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Meningitidy vyvolané Listeria monocytogenes patfi mezi méné casté bakterialni infekce CNS, nadale je ale tieba radit tato onemocnéni
k Zivot ohrozujicim staviim pfedevsim u novorozenct, kojenct, gravidnich Zzen a imunokompromitovanych osob. K nakaze dochazi nej-
castéji alimentarni cestou, méné casty je pfenos z matky na plod intrauterinné nebo perinatalné. Nastup meningitid resp. encefalitid byva
o0 néco protrahovanéjsi nez u ostatnich bakterialnich patogend, urcité odliSnosti jsou zfejmé i v nalezu v mozkomisnim moku - predevsim
v zastoupeni neutrofilnich a mononuklearnich leukocytu.

Diagnostické moznosti se kromé dlouhodobé pouzivané pfimé mikroskopie a kultivacnich metod rozsifily o pfimy prikaz mikrobialni
DNA metodou PCR. Trvajici dobra citlivost listerii na antibiotika umoziiuje nadale jako prvni volbu pouzivat ampicilin nejlépe v kombinaci
s gentamicinem, v pfipadé precitlivélosti je Iékem volby trimethoprimum-sulfamethoxazol.

Stale rozsifenéjSi pouzivani chlazené stravy, intenzivni Ié¢ebné rezimy u hemato-onkologickych pacientli a moznost nozokomialniho pre-
nosu ve zdravotnickych zafizenich vede k nezbytnosti uvazovat v diferencialni diagnostice bakterialnich zanétli CNS i tohoto patogena.
Kli¢ova slova: meningitida, alimentarni prenos, neonatalni infekce, antibioticka lécba.

LISTERIA MENINGITIS

Bacterial meningitis caused by Listeria monocytogenes appear less frequently than other ones but they still have been part of live thre-
atening diseases above all in newborns, infants, pregnant women and immunocompromized individuals. Alimentary transmission is the
most frequent way of disorders” acquisition, perinatal transmission or carrying over from a mother are less frequently reported. The onset
of meningitis or encephalitis might be a far more insidious in comparison to other bacterial pathogens as well as certain distinctions
concerning the cerebrospinal fluid (CSF) findings - especially the CSF neutrophilic - monocytic pleocytosis.

Long lasting diagnostic approaches comprising direct microscopy and bacterial cultivation have been extended due to direct detection
of listeria DNA on a basis of polymerase chain reaction (PCR). Persistency of good susceptibility of listeria to antibiotics has still allowed
using ampicillin as a first-line choice resp. combination plus gentamicin, or alternatively trimethoprimum-sulfamethoxazol in case of
hypersensitiveness.

It is unavoidable to consider the listeria etiology in differential diagnosis of CNS infections due to the extension of refrigerated foodstuff,
extensive therapeutic managements in hemato-oncologic patients and possibility of epidemic onset in healthcare centers.
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Uvod a epidemiologie

Listeriové meningitidy u ¢lovéka jsou vyvolany
mikrobem z genomické skupiny L. monocytogenes
(1). Existuje velké mnoZstvi sérotyp(, které byly izo-
lovany z pldy, vody, odpadnich vod a u mnoha savct
i ptaka. V klinické praxi se nejcastéji jedna o séroty-
py 1/2a, 1/2b a 4b (1, 8). Souvislost s onemocnénim
u lidi poprvé popsal v roce 1932 Nyfelt. Jedna se
o grampozitivni ubikviterné se vyskytuijici pohyblivou
bakterii, znatné odolnou vi¢i zevnimu prostfedi.
a v pfitomnosti vysoké koncentrace NaCl. V lidské
populaci se v nékterych oblastech udava bezpfizna-
kové nosicstvi v zazivacim traktu az v 5 %. Mnoho
druh(i potravin — pfedevsim syrova zelenina, Cerstvé
syry, hovézi i kufeci maso véetné mrazenych vyrob-
kG m0ze byt kontaminovano listeriemi (8). Hlavni
branou vstupu infekce je stfevni sliznice. Pfenos je
dale mozny spojivkou, poruSenou kdzi, respiranim
traktem, transplacentarné a perinatalné (11).

Nejvyssi vyskyt onemocnéni je zaznamenavan
u déti mladsich jednoho roku a dospélych starSich
60 let, cca 30% ndkaz postihuje téhotné Zeny.
Témér 70 % nakaz postihujicich dospélé pacienty je
ale spojeno s pfidruzenymi chorobami — AIDS, he-
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matologickymi malignitami, kortikoterapii, organovy-
mi transplantacemi (8). V 50. letech minulého stoleti
doslo v kraji Praha k hromadnému vyskytu adnat-
nich listeridz, které tvofily 2,8% umrti u viech zivé
narozenych déti (1), zatimco v dnesni dobé stoupa
pocet pfipadl spiSe u dospélych pacientti (3, 4).

Klinicky obraz

Klinicky obraz transplacentarné pfenesené infek-
ce zahrnuje nejcastéji potrat resp. porod mrtvého plo-
du s obrazem tzv. granulomatosis infantiseptica, kde
nekroticko-granulomatdzni zanét dominuje v patolo-
gickych nalezech (6). Mnohem ¢astéji se neonatalni
infekce, podobné jako v pfipadé nakazy beta hemo-
lytickymi streptokoky, manifestuje ve dvou formach: I)
syndrom ¢asné sepse obvykle spojeny s prematuritou
a pravdépodobné ziskany in utero a Il) pozdni infek-
ce — manifestujici se jako meningitida v obdobi cca
dvou tydnli po porodu u zdravych donoSenych déti,
které se nakazily béhem porodu. Pfipady, které jsou
zaznamendvany u déti rozenych cisafskym fezem,
jsou pravdépodobné nozokomidlniho pdvodu (8).
U Casné sepse je mozné izolovat L. monocytogenes
ze spojivek, vnéjsiho zvukovodu, nosu, hrdla, meko-
nia, amniotické tekutiny, placenty i krve. Manifestace
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onemocnéni je tedy nejcastéjsi v priibéhu prvnich
dvou tydnQ Zivota, v dal$im ¢asovém obdobi vyskyt
prudce klesa a po 2. mésici Zivota je u zdravého dité-
te extrémné vzacna. Pesto Ize v literatufe jednotlivé
pfipady nalézt (2, 12). V ramci pacientl hospitalizo-
vanych na naSem pracovisti s listeriovou infekci jsme
zaznamenali meningitidu i u Sestimési¢niho jinak
zdravého ditéte, pfi negativnich ndlezech u matky
a normalnim profilu imunity. Klinicky pribéh se lisi od
dospélych pacientt, u nichz v ivodu obvykle dominuiji
poruchy chovani, subfebrilie a sporné zndmky menin-
gedlniho drazdéni (6).

Bakteridlni patogeny vyvolavajici purulentni me-
ningitidy vyrazné Castéji nez listerie (Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae) zpUsobuji parenchymatézni postizeni
typu cerebritidy nebo mozkového abscesu vzacné.
L. monocytogenes mé naopak spiSe afinitu k mozko-
vé tkani samotné, a proto subkortikalné lokalizované
abscesy v thalamu, pontu a prodlouzené miSe ne-
jsou vyjimkou. Mortalita je v téchto pfipadech vysoka
a trvalé nasledky u pfezivsich zavazné. U nékterych
dospélych pacientl je mozné se setkat i s listeriovou
endokarditidou a az naslednym sekundarnim posti-
Zenim CNS (8).
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Invazivni listeriova infekce se muze komplikovat
disseminovanou intravaskularni koagulaci Ci respi-
ra¢nim selhanim, byla popsana i rhabdomyolyza
s akutni rendini insuficienci (8). Manifestace one-
mocnéni vétSinou pfimo dmérné souvisi s alteraci
imunity zprostfedkované T burikami, at primamé
nebo sekundarné. (U HIV pozitivnich pacientd se
nejvice pFipadu vyskytuje v pokrogilém stadiu nemo-
ci s poctem CD4 lymfocytl pod 100/mm®). Narozdil
od infekci CNS ostatni manifestace — postizeni oka,
ke nebo febrilni lymfadenitidy a gastroenteritidy —
probihaji podstatné mirnéji (4). Vyjimku tvofi jiz zmi-
néné listeriové endokarditidy s vysokou smrtnosti.

Diagnostika a lééba

V mozkomi$nim moku je vzdy vyrazné zastou-
peni mononukledrnich leukocytl, nicméné i pfes
Lprivlastek” monocytogenes je ¢astéji pfitomna ple-
ocytéza s mimou pfevahou neutrofilnich leukocyt,
dale nebyva zachycena snizend hladina glukézy —
narozdil od ostatnich bakteridlnich patogend. Krevni
obraz a biochemické ndlezy odpovidaji bakterialni
infekci, kultivace mikroba v pfipadé kontaminace ji-
tfeba mu vytvofit odpovidajici podminky (selektivni
pudy). V pfipadé systémové infekce je vhodné vySet-
fit vSechen dostupny material — mok, krev, plodovou
vodu, placentu, kozni 1éze. Dostupnost vySetfeni
DNA listerie metodou PCR z mozkomi$niho moku,
krve a dal$ich materiald vyrazné zvysila zachyt eti-
ologického agens. Sérologické vySetieni je obtizné
interpretovatelné a vyZaduje parova séra, proto zU-
stava pro akutni fazi onemocnéni nepfinosné.

Antibioticka 1é¢ba je i pfes dobrou citlivost
bakterie na vétSinu antibiotik limitovana, protoze

20

Z&dny z pfipravk( nepisobi na listerie baktericid-
né (7). Vyjimku tvofi cefalosporiny, které jsou proti
listeriim prakticky neu¢inné. Empirickd antibioticka
Ié¢ba hnisavé meningitidy u déti ve stafi do 2 mé-
sicll vychazi ze skutecnosti, Ze L. monocytogenes
mUze byt jednim z vyvoldvajicich patogend, proto
se pouzivd kombinace cefotaximu s ampicilinem.
Po potvrzeni diagnézy se do kombinace pfidava
gentamicin. Kombinace ampicilinu s gentamicinem
je metodou volby i u dospélych pacientl. V pfipadé
alergie na betalaktamova antibiotika je Iékem volby
trimethoprimum-sulfamethoxazol, u gravidnich Zen
vankomycin nebo erytromycin (2, 8, 9, 10). Uziti
makrolidovych antibiotik podle nékterych autor(i
podporuije jejich plisobeni na intracelularné ulozené
listerie (7). Dobrou in vitro U¢innost vykazuiji nékteré
chinolony, ale klinické zkuSenosti s nimi jsou nedo-
state¢né. Pfi pouZiti imipenemu nebo meropenemu
je nutnd téz opatrnost, nebot oba Iéky snizuji prah
pro vznik kfeci. Rifampicin je dobfe U¢inny in vitro
a schopny penetrace do fagocytarnich bunék, nic-
méné klinické zkuSenosti jsou minimaini a aditiv-
ni Ucinek (k ampicilinu) na zvifecim modelu neby!
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prokazan (8). Podavani kortikosteroidd pfi listeriové
infekci nepfinasi zfejmé pacientim zadny benefit,
nebot nesnizuje procento postizeni sluchu narozdil
od pneumokokovych meningitid. Virulenci mikroba
zvySuje Zelezo, proto se v pfipadé jeho deficitu do-
porucuje odlozit substituci na dobu rekonvalescence.
Délka trvani antibiotické lécby listeriové meningitidy
by méla byt 3 tydny, u nemocnych s rhombencefali-
tidou nebo mozkovym abscesem minimainé 6 tydnd.
Doporu¢ovana doba trvani Iécby endokarditidy u do-
spélych pacientd je 4-6 tydnd.

Pres trvajici dobrou citlivost na antibiotika zd-
stdva mortalita u pacientl s bunéénym imunodefici-
tem vysoka (5). Vyskyt listeriovych meningitid u déti
v poslednich letech poklesl, naddle je tfeba nejen
u vSech novorozencli a imunokompromitovanych
pacient(, ale i u ostatnich déti, kde rozvoji menin-
gitidy pfedchdzi febrilni gastroenteritida, zvazovat
diferenciélné diagnosticky tuto etiologii.
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