalizovanost,
sezonnost a umrti. Sezonnost byla zpracovana v Epi-
Dat podle data prvnich pfiznak a v ISIN podle data
vykazéani. Systém pro hlaseni infekénich onemocnéni
v CR neni primarné uréen k vykazovani umrtnosti. Data

o umrti byla analyzovana s védomim, Ze vysledky ne-
budou zcela odpovidat redlné situaci v populaci. Pro
zpracovani dat byl vyuzit MS Excel 2010. Inciden¢ni
mapy byly vytvofeny pomoci ECDC Map Maker tool
(EMMa) [54]. Incidence onemocnéni byla pfepocitana
na 100 000 obyvatel stfedniho stavu populace CR pod-
le odhadu Ceského statistického Gfadu vzdy k 1. ¢er-
venci daného roku.

VYSLEDKY

V CR bylo v letech 2008-2018 hladeno celkem 380 pfi-
padd listeridzy (prlimérna ro¢ni incidence 0,33/100 000
obyv., v rozmezi 0,25-0,44/100 000 obyv.) — graf na ob-
razku 1. Ve sledovaném obdobi byl zaznamenan spise
oscilujici trend onemocnéni. Nejvice onemocnéni bylo
zaznamenano v roce 2016 (n = 46), nejméné v roce 2010
(n = 26). Epidemie nebyly v rdmci systému pro hlaseni
infekénich onemocnéni v tomto obdobi hlaseny. Stejné
tak nebyly hlaseny importované pfipady. Nejvyssi pri-
mérna vékové specificka incidence byla zaznamenana
ve vékové skupiné 0 let (1,85/100 000) a potom u osob
starsich 60 let (prdmérnd incidence 0,95/100 000) - graf
na obrazku 2. Ve vékové skupiné 10-19letych nebyl
v tomto obdobi v CR hlasen zadny pfipad. V souvislosti
s graviditou byl zaznamenan 1 pfipad onemocnéni plo-
du a 9 pfipadd onemocnéni diagnostikovaného u novo-
rozence postnatalné — 5 u divek, 5 u chlapct. Podle po-
hlavi bylo ve sledovaném obdobi detekovano celkem
222 pfipad u muzla 158 u zen, incidence 0,39/100 000
a0,27/100 000 - graf na obrazku 3. Podle kraja byla nej-
vy33i primérna rocni incidence v letech 2008-2018 za-
znamenana v krajich Moravskoslezském (0,6/100 000)
a Plzefiském (0,57/100 000) - graf na obréazku 4.

Ve sledovaném obdobi bylo s diagnézou listerié-
zy hospitalizovano 96,3 % hlasenych pfipadl (v jed-
notlivych letech v rozmezi 90,6-100 %). V souvislosti
s listeriézou bylo hlaseno celkem 81 umrti; 46 u muzi
(56,8 %). Podle vékovych skupin byla 2 Umrti zazna-
menana u 2 novorozenych divek, 1 umrti ve vékové
skupiné 5-9 let, 28 pfipadd umrti ve véku od 25 do 64
let a nejvice pfipadd umrti bylo zaznamenano u osob
starsich 65 let (n = 50). U 50 piipadG amrti byla liste-
riéza uvedena také jako pfima pfic¢ina umrti. Celkova
prdmérna smrtnost byla 21,3 %, nejvyssi vékové spe-
cificka smrtnost byla zaznamendna ve vékovych skupi-
nach 80-84 let (38,5 %), 75-79 let (29,5 %) a u starsich
84 let (28,6 %). Primérna smrtnost u lidi starsich 64 let
byla 24,9 %.

Typickd sezonnost vyskytu onemocnéni listeriézou
nebyla v CR pozorovana. Graf na obrazku 5 uvadi cel-
kové pocty detekovanych pripadu listeriézy podle jed-
notlivych mésicl, kdy nejméné piipadd bylo hlaseno
v prosinci (za 11leté obdobi celkem 19 pfipadd) a nej-
vice v mésicich cerven a fijen (za 11leté obdobi celkem
41 pripadd v obou mésicich).
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Figure 1. Listeriosis cases and incidence rates in the Czech Republic in 2008-2018, EpiDat, ISIN
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Obr. 2. Priimérna vékové specificka incidence onemocnéni listeriézou podle vékovych skupin v Ceské republice v letech 2008-2018,

EpiDat, ISIN
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Figure 2. Average age-specific incidence of listeriosis by age group in the Czech Republic in 2008-2018, EpiDat, ISIN
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Obr. 3. Pocet a incidence pfipadu listeriézy podle roku hlaéeni a pohlavi v Ceské republice v letech 2008-2018, EpiDat, ISIN
Figure 3. Listeriosis cases and incidence rates by reporting year and gender in the Czech Republic in 2008-2018, EpiDat, ISIN

0,57

0,40 0,40

0,33 0,31 0,31
0,25 0,27

0,18

incidence /100000 cbyv.

R gt o
& eﬁﬁ by Py ‘s

& S

0,18
0,12

0,33 0,31

Obr. 4. Primérna ro¢ni incidence ptipad( listeriézy podle krajt v Ceské republice v letech 2008-2018, EpiDat, ISIN
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Figure 5. Cumulative and average numbers of listeriosis cases by month of onset in the Czech Republic in 2008-2018, EpiDat, ISIN

DISKUSE A ZAVER

V poslednich 11 letech (obdobi 2008-2018) se po-
Cet pripadd onemocnéni listeriézou a prlimérnd roc-
ni incidence (0,33/100 000 obyvatel, v rozmezi od
0,25-0,44/100 000 obyvatel) v CR vyznamné neméni.
Pozorujeme spise oscilujici trend na rozdil od zemi EU,
kde byl v letech 2008-2017 (i samostatné pro obdo-
bi 2013-2017) pozorovan signifikantni narlist poctu
ptipadd onemocnéni listeriézou (p < 0,01) [24]. Zadny
z ¢lenskych statd (CR nevyjimaje) viak nezaznamenal
klesajici trend onemocnéni. Primérnd incidence liste-
ridzy v EU byla v roce 2017 0,48/100 000 pfipadu [55].
Nejvyssi incidenci na 100 000 obyvatel hlasily Finsko
(1,62), Dansko (1,01), Némecko (0,88), Lucembursko
(0,85), Svédsko (0,81) a Belgie (0,8). Nejnizsi incidenci
hlasily Bulharsko, Chorvatsko, Kypr, Malta a Rumunsko
(0,2/100 000 obyvatel) [24]. CR zaznamenala v roce
2017 pramérnou incidenci 0,28/100 000 obyvatel, ¢imz
se v tomto roce zafadila mezi zemé s nejnizsi inciden-
ci tohoto onemocnéni v EU. Skandindvské zemé maji
konstantné vyssi incidenci nez ostatni evropské zemé
[50]. Zvyseny vyskyt listeridzy v téchto zemich je davan
do souvislosti s vy3sim podilem konzumace syrovych
nakladanych ryb. Vysoka koncentrace L. monocytoge-
nes v uzenych rybach byla zjisténa také v Polsku, Nizo-
zemi, Italii, CR a Némecku [56].

Sestndct statli EU hlasilo v roce 2017 celkem 227 amr-
ti na listeriézu (smrtnost 13,8 %). Nejvice umrti bylo za-
znamendno ve Francii (59) a v Némecku (27) [55]. Nej-
Castéji bylo onemocnéni hlaseno u osob starsich 64 let
(smrtnost 15,5 %) a zejména pak u osob starsich 84 let
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(smrtnost 24,2 %) [55].V CR byla v letech 2008-2018 za-
znamenana primeérna smrtnost 21,3 %, u osob starsich
64 let (24,9 %) a starsich 84 let (28,6 %). V CR tedy byla
zaznamendna vyssi priimérna smrtnost, nez je pramér-
na smrtnost v zemich EU, v€etné osob starsich 64 let;
tento rozdil vsak mize byt zplsoben chybou malych ¢i-
sel. Ve vékové skupiné starsich 84 let se specificka smrt-
nost CR a zemi EU takika shoduje. V&tsina zaznamena-
nych pfipadu listeridzy je v zemich EU endemickych
(99,8 %), s nejvyssim vyskytem onemocnéni v letnich
mésicich a dalSim vrcholem v lednu (pravdépodobné
diky zvySené konzumaci losos(, syrl a masnych pro-
duktd v obdobi Vanoc) [24]. V CR je shodné sezonni
vyskyt nejvyssi v obdobi ¢erven az fijen a déle v lednu.

Ackoliv v literature bylo publikovano nékolik epide-
mii listeriézy v Ceské republice [57, 58], v informa¢-
nim systému pro hlaseni infekénich nemoci nebyly ve
sledovaném obdobi zadné epidemie listeridzy hlase-
ny. V rdmci zasilani zavére¢nych zprav o epidemiich
v CR na Statni zdravotni Ustav také nebyly epidemie
listeridzy hlaseny. Zdroj nakazy u vétsiny sporadickych
pfipadl zUstavd neobjasnén, pouze u nékterych pfi-
padul (32 %) se podafilo prokazat alimentarni pivod
[39]. Vzhledem k obtizné eliminaci bakterii z vyrobnich
zafizeni, mdze vyjimec¢né dochdazet k vyskytu listeriemi
kontaminovanych 3arzi potravin v trzni siti i po fadu
let a potom se mohou vyskytovat i cetnéjsi sporadic-
ké pfipady. V Evropé bylo v poslednich letech zazna-
menano nékolik epidemii zplsobenych konzumaci
potravin kontaminovanych listeriemi, ale sporadické
vyskyty nadéle tvoii vétsinu hlasenych pripadd liste-
ridzy [24].
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Podle kraju byla nejvyssi primérna rocni incidence
v letech 2008-2018 zaznamenana v krajich Moravsko-
slezském (0,6/100 000) a Plzeriském (0,57/100 000),
nejnizdi v krajich Vysocina (0,12/100 000), Usteckém
(0,18/100 000) a Jihomoravském (0,18/100 000). Pri¢ina
geograficky rozdilné incidence v ramci CR neni zndma.

Vakcina proti infekcim zpUsobenym L. monocytoge-
nes dosud neexistuje, proto je jedinou dostupnou pre-
venci dodrzovani hygienickych zasad zejména v pro-
cesu vyroby potravin, ale také pfi manipulaci s nimi.
Rizikovymi skupinami pro onemocnéni listeriézou jsou
nadéle imunokomprimované ¢i starsi osoby a plody
téhotnych Zen, nicméné zasady sprdvné hygienické
praxe by mély byt dodrzovany vSude; v potravinarstvi
i v domdacnostech. K minimalizaci rizika ndkazy je ne-
zbytna dlkladna tepelna pfiprava stravy (zejména té
z Zivocisnych zdroju), dikladné omyti syrového ovoce
a zeleniny pfed jidlem, oddélené skladovani syrového
masa od ostatnich hotovych potravin, disledné myti
rukou a kuchyriského nécini a vyvarovani se konzuma-
ce nepasterizovaného mléka a vyrobku z néj. Téhotnym
zendm a imunokompromitovanym osobam se doporu-
Cuje omezit konzumaci opakované ohfivanych a dlou-
hodobé v chladnicce skladovanych potravin, déle neni
doporuceno jist mékké a zrajici syry. Prodejci by méli
na trh uvadét pouze potraviny od provéfenych vyrob-
cl, dodrzovat chladirensky fetézec, potraviny uchova-
vat oddélené (z dlvodu mozné zkfizené kontamina-
ce) a snazit se zamezit riziku sekundarni kontaminace
(napf. ¢isténim a dezinfekci nastrojd a jiného zafizeni
ve styku s potravinami, nevkladanim cenovek do potra-
vin a ovéfovanim ucinnosti sanitacnich postupt). Také
je nutné dbat na dodrzovani zasad osobni hygieny za-
méstnancl vcetné pravidelného proskolovani. Listerie
malokdy prekrodi legislativné nafizené limity v potra-
vindch ur€enych k pfimé spotfebé, které predstavuiji
nejbéznéjsi zdroj alimentarnich nakaz ¢lovéka. Je viak
dllezité, aby spotrebitelé fadné dodrzovali pokyny vy-
robcl pro skladovani potravin a zasady zachazeni s po-
travinami dané narodni a mezinarodni legislativou.

Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDCQ) pracuje spolec¢né s ¢lenskymi staty na zlepse-
ni monitorovani onemocnéni z potravin a vody véetné
listeriézy, u které rychlejsi detekce nadmérného vy-
skytu ¢i Siteni ndkazy mze zabranit dalSim pripadtm.
Od roku 2006 je pro ¢lenské staty EU platné nafizeni
evropské komise 2073/2005/ES o mikrobiologickych
kritériich pro potraviny urc¢ené k pfimé spotrebé, které
stanovi udrzovani koncentrace L. monocytogenes v po-
travinach pod 100 KTJ/g. Toto natizeni bylo doplnéno
narizenim 1441/2007/ES, které dale rozepisuje limi-
ty pro L. monocytogenes pro jednotlivé typy potravin
a podle jejich uréeni. Od 1. bfezna 2019 byla zahdjena
rozsitend surveillance listeriézy zalozend na datech
celogenomového sekvenovani a hlaseni do evrop-
ského surveillance systému (TESSy) by mélo probihat
v redlném case. Postupné by se k tomuto programu

mély pfipojit viechny ¢lenské staty EU/EAA. Listeridza
i v Ceské republice predstavuje nepfilis asté, ale za-
vazné onemocnéni s vysokou mortalitou, zvlasté pro
novorozence a imunokompromitované osoby. Pro pfiz-
nivéjsi priilbéh onemocnéni je dllezita vcasna diagnos-
tika a lécba. NejdUlezitéjsi je vsak prevence; zabranéni
primarni i sekundarni kontaminace v prabéhu vyroby,
skladovani a distribuce potravin.
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