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Uvod

Zajem o listerie v poslednich letech velmi vzroBti¢inou jsou epidemie, které se objevuji
od osmdesatych let stalastji. Rod Listeria zahrnuje 6 druln z tohoListeria
monocytogenge jediny druh podmiiné patogenni prélovéka. Vyskytuje se v ¢kolika
sérotypech a je pa¥mé odolna wic¢i zevnim vlivim. Naléza se viaé, povrchovych vodach,
na rostlinach, ale také vaestnim traktu vold Zijicich zviat.V souvislosti s pouzivanim
nekvalitnich krmiv, obsahujicich velké mnozstvidid, |ze pozorovat vyskyt

L. monocytogendsu hospodgskych zvfat. Onemocéni u nich byvaji zpravidla
bezgriznakova. To mize vést az ke kontaminaci magagorazce zvete. Primaré mize byt
kontaminovano rowt mléko a syrova zelenina (hnojena fekaliemi infiaoych zviat).
Suroviny obsahujici listerie mohou mit za naslediekisteni potravinéskych zavod v
prabéhu zpracovatelského procesu, coze @Fispét k sekundarni kontaminaci potravin [1, 2,
3].

Hlavnim zgisobem penosu na&lovéka je konzumace kontaminovanych potravin. Mezi
potraviny s nejvyssim rizikem gataso a tepethneopracované masné vyrobky, syrové
mléko a mléné vyrobky (n¢kké a plisiové syry), zelenina. Zdrojem nakazyihe byt také
nemocnyloveék nebo transientni nastohoto mikroba. Vstupni branou infekcéde byt
krome zazivaciho traktu také spojivka, poruSenaek respirdni a urogenitélni trakt. K
nakaze mze dojit roviz transplacentarni cestou,éhotné Zeny na plod. #sch onemocani
listeriozou kolisa od lehkychgkdy bezpiznakovych ndkaz, az po smrtelnd onerndacn
Listeri6za nejvice ohrozujehotné Zeny, novorozence a dégposoby s oslabenou imunitou.
Komplikované pipady onemoaii prechazi do meningitid a sepsi,¢hdtnych zen dochazi k
intrauterinni infekci plodu, kteraiwe mit za nasledek potratgpéasny porod, porod
mrtveho diéte nebo zavazné komplikace ohrozujici Zivot novena [1, 2].

Struéna kazuistika

Pacient, 64lety mupodstoupil v roce 1994 cé¥mekonstrukni vykon — aortobifemoralni
bypass. Byla pouzita pletena cévni ndhrada. Vykbdkdmplikovan abscesem v r&rmpro
ktery byla zavedena proplachova drendz. Nemocdiojeghodols sledovan pro chronickou
hepatopatii (fi prijmu lehké zvySeni jaternich téytchronickou fibrilaci sini a je trvale
warfarinizovan.

V prvni polovirg prosince 2006 pacient prédl hor&naté onemoami, které se projevovalo
zimnici, fesavkami a teplotami kolem 38 °C. Onemgrirvalo asi 3 dny a nebylo
provazeno zadnymi jinymitfznaky.

Na chirurgické odédeni UVN Praha byl pacientiat 2.1.2007 pro ndstajici pulzujici
rezistenci v pravéntisle, pokrytou lividni kzi s p&inajici nekrézou. Dle provedenych
vySeteni @i piijmu (Sono, CTAG) bylo diagnostikovano aneurysnmaist distalni
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anastomozy bypassu na a. femoralis se suspekékicinNemocny byl b ptijmu afebrilni,
laborator byla gitomna mirna leukocytéza (16,4X1Pa zvySena hodnota CRP (64,74
mg/l). Sest dni fed gijmem mu byl praktickou IékBou pro bolest v pravéntisle
naordinovan spiramycin p.o..

Druhy den po fijmu byl operovan.V celkové narkoze byla excidovae&roticka kize v
pravém tisle, z vypreparovaného vaku aneurysmatu byla ewalnacerstva i stara koagula a
¢ast trombu byla odeslana spoltésti givodni protézy k bakteriologickému vysati. Okoli
tepny ani aneurysmatu nejevilo znamky makroskopicfekce. Stav byteSen zavedenim
PTFE protézy (protézo — femoralni bypass).

Z koagulovaného obsahu aneurysmatu vyrostly v ghuttivaci grampozitivni kratké tky,
katalaza pozitivni, rostouci v monokuuna krevnim agaru v drobnych Sedobilych koloniich
S nevyraznou zénou 3 hemolyzy. Identifikovany tsggtémem VITEK 2 (bioMérieux) jako

L. monocytogeneByla potvrzena citlivost k relevantnim antibidtik (MIC ampicilinu 0,25
mg/l, MIC ko-trimoxazolu 0,032 mg/l). Identifikad®/la nasledd ovétena v SZU-CHR v

Brné¢ (MVDr. R. KarpiSkov4, Ph.D.), kde byla rasihprovedena sérotypizace &em sérotyp
1/2 b. Z¢&asti pivodni cévni protézy byl vykultivovagtaphylococcus hominssibsp.

hominis V naslednych kultivacich&t z rany jiz nebyld.. monocytogengsrokdzana.

Réna po operaci byla mifzarudla, pod nagim (v disledku excize tkaf) a s mirnou
serozni sekreci. Nemocny byl afebrilni. Ode dneagemu byla parenter&ipodavana
antibiotika — nejprve empiricky ampicilin/sulbactapo seleni bakteriologického nalezu a
antibiotické konzultaci ampicilin. P&rnacti dnech byl propu&t do domaciho oSe&ni a
pieveden na peroralnidéu amoxicilinem, ktery byl nasledivymeénén za ko-trimoxazol.

Diskuze

Lokalizované infekcé.. monocytogenese vyskytuji vzach Objevuji se po epized
listeriové bakteriemie. Projevuji se iiajako endokarditida, artritida, osteomyelitida,
intraabdominalni absces, endoftalmitida [1]. Vyskiyse také infekce céwetre infekci
aneurysmat a pseudoaneurysmat. Byla pozorovan&&ygmital.. monocytogends
piitomnym cizorodym materi@m a s tim souvisi infekce kloubnich, chlopennidéenich
nahrad [4, 5, 6, 7, 8].

Po céve chirurgickém vykonu provedeném v roce 1994 doghostupnému rozvoémi
obdobi, mohli bychom hypoteticky za listeriovou tealemii povazovatitdenni horénaté
onemocgni v druhé polovia prosince 2006. Paffpadném pozni potravy kontaminované
L. monocytogenemohlo hematogenni cestou dojit k infikovani ansogtu. Z
epidemiologické anamnézy uvadime pouze konzumhidkovych vyrobk a syrové
zeleniny.

V roce 2006 \CR priibézne nafistal pa@et hlaSenychifpadi listeriozou a nemocnost
vyvrcholila pra¥ ve 4.¢tvrtleti. Laborator byly vSechny izolatyazeny k sérotypu 1/2b [9].
Také nami izolovany kmen néleZel k tomuto sérotypu.

Listeriové infekce se obvykle v daspsti vyskytuji u imunokompromitovanych osob. AvSak
infekce cizorodych nahrad se vyskytuji i u imunokatentnich jedinc[4, 5]. U nemocného
v popisovanémifjpadu imunodeficience prokazana nebyla, ale jeost&a pro chronickou



hepatopatii. Hlavnim predisponujicim faktorem hgliilomnost cévni protézy, v jejiésné
blizkosti se vytvélo aneurysma.

Zaveér

Na uvedené kazuistice nemocného s infikovanym gsenatem dokladame uziteost

odeslani peropeta¢ odebraného materialu cévnim chirurgem k baktegiol@mu vyseaeni.
Poddilo se vykultivovat méalo obvyklé etiologické agemsemocny mohl byt &n

antibiotiky ciler¢. Pri empirickém podani napcefalosporinu nebo linkosamidu by terapie pro
rezistenciL. monocytogendstémto antibiotikim nebyla dinn& [10].
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