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Problemy zakazen

Agnieszka Kotakowska, Grzegorz Madajczak

PALECZKI LISTERIA MONOCYTOGENES W ZAKAZENIACH LUDZI

LISTERIA MONOCYTOGENES IN HUMAN INFECTIONS

Pracownia Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Przewodu Pokarmowego
Zaktad Bakteriologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny

STRESZCZENIE

W obrebie rodzaju Listeria wyrdznia si¢ 6 gatun-
koéw, z ktorych chorobotworczy dla ludzi jest tylko
jeden — Listeria monocytogenes. Do zakazenia tym
drobnoustrojem najczesciej dochodzi droga pokarmowa.
Istotnym elementem patogenezy zakazen pateczkami
L. monocytogenes jest przynalezno$¢ do grupy osob
podwyzszonego ryzyka, do ktorych zalicza si¢ przede
wszystkim osoby o ostabionej odpornosci, niemowlgta
oraz kobiety w cigzy, u ktorych zakazenie tym drobno-
ustrojem moze doprowadzi¢ do poronienia. Listerioza
moze wystepowaé w formie posocznicy, zakazenia
uktadu nerwowego lub lokalnych ropni. Inng forma
listeriozy jest zakazenie przewodu pokarmowego - no-
towane w przypadku ogniska zatrucia pokarmowego.

Stowa kluczowe: Listeria monocytogenes, epidemiolo-
gia, chorobotworczosé

WSTEP

Pateczki Listeria monocytogenes to jeden z istot-
niejszych czynnikow etiologicznych wywotujacych
grozne w skutkach zakazenia o$rodkowego uktadu
nerwowego, posocznice, a takze zakazenia kobiet cig-
zarnych, mogace prowadzi¢ do poronienia, martwego
urodzenia lub listeriozy wrodzonej noworodka, ktora
w znacznym odsetku konczy si¢ $miercig dziecka.
Jednoczesnie zarbwno w Europie, jak i w Polsce notuje
si¢ systematyczny wzrost liczby zakazen tym drobno-
ustrojem — wystepujacych w postaci sporadycznych
zachorowan, jak i ognisk epidemicznych — w tym
o0 zasiggu miedzynarodowym.

Celem tej pracy jest przypomnienie czytelnikom
wiadomosci z zakresu epidemiologii i patogenezy za-
kazen pateczka Listeria monocytogenes, co jest szcze-
golnie istotne wobec dziatan Europejskiego Centrum Do
Spraw Nadzoru Nad Chorobami Zakaznymi (ECDC)
oraz Europejskiej Agencji Do Spraw Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA), ktore w roku 2010 i nastepnych la-
tach bedg koncentrowaty si¢ na wzmocnieniu nadzoru
nad zakazeniami tym drobnoustrojem.

ABSTRACT

The Listeria genus is distinguished into six spe-
cies from which just one - Listeria monocytogenes is
pathogenic for humans. The main route of acquisition
of Listeria is through the ingestion of contaminated
food products. An important element of the L. mono-
cytogenes pathogenesis infection is affiliation with
high-risk group of immunocompromised patients,
infants or pregnant women, who infected by this mi-
croorganism can lead to miscarriage. Listeriosis can
appear in the form of sepsis, infection of the nervous
system or local abscesses. Another form of listeriosis is
gastrointestinal tract infection - noticed in case of food
poisoning outbreak.

Key words: Listeria monocytogenes, epidemiology,
pathogenicity

Artykul ten zawiera fragmenty pracy magisterskiej
pod tytutem ,,Genotypowanie szczepow pateczek Li-
steria monocytogenes izolowanych z probek materiatu
klinicznego, prébek srodowiskowych i probek zyw-
no$ci metoda REA-PFGE” autorstwa mgr Agnieszki
Kotakowskiej.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PALECZEK
LISTERIA MONOCYTOGENES

Paleczki Listeria monocytogenes (rodzina Listeria-
ceae, rzad Bacillales, typ Firmicutes) to Gram-dodatnie,
wzglednie beztlenowe, ruchliwe, niewytwarzajace prze-
trwalnikow drobnoustroje, powszechnie wystgpujace
w $rodowisku. W obrebie rodzaju Listeria, obecnie
wyroznia si¢ 6 gatunkow: L. monocytogenes, L. ivano-
vii, L. grayi, L. seeligeri, L. welshimeri oraz L. innocua.
W 2009 r. opisano dwa nowe gatunki: L. marthii i L.
rocourtiae, ktore na podstawie badan molekularnych
zakwalifikowano do rodzaju Listeria. Pierwszy z wy-
mienionych nowo zidentyfikowanych gatunkow zostat
wyizolowany z probki wody pochodzacej z jeziora,
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a jego przynalezno$¢ do rodzaju Listeria zostata po-
twierdzona na podstawie wysokiej homologii sekwencji
16S RNA z L. monocytogenes i L. innocua. Drugi ze
wspomnianych gatunkéw zostal wyosobniony z probek
zywnosci pochodzenia roslinnego (1).

Sposréd wszystkich znanych gatunkéw paleczek
Listeria gldwnie L. monocytogenes jest chorobotworczy
dla cztowieka. Z prébek katu pochodzacych od zdro-
wych ludzi izoluje si¢ réwniez inne niechorobotworcze
gatunki tych drobnoustrojow (2).

Listeria monocytogenes, jak wszystkie gatunki z ro-
dzaju Listeria, cechuje zdolno$¢ do hydrolizy eskuliny,
aktywnos¢ katalazy oraz ujemny wynik testu na obec-
nos$¢ oksydazy cytochromowej. Cechy biochemiczne
roznigce trzy najwazniejsze gatunki z rodzaju Listeria
przedstawia tabela 1.

Tabela I. Biochemiczne wlasciwosci wybranych gatunkow
pateczek z rodzaju Listeria

Table I. Biochemical features of selected Listeria species
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(1) — pojedyncze szczepy wykazuja brak hemolizy
(2) — zwykle szeroka strefa lub kilka stref
d — 11-89% szczepow pozytywnych

Pateczki L. monocytogenes, ze wzgledu na zr6z-
nicowang budowg antygenow somatycznych (O) oraz
rzeskowych (H) podzielono na trzy grupy, zawierajace
tacznie 14 typow serologicznych:

» grupe | - gromadzaca serotypy 1/2b, 3b, 4b, 4d

oraz 4e,

» grupe Il - zawierajaca serotypy 1/2b, 3b, 4b, 4d,
and 4e oraz

» grupe I, do ktorej przypisane zostaly typy serolo-
giczne 4a i 4c (3).

Pateczki Listeria monocytogenes cechuje zdolno$é
przetrwania krotkotrwalej pasteryzacji czy tez mroze-
nia. Catkowitg inaktywacje tych drobnoustrojow mozna
uzyskaé przy zastosowaniu temperatury wyzszej niz
75°C. L. monocytogenes jest rowniez niewrazliwa na
wahania pH w zakresie od kwasnego (4,4) do zasado-
wego (9,4) (4). Ponadto bakterie te moga rozmnazac
si¢ zarowno w warunkach tlenowych, beztlenowych,
jak i w atmosferze o zawartosci 30% CO,. Tak znaczne
wlasciwosci przystosowawcze pateczki Listeria za-
wdzieczaja miedzy innymi zdolno$ci przeksztatcania

zewngetrznej warstwy §ciany komoérkowej z hydrofo-
bowej w hydrofilowa i odwrotnie.

Odporno$¢ na warunki srodowiskowe oraz zdol-
no$¢ do wzrostu w niskiej temperaturze sprawia, iz
niektore ze srodkow spozywczych sg szczegdlnie czesto
zanieczyszczone pateczkami Listeria monocytogenes.
Wsrod takich produktow najczesciej wymienia si¢
wyroby garmazeryjne, niepasteryzowane mleko, sery,
wedzone ryby, produkty poddane ztej obrobcee techno-
logicznej, a takze surowe warzywa i owoce. Wedtug
raportu EFSA w 2006 r. w krajach UE oraz w krajach
Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu (kraje EEA/EFTA)
zanotowano obecno$¢ paleczek L. monocytogenes
w 49 331 przebadanych probkach zywnos$ci, wsrod
ktérych najwigksza grupe (26%) stanowily probki
pochodzace z wieprzowiny oraz sera wyprodukowa-
nego z pasteryzowanego mleka krowiego (21%) (5).

PATOGENEZA ZAKAZEN
I CHOROBOTWORCZOSC PALECZEK
LISTERIA MONOCYTOGENES

Do zakazenia pateczkami Listeria monocytogenes
najczesciej dochodzi drogg pokarmowa, a nosnikiem
zakazenia jest zanieczyszczona drobnoustrojami Zyw-
no$¢ lub woda. W badaniach na modelu zwierzgcym
(matpy) Farber i wspot. okreslili dawke zakazng pate-
czek L. monocytogenes przy podaniu droga doustna na
107-10° CFU (6). Dawka ta zalezy od wielu czynnikow,
a przede wszystkim uwarunkowana jest gatunkiem
gospodarza. Ponadto wielko$¢ dawki zakaznej zalezy
od: plci, wieku, stanu zdrowia gospodarza oraz rodzaju
zanieczyszczonej L. monocytogenes zywnosci.

Ryzyko zakazenia objawowego paleczkami Liste-
ria monocytogens u ludzi oraz jego przebieg w duzym
stopniu zalezne jest od przynalezno$ci gospodarza do
grup podwyzszonego ryzyka, takich jak: osoby o osta-
bionej odporno$ci na skutek choroby lub przyjmowa-
nych lekoéw (np. osoby z choroba nowotworowa lub po
przeszczepach przyjmujace leki immunosupresyjne),
a takze kobiety ci¢zarne (7). Dostgpne dane wykazuja,
ze osoby chore na AIDS rzadziej ulegajg zakazeniom L.
monocytogenes, niz pozostate osoby ze wspomnianych
uprzednio grup ryzyka. Wynika to najprawdopodobnie;j
ze stosowania u tych chorych kotrimoksazolu, jako
elementu programu profilaktyki i terapii zakazen Pneu-
mocystis pneumoniae (PCP). Prowadzi to do catkowitej
eliminacji L. monocytogenes z przewodu pokarmowego.

Pierwsze objawy u os6b dorostych po zakazeniu
droga pokarmowa wystepuja po 24 — 48 godz. od spo-
zycia zakazonej zywnosci. Obserwuje si¢ niecharak-
terystyczne objawy, takie jak: bol stawow —u od 20%
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do 100% zakazonych oso6b, bol gtowy (15% — 88%
0s0b), umiarkowana biegunka ( 33% — 88% o0s6b),
goraczka (60% — 100% osdb), inne obawy zotadkowe
(70% — 100% os6b), a takze sennos¢ (63% — 83%)
(8). Najczesciej objawy te samoistnie ustgpuja, lecz
u niektérych oséb, zwlaszceza z grup podwyzszonego
ryzyka, dochodzi do uogoélnione;j listeriozy, ktoéra moze
mie¢ réznoraki przebieg.

Najbardziej rozpowszechniong postacig uogdélnio-
nego zakazenia pateczkami Listeria monocytogenes jest
bakteriemia, ktorej objawy nie r6znig si¢ od objawow
bakteriemii wywotanej przez inne bakterie. Przewlekty
stan bakteriemii wywotanej zakazeniem pateczkami L.
monocytogenes moze doprowadzi¢ do zaburzen funk-
cjonowania kolejnych narzadow, a w konsekwencji do
zgonu pacjenta (okoto 30% przypadkow). L. monocy-
togenes wykazuje wyrazny tropizm do osrodkowego
uktadu nerwowego (oun), au kobiet w cigzy do tozyska
i ptodu (9).

Listeria monocytogenes jest drugim co do czg-
stosci drobnoustrojem wywolujacym zakazenia oun.
Zakazenie to moze powodowac wystapienie jednej
z dwoch form zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
1 moézgu (10). Pierwsza z nich to tak zwane zapalenie
podostre, objawia si¢ podwyzszong temperaturg ciata,
bolami glowy i sztywnoscig karku, ktore to wystepuja
dosy¢ wczesnie, bo juz po kilku dniach od zakazenia
(11). Druga, cigzsza posta¢ choroby przebiega jako
zapalenia tytlomézgowia, objawiajac sie¢ bdlem glo-
wy, nudno$ciami i wymiotami, a takze wystepujaca
w wiekszos$ci przypadkow podwyzszong temperaturg
ciala. W dalszym przebiegu choroby obserwuje si¢
uszkodzenie nerwow czaszkowych oraz zaburzenia
funkcji mozdzku, ktére mogg pozosta¢ pomimo lecze-
nia. W 10% przypadkow zapalenia oun stwierdza si¢
obecno$¢ mikroropni w miedzymozgowiu i mézdzku
(12). Zakazenie oun w 50% przypadkoéw przyczynia si¢
do zejsécia $miertelnego.

Podobnym poziomem $miertelno$ci charakteryzuja
si¢ zakazenia watroby wywotane przez pateczki Listeria
monocytogenes, w nastepstwie posocznicy (13). Doty-
czy to gtdéwnie oséb z cukrzycg, marskoscia watroby,
chorobg alkoholowa, jak réwniez czgsto towarzyszy
przeszczepom watroby (14).

Pateczki Listeria monocytogenes wywotuja u ok.
7,5% pacjentow zakazenia wsierdzia objawiajace si¢:
podwyzszong cieplotg ciata, dreszczami oraz niewydol-
noscig serca. Ostatni z objawdéw zwigzany jest z sep-
tycznym zatorem, powodowanym przez drobnoustroje
umiejscawiajgce si¢ w komorach lub na zastawkach
serca (12). Ten rodzaj zakazenia bardzo cz¢sto dotyczy
pacjentow ze sztuczng zastawka (15).

Zakazenie pateczkami Listeria monocytogenes
moze powodowac rowniez listeriozowe zapalenie spo-
jowek, na ktore w gtdwnej mierze narazeni sa pracow-

nicy laboratoriow bakteriologicznych (12), jak rowniez
zapalenie otrzewnej, wystepujace u chorych poddawa-
nych ciagtej dializie otrzewnowej (16). Paleczki L. mo-
nocytogenes sg takze przyczyna zakazen skory zwtasz-
czau lekarzy weterynarii, niestosujacych odpowiednie;j
odziezy ochronnej, a ktorzy majg bezposredni kontakt
ze skazong bakteriami krwig zwierzat lub z wodami
ptodowymi i zarazonymi ptodami (17). Listeriozowe
zakazenie skory ma form¢ grudkowato-krostkowych
zmian, ktore ulegaja samoistnemu zagojeniu.

Ponadto Listeria monocytogenes moze by¢ rowniez
etiologicznym czynnikiem zar6wno septycznego, jak
i reumatoidalnego zapalenia stawow, zwlaszcza u os6b
posiadajacych protezy stawow biodrowego i kolano-
wego (18).

LISTERIOZA U KOBIET W CIAZY
I ZAKAZENIA OKOLOPORODOWE

Listerioza u kobiet w ciazy wystepuje zdecydowa-
nie czesciej niz w pozostatej czgsci populacji — stanowi
okoto 27% wszystkich zakazen. U kobiet ci¢zarnych
zakazonych pateczkami L. monocytogenes najczgsciej
rozwija si¢ bakteriemia, ktora czesto po porodzie uste-
puje samoistnie (2). Choroba matki przebiega z reguly
tagodnie, w pierwszej fazie zakazenia objawiajac si¢
nieswoistymi objawami grypopodobnymi: wysoka go-
raczka (miedzy 38,2° a41,2°C), bolem glowy, dreszcza-
mi, bolem gardta, biegunkg czy zapaleniem miedniczek
nerkowych (19). Niekiedy zdarzajg si¢ takze przypadki
zakazen bezobjawowych.

Pateczki Listeria monocytogenes rozprzestrzeniajac
si¢ wraz z krwig w organizmie matki stwarzajg ogrom-
ne niebezpieczenstwo dla nienarodzonego dziecka.
Rozwijajaca si¢ bakteriemia u matki, w zaleznosci od
trymestru cigzy, moze doprowadzi¢ do tzw. wczesnego
zakazenia ptodu (I i II trymestr), ktérego konsekwen-
Cja jest najczesciej poronienie, martwe urodzenie lub
przedwczesny pordd, jak rowniez spowodowac tzw.
zakazenie p6zne (111 trymestr), powodujace wrodzona
listeriozg noworodka. Listerioza kobiety cigzarne;j
moze by¢ szkodliwa nie tylko dla aktualnej, ale takze
dla kolejnej ciazy, poniewaz paleczki Listeria moga
bytowa¢ w drogach rodnych jeszcze przez pewien czas
po zakazeniu (20).

Zakazenia ptodow i noworodkéw charakteryzuja
si¢ najczesciej ostrym przebiegiem oraz na ogédt duzym
odsetkiem przypadkow $miertelnych. Wczesne zaka-
zenie ptodu rozwija si¢ w rezultacie pokonania przez
pateczki Listeria monocytogenes bariery krew-tozysko
i ich namnozenia w wodach ptodowych. Podczas sekcji
w organizmie noworodka stwierdza si¢: zapalenie ptuc,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, ogolnoustrojo-
wa bakteriemig, grudkowo-krostkowa wysypke skorng
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oraz obecno$¢ mikroropni (20). Noworodki, u ktérych
wystgpity wezesne objawy choroby, tj. wysoka goragczka,
bakteriemia oraz grudkowo-plamkowa wysypka na sko-
rze maja od 45% do 65% szans na przezycie. Natomiast
wczesne zakazenia prenatalne w 22% koncza si¢ $§miercia
ptodu (7). Wyzsza zapadalno$¢ na ten rodzaj listeriozy
stwierdzono w przypadku ciaz blizniaczych (2).

Przyczyna pdznej postaci choroby jest najprawdo-
podobniej kolonizacja §luzéwki drég rodnych matki
przez pateczki Listeria monocytogenes, ktorymi no-
worodek zakaza si¢ podczas porodu. Pierwsze objawy
choroby, tj. wysoka goraczka, zapalenie opon mézgo-
wo- rdzeniowych czy bakteriemia pojawiajg si¢ od
7 do 20 dni po porodzie (21). Smiertelnosé¢ zwiazana
z okoloporodowym zakazeniem L. monocytogenes si¢ga
10% (2). U pozostatych 90% niejednokrotnie stwierdza
si¢ powiklania neurologiczne.

EPIDEMIOLOGIA ZAKAZEN PALECZKAMI
LISTERIA MONOCYTOGENES

Do konca lat 70. dwudziestego wieku listerioza byta
klasyfikowana jako typowa antropozoonoza. Uwazano,
ze zrodtem zakazenia dla cztowieka sg zar6wno zwie-
rzeta domowe jak 1 wolno zyjace (22). Poglad ten ulegt
zmianie, kiedy wykryto obecno$¢ pateczek Listeria
monocytogenes w probkach kalu w petni zdrowych
ludzi (23). Ostateczne potwierdzenie przyniosta analiza
ogniska zakazen pateczkami L. monocytogenes, ktore
wystgpito w 1981 roku w Kanadzie. Przeprowadzone
wtedy badania wykazaty, ze zywno$¢ jest nosnikiem
pateczek L. monocytogenes, ktore moga wywolywac
zatrucia pokarmowe (24).

Listerioza jest choroba, ktora w porownaniu do
innych zakazen pokarmowych rozwija si¢ zdecydo-
wanie rzadziej i obejmuje z reguty osoby zaliczane
do tzw. grup podwyzszonego ryzyka. Wedtug danych
zgromadzonych w Europejskim Systemie Nadzoru nad
Zachorowaniami (TESSy — The European Surveillance
System), w latach 2006-2007 wskaznik zapadalnosci na
listerioz¢ w Europie wynosit $rednio 0,35 na 100 tys.,
wykazujac wahania w poszczeg6lnych krajach Unii
Europejskiej i stowarzyszonych (kraje EEA/EFTA).
Wsrod krajow o najwiekszej zapadalnos$ci w czoldwcee
znajduja si¢ Dania, Finlandia oraz Luksemburg (ryc. 1).

Listeria monocytogenes to drobnoustréj wywotu-
jacy zardwno sporadyczne zatrucia pokarmowe, jak
rowniez ogniska epidemiczne. Jednakze wedtug obo-
wigzujgcej zar6wno w Polsce, jak i w catej UE definicji
przypadku, jedynie uogoélnione zakazenie tym drobno-
ustrojem, przebiegajace w postaci bakteriemii, zakaze-
nia oun, ogniskowej listeriozy narzadoéw wewnetrznych,
listeriozy noworodkéw oraz kobiet cigzarnych podlega
obowigzkowemu zgtoszeniu.
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Ryc. 1. Zachorowalno$¢ na listerioz¢ na 100 tys. miesz-
kancéw w wybranych pafistwach UE oraz EEA/
EFTA (na podstawie danych z TESSy)
Fig. 1.  Notification rate per 100 000 citizens of reported

cases of listeriosis in the EU and EEA/EFTA co-
untries (based on TESSy data)

Niemniej jednak na przestrzeni ostatnich 30 lat opi-
sano kilkanascie ognisk epidemicznych, wsrdd ktorych
najwigksze byto ognisko listeriozy stwierdzone w 1997
roku we Wtoszech, obejmujace 1 566 potwierdzonych
przypadkow, przy ponad 3 000 osdb narazonych.
U wigkszos$ci zakazonych w tym ognisku 0osob wysta-
pity typowe dla listeriozy objawy: biegunka i bole sta-
wow. Sposrod 1 566 0sob chorych, 292 (12%) poddano
hospitalizacji. Przeprowadzone badania pozwolity na
okreslenie pokrewienstwa pomigdzy izolatami z probek
skazonej zywno$ci, krwi oraz kalu osob chorych. Do-
wiedziono, ze pozyskane izolaty, niezaleznie od miejsca
pochodzenia sg tym samym szczepem (25).

W ramach prowadzonego w Polsce nadzoru sanitar-
nego, w 2005 r. zgloszono dwa ogniskach zatrucia po-
karmowego, w ktorych prawdopodobnym czynnikiem
etiologicznym byty pateczki Listeria monocytogenes.
Jednak w obu przypadkach od 0s6b z ogniska, u ktorych
wystapity objawy zatrucia pokarmowego, nie udato si¢
wyhodowac¢ pateczek L. monocytogenes. Wyizolowa-
no je natomiast z probek zywnosci spozywanej przez
wszystkie osoby narazone w ognisku. Podobna sytuacja
wystapita w kolejnym ognisku —w 2010 r. Jednoczesnie
kazdego roku, na podstawie obowigzujacej definicji
przypadku, zgtaszanych jest w Polsce od kilkunastu do
kilkudziesigciu przypadkow listeriozy (ryc. 2).

Objawowe zakazenie paleczkami Listeria monocy-
togenes zwigzane jest bezposrednio z czynnikami pre-
dysponujacymi, sprzyjajacymi chorobie, wsrod ktorych
wymieni¢ mozna alkoholizm, cukrzyce, nowotwory,
w tym nowotwory ukladu krwiono$nego czy tez terapi¢
immunosupresantami. Wedlug wynikow badan Gerner-
-Smidtiwsp. kazdy z tych czynnikow stawal si¢ bardziej
znaczacy wraz z wiekiem zakazonych pacjentow. I tak
po 59 roku zycia alkoholizm miat istotny wplyw na
przebieg zakazenia u 38% przebadanych przypadkow,
cukrzyca natomiast odegrata istotng rol¢ u 7 na 21 pa-
cjentow w wieku powyzej 70 lat (26).
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Ryc. 2. Ogodlna liczba zarejestrowanych przypadkow
listeriozy w Polsce w latach 1998-2008. Linig
przerywang zaznaczono tendencje wzrostu liczby
zarejestrowanych przypadkow

Fig.2.  Total number of reported cases of listeriosis in

Poland in 1998-2008 years. Dashed line shows the
increasing trend of registered cases

Innymi czynnikami predysponujacymi do wy-
stapienia choroby sa wiek oraz pte¢ pacjenta. Dane
pochodzace z TESSy, wskazuja na to, ze najbardziej
narazonymi na zakazenie pateczkami Listeria mono-
cytogenes sg osoby w podesztym wieku, noworodki
oraz dzieci w przedziale wieku do 5 lat, co przedstawia
rycina 3. Ponadto, u dzieci do 5 roku zycia zachoro-
wania ze skutkiem $miertelnym dotyczyly glownie
niemowlat, osiagajac nawet 85% przypadkow w tej
grupie wieku. Natomiast wsrod osob dorostych odsetek
zgonow wyniost 20% — w wigkszosci byly to osoby po
65 roku zycia.

Analizujac dane z TESSy pod katem udziatu kobiet
i me¢zczyzn w ogoblnej liczbie przypadkow zakazen
pateczkami Listeria monocytogenes zauwaza si¢, ze
wplyw plci na podatno$é na zakazenie ulega wahaniom,
wraz ze zmiang grupy wieku pacjentow. Wsrod dzieci
i mlodziezy wptyw pici jest znikomy. W grupie powyzej
65 lat czgsciej choruja mezczyzni, natomiast w grupie
wieku 25 — 44 lat obserwuje si¢ zwigkszong liczba
zachorowan kobiet, co mozna wytlumaczy¢ wicksza
podatnoscig na zachorowanie w cigzy (ryc. 3).
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Ryc. 3. Liczba przypadkow listeriozy w krajach UE i EEA/
EFTA w 2009 r. w zaleznosci od plci i wieku (na
podstawie danych z TESSy)

Fig. 3.  Number of listeriosis cases by gender and age in

EU and EEA/EFTA countries in 2009 year (from
TESSy data)

Na rozw6j i przebieg choroby wptyw moze mie¢
rowniez serologiczny typ pateczek Listeria monocyto-
genes wywolujacych zakazenie. Zaobserwowano, ze
w przypadku sporadycznych zachorowan, jak i w epi-
demicznych ogniskach pokarmowych zatru¢ w Euro-
pie, i w USA, w ponad 95% izolowane sa z probek
klinicznych pateczki L. monocytogenes nalezace do
serotypow 1/2a, 1/2b, 1/2¢, 3a oraz 4b. Badania prze-
prowadzone w Finlandii w latach 1991-2001 dowodza,
ze w przebiegu ludzkiej listeriozy najczesciej izolowane
pateczki L. monocytogenes naleza do serotypu 1/2a,
1/2b oraz 1/2¢, stanowigc odpowiednio 29%, 33%117%
wszystkich wyizolowanych szczepow. Nieco rzadziej
izoluje si¢ szczepy zidentyfikowane jako serotyp 4b
(15%). W najmniejszym odsetku izolowano szczepy
nalezace do serologicznego typu 3a— 6% (27). Badania
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, Danii, Szwajcarii
i Szwecji, dostarczyly analogicznych wynikow. Row-
niez analizy prowadzone we Wtoszech wskazuja na to,
iz pateczki L. monocytogenes nalezace do grupy sero-
logicznej 1/2 izolowano z zywnosci czgéciej niz inne.
Co wigcej, w zakazeniach ludzi dominujg wytacznie
w przypadkach wystgpienia sporadycznej listeriozy,
w przeciwienstwie do pateczek serotypu 4b, bezwzgled-
nie zwigzanych z ogniskami epidemicznymi (28).
Paleczki L. monocytogenes nalezace do serotypu 4b,
w odréznieniu od pateczek zaliczanych do pozostatych
typow serologicznych, charakteryzuja si¢ wzmozona
patogennoscig dla cztowieka, o czym §wiadczy¢ moze
wiekszy niz w przypadku innych serotypow odsetek
zej$¢ $miertelnych (21, 27).
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