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Streszczenie: Niebezpieczefistwo wynikajace z obecnoéci paleczek z rodzaju Listeria, zwlaszcza Listeria monocytogenes w $rodowisku i pro-
duktach spozywczych, kazdego roku przyczynia sie do zej$¢ $miertelnych, zaréwno wérdd ludzi jak i zwierzat. Zdolnoé¢ bakterii do egzystencji
saprofitycznej oraz pasozytniczej, a takze niewrazliwo$¢ na wiele czynnikoéw fizykochemicznych, znaczaco ulatwia rozprzestrzenianie
i gwarantuje dostep do szerokiej grupy osobnikéw podatnych na infekcje. Pomimo tego, ze czynniki predysponujace do rozwoju zakazenia
pociagaja za soba stosunkowo niska czgstos¢ jego wystapienia, to charakteryzuje je wysoka $miertelno$¢ i znaczny stopien hospitalizacji.
Choroba objawia si¢ najczesciej w postaci bakteriemii, zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu, a takze zakazen okotoporodowych.
Sposdb rozprzestrzeniania bakterii w organizmie sprawia, ze wcigz identyfikowane sag nowe typy zachorowan. Najnowsze badania dotyczace
nabywania cech chorobotwodrczosci, wysokosci dawki, czy rozwoju antybiotykoopornosci, a takze liczne raporty dotyczace czestosci
wystepowania tych bakterii i powodowanych przez nie lokalnych epidemii, doprowadzity do zwigkszenia czestosci kontroli w tym zakresie
i zmiany kwalifikacji choroby. Obecnie listerioz¢ postrzega si¢ jako wspolczesne zagrozenie dla zycia i zdrowia.
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Listeriosis. Modern perception of epidemiological threat

Abstract: The presence of Listeria rods, especially Listeria monocytogenes, in the environment and food products, contributes each year
to death of both humans and animals. The ability of bacteria to lead a saprophytic and parasitic existence as well as insensitivity to
many physicochemical factors greatly facilitates the spread and guarantees access to a wide range of vulnerable organisms. Although
the factors predisposing to infection result in a relatively low incidence of disease, infections are characterized by high mortality and
often the need of hospitalization. The disease most often manifests itself in the form of bacteremia, meningitis and encephalitis as well as
perinatal infections. The way Listeria spreads in the body contributes to the identification of new types of the disease. Recent studies on
the acquisition of pathogenicity traits, dose and development of antibiotic resistance as well as numerous reports on incidence of these
bacteria and the epidemics they caused, have led to more efficient monitoring of the pathogen . The qualification of the disease has also
changed and, currently, listeriosis is considered a contemporary threat to life and health.

1. Introduction. 2. Genus Listeria. Characteristics and traits responsible for pathogenicity. 3. Listeriosis. Transmission pathways. 4. The
beginning and course of the infection. 5. Clinical forms of listeriosis. 5.1. Bacteremia. 5.2. Central nervous system infections. 5.3. Perinatal
infections. 5.4. Gastroenteritis. 5.5. Spontaneous bacterial peritonitis (SBP). 5.6. Endocarditis. 5.7. Inflammation and liver abscess.
5.8. Skin and eye infections. 5.9. Musculoskeletal infection. 6. Monitoring. 7. Normalization. 8. Summary
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1. Wprowadzenie

Paleczki z rodzaju Listeria, gléwnie gatunek L. mo-
nocytogenes, stanowig istotny czynnik decydujacy
o rozwoju groznych zakazen u ludzi i zwierzat — liste-
rioz, ktorych przebieg czesto konczy sie $miercig. Od
kilku lat notuje si¢ tendencj¢ wzrostowa, zaréwno co
do liczby sporadycznych zachorowan, jak i wybuchow
ognisk epidemicznych wywotanych przez te drobno-
ustroje [42]. L. monocytogenes po raz pierwszy zostala
wyizolowana z krwi pacjenta z objawami przypomi-
najacymi mononukleoze zakazng w 1929, a w 1936
uznano jg za przyczyne poronien, infekcji u noworod-

kow oraz przypadkéw zapalenia opon modzgowych.
Pierwszy przypadek listeriozy u zwierzat zostat opisany
w 1933 roku u owiec z Nowej Zelandii. Sposréd wszyst-
kich szczepéw w obrebie rodzaju, najwigksze zagroze-
nie zaréwno dla ludzi, jak i zwierzat stanowi gatunek
L. monocytogenes [27]. Spozywanie produktow pocho-
dzenia zwierzgcego wymusza juz od lat koniecznosé¢
ich kontroli, w tym diagnozowania choréb odzwierze-
cych. Dane ECDC (Europejskie Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb) i EFSA (Europejski Urzad
ds. Bezpieczenistwa Zywnosci) donoszg, ze najczesciej
notowanymi i charakteryzujacymi si¢ utrzymujaca
tendencjg wzrostowg sg kampylobakteriozy i infekcje
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werotoksycznymi pateczkami E. coli. Raporty wskazujg
jednak rowniez na istotne zagrozenie zwigzane z obec-
noscig pateczek z rodzaju Listeria [28].

2. Rodzaj Listeria. Charakterystyka i cechy
warunkujace chorobotworczo$¢

Paleczki Listeria poczatkowo zaliczano do rodziny
Corynebacteriaceae, glownie ze wzgledu na morfo-
logiczne podobienstwo ich cech, pdzniejsze badania
wykazaly jednak odrebnos¢ gatunkéw z rodzaju Liste-
ria od maczugowcow [26]. Opisane w 1926 roku przez
Murray’a komorki bakterii, obecnie znane jako L. mono-
cytogenes, poczatkowo zostaly przez niego nazwane
mianem Bacterium monocytogenes, nazwa ta zostala
jednak pdzniej zmieniona na Listerella. Pirie pierwotnie
okredlit je jako Listerella hepatolytica, a poniewaz nazwa
Listerella byta juz zajeta, wprowadzono nazwe Listeria,
ktdra zostala zatwierdzona przez Sgdowa Komisje Bak-
teriologicznej Nomenklatury i Taksonomii w 1954 roku
[11]. Dopiero w 1984 roku czes$ciowe sekwencjono-
wanie 16S rRNA, jednoznacznie pozwolilo okresli¢
miejsce filogenetycznej przynaleznosci gatunkéw z ro-
dzaju Listeria do grupy skupiajacej migdzy innymi Bacil-
lus czy Lactobacillus, gdzie Brochothrix thermosphacta
jest najblizszym ich sasiadem (93% podobienstwa
sekwencyjnego) [26]. Sze$¢ ogdlnie znanych gatunkow
z rodzaju Listeria: L. monocytogenes, L. innocua, L. iva-
novii, L. welshimeri, L. seeligeri i L. grayi mozna znalez¢
w réznorodnych produktach spozywczych, jednak naj-
czesciej izoluje sie z nich L. monocytogenes i L. inoccua.
W ciagu ostatnich kilku lat zidentyfikowano 11 nowych
gatunkow. L. marthii, L. rocourtiae, L. weihenstephanen-
sis, L. cornellensis, L.riparia, L.grandensis, L. fleisch-
mannii, L. aquatica, L. floridensis, L. newyorkensis oraz
L. booriae. 1zolaty pochodzily z produktéow spozyw-
czych oraz $rodowiska naturalnego i wszystkie sg niepa-
togenne w stosunku do czlowieka, ze wzgledu na brak
w ich genomach genéw odpowiedzialnych za wirulencje.
Stad rodzaj Listeria zawiera obecnie 18 gatunkéw [4].
Bakterie te sg krotkimi Gram-dodatnimi pateczkami i
nie tworzg otoczek ani przetrwalnikow [57]. Wszystkie
gatunki wykazujg zdolno$¢ ruchu w temperaturze poni-
zej 30°C, posiadaja perytrychalny typ urzesienia. Sa
tlenowe lub wzglednie beztlenowe. Wykazuja zdolnos¢
wzrostu w warunkach tlenowych lub wzglednie bez-
tlenowych w temperaturze od 0 do 45°C oraz w pH od
6 do ok. 9 [11]. Izoluje si¢ je z réznorodnych $rodowisk
i zywnosci, poniewaz s3 niewrazliwe na dziatanie wielu
czynnikéw fizykochemicznych oraz posiadaja bardzo
duze zdolnosci adaptacyjne. Ich wzrostu nie powstrzy-
muje nawet przechowywanie chlodnicze, ktore wydluza
czas ich generacji (czas potrzebny do podwojenia liczby
w temperaturze 0,5°C wynosi 3—-4 doby, w temperaturze
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4°C 1-2 doby). Bakterie dobrze namnazajg si¢ w §ro-
dowisku w znacznym zakresie pH, zwlaszcza o duzej
zawarto$ci wody, chociaz przezywaja takze w pro-
duktach, gdzie aktywnos¢ wody wynosi 0,90. Toleruja
wysokie stezenia chlorku sodu, azotanu sodu, takze
kwaséw organicznych. Znosza krétkotrwalg pasteryza-
cje, diugotrwale wysuszenie i glebokie zamrazanie. Sto-
sowanie modyfikowanej atmosfery (5-10% dwutlenku
wegla) zwigksza szybko$¢ ich wzrostu. Mutacje, trans-
fer genéw oraz zdolno$¢ do zwigkszania odpornosci na
wymienione czynniki, w sytuacji gdy bakterie znajdg sie
w warunkach stresowych powoduje, ze ich eliminacja
z zywnosci jest trudniejsza. Wiasciwa obrobka cieplna
oraz wysokie ci$nienie sprawiajg, ze bakterie ging [63].
Poszczegdlne szczepy L. monocytogenes, w zaleznosci
od tego z jakiego $rodowiska sg izolowane, wykazuja
istotne rdznice przede wszystkim w ekspresji genow
odpowiedzialnych za charakterystyczne cechy ich zja-
dliwosci. Szczepy bakterii izolowane z produktow zyw-
nosciowych, srodowiska naturalnego oraz od pacjentéw
z réznymi formami klinicznej listeriozy i chorych zwie-
rzat, czesto roznig sie znaczgco chorobotworczoscis,
wykazujg réowniez odmienne reakcje na niekorzystne
zmiany warunkdéw srodowiskowych [71]. Zachorowa-
nia ludzi i zwierzat wywolywane sa powszechnie przez
L. monocytogenes, wérdd zwierzat 10% dotyczy infek-
cji spowodowanych przez L. ivanovii, u ludzi wyjatki
stanowig przypadki wywolane przez L. seeligeri i L. iva-
novii [27]. Wérdd szczepow L. monocytogenes, dla
czlowieka niebezpiecznych jest trzynascie (1/2a, 1/2b,
1/2¢, 3a, 3b, 3¢, 4a, 4b, 4ab, 4c, 4d, 4e, 7), jednak 96%
przypadkow wywolujg trzy z nich: 1/2a, 1/2b oraz 4b
[13, 37]. Najbardziej rozpowszechnionym w zywnosci
serotypem jest 1/2a [15]. Najwiecej infekcji wywotuja
bakterie zaliczane do serotypu 4b, co wskazuje, na
jego znacznie wieksza zjadliwos¢ [16, 62]. Patogenne
gatunki majg zdolno$¢ do produkgji szeregu czynnikéw
chorobotworczych, pelnigcych istotne funkcje w proce-
sie patogenezy, ktére umozliwiajg im wnikanie i zaka-
zanie organizmu zywicielskiego [13] (Tab. I).
Stosowanie nadmiernych ilo$ci antybiotykéw w me-
dycynie i weterynarii, prowadzi do generowania anty-
biotykoopornych szczepéw L.monocytogenes (ABR
L. monocytogenes) w wyniku mutacji lub nabywania
ruchomych elementéw genetycznych i plazmidow [5].
Wigkszo$¢ izolatdw L. monocytogenes jest podatna na
dzialanie szeregu antybiotykow, istnieje jednak kilka
odstepstw. Nalezy uwzgledni¢, ze prawie wszystkie
szczepy wykazuja naturalng oporno$¢ na cefalosporyny
trzeciej generacji oraz fosfomycyne. W terapii niezwykle
istotne jest precyzyjne okreslenie szczepu infekcyjnego.
Na przyktad w terapii niektorych infekcji drég oddecho-
wych stosowane sg cefalosporyny, nieskuteczne w przy-
padku L. monocytogenes. W barwieniu Grama moze
dochodzi¢ do bledéw ze wzgledu na podobienstwo
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Tabela I

Czynniki wirulengji i ich funkcje decydujace o chorobotworczosci pateczek Listeria

Czynnik wirulencji

Funkcja w przebiegu zakazenia

Internaliny

Umozliwiaja wnikanie do komoérek docelowych.

- InlA - wigze si¢ z receptorem E - katheryna (powierzchnia komdrek nablonka, hepatocytow,
komorek dendrytycznych, kosmkéw tozyskowych, hepatocytéw) w obecnoéci jondéw wapniowych [66].

- InIB - wigze si¢ z receptorem c-Met, gC1qR, heparyna, peptydoglikanem siarczanu heparyny [27].

— InlC, InlD, InlE, InlF, InlG, InlH, InlI, InlJ [50].

Czasteczki adhezyjne

- Biatko p60 (CwhA lub Iap) - gtéwne bialko zewnatrzkomérkowe.
Dziala jako adhezyna i hydrolaza mureiny
- Biatko Ami - bierze udzial w procesie adhezji i hydrolizie mureiny
- Bialtko Auto - kontrola struktury $ciany komérkowej w momencie wnikania do komoérki gospodarza

- Biatko p104 - wlasciwosci adhezyjne
- Biatko FbpA - wigze si¢ z fibronektyna, utrudnia rozpoznanie przez uklad immunologiczny
- Sortazy A i B rozpoznaja typowy motyw prekursoréw bialek zakotwiczonych w ostonach,

a nastepnie uczestnicza w sekrecji oraz zahaczeniu si¢ biatka w $cianie komorki [50].

Listeriolizyna O

oraz deacetylacje histonu H4 [27].

Jest biatkiem, petnigcym funkcje hemolizyny, ktore komoérki bakteryjne wydzielaja pozakomérkowo.
Dziata cytolitycznie, we wczesnej fazie zakazenia umozliwia defosforylacje histonu H3

Fosfolipazy

- Fosfolipaza A wspdldziala z listeriolizyng O umozliwiajac skuteczng liz¢ pierwotnego fagosomu [35].

- Fosfolipaza B ma zdolnos¢ do katalizowania hydrolizy wigzania glicerolofosforanowego czasteczek
fosfolipidow, ktory wraz z listeriolizyng O bierze udzial w niszczeniu fagosomu, przede wszystkim
wtdrnego, gdzie umozliwia lize podwojnej blony i uwolnienie sie bakterii do cytoplazmy,
uskuteczniajgc tym samym kolonizacje sasiednich komérek [31].

Biatko Acta

Biatko wywotujace indukeje aktyny gospodarza [53]. Umozliwia komérkom bakteryjnym swobodne
przemieszczanie si¢ w obrebie komoérek zywiciela [52].

Metaloproteaza

Aktywacja bakteryjnej fosfolipazy B, ktéra zachodzi w niskim fagosomalnym pH [72].

Deacetylaza peptydoglikanu
(PgdA)

Uczestniczy w deacetylacji N-acetyloglukozaminy, ktéra jest sktadnikiem peptydoglikanu $ciany
komoérkowej bakterii, przez co zmniejsza jej wrazliwo$¢ m.in. na lizozym [13].

morfologiczne do bakterii z rodzaju Streptococcus.[62].
Pomimo tego, ze nadal wigkszo$¢ antybiotykéw wyka-
zuje skuteczne dzialanie przeciwlisteryjne, to notuje
sie szczepy wykazujace oporno$¢ na ampicyling, wan-
komycyne i gentamycyne, czyli kluczowe antybiotyki
rutynowo wykorzystywane w przypadku leczenia liste-
riozy [41]. W $rodowisku przetwarzajacym zywnos¢
wykrywa si¢ szczepy oporne na klindamycyne, tetra-
cykline [30], trimetoprim [5], florfenikol [36] kwas
nalidyksowy [3], erytromycyne, streptomycyne, kana-
mycyne [38], chloramfenikol czy ciprofloksacyne [68],
a nawet szczepy wielooporne w stosunku do znacznej
liczby antybiotykéw (powyzej 10) [61].

3. Listerioza. Drogi rozprzestrzeniania

Chorobotwdrcze gatunki z rodzaju Listeria, sa przy-
czyna wystepowania objawowych zakazen zaréwno
u ludzi, jak i u zwierzat, ktére w obu przypadkach
okreslane sg jako listeriozy. Ta jednostka chorobowa jest
od lat zaliczana do typowych choréb odzwierzecych,
tak zwanych antropozoonoz. Ze wzgledu na rozprze-
strzenianie okreslana jest rowniez jako sapronoza [33],
czyli infekcja wywolywana przez drobnoustroje pato-
genne, naturalnie zasiedlajgce réznorodne ekosystemy

srodowiskowe, glownie glebe i wode, dodatkowo cha-
rakteryzujace si¢ polipatogennoscig. Ze wzgledu na to
pateczki Listeria mozemy zaliczy¢ do grupy mikroorga-
nizméw wywolujacych tego typu infekeje [2]. Bakterie
moga przenosi¢ sie na gospodarza, za posrednictwem
zewnetrznych czynnikéw §rodowiskowych, takich jak
gleba, woda, $cieki, zanieczyszczone roéliny, odchody
zwierzat, padlina, pasze, kiszonki oraz $mieci domowe.
Najwazniejszg cecha bytujacych w tych miejscach cho-
robotworczych gatunkow Listeria jest fakt, ze moga sie
one namnazaé zarowno w $rodowisku zewnetrznym
(faza saprofityczna), jak i w organizmach zywych (faza
pasozytnicza) [33]. Bakterie moga dostawa¢ sie do
$rodowiska, takze za posrednictwem organizmoéw cho-
rych lub nosicieli i w nastepstwie infekcji rozsiewac do
miejsc, gdzie w sprzyjajacych warunkach przezywaja,
namnazajg si¢ i moga powodowac zakazenia u nowych
osobnikéow, w tym takze ludzi [34]. Bardzo wazny jest
problem bezobjawowego nosicielstwa. Bakterie czgsto
izoluje z przewodow pokarmowych oraz migdatkow
zdrowych zwierzat. Szacuje sig, ze wérdd ludzi zjawi-
sko to dotyczy okoto 5% do 10% populacji. U zdrowych
ludzi, bakterie izoluje si¢ najczesciej z przewodu pokar-
mowego i pochwy, rzadziej z uktadu oddechowego
[27]. Gléwnym miejscem lokalizacji tych bakterii jest
przewdd pokarmowy, w zwigzku z czym drobnoustroje
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wraz z katem przedostaja si¢ bezposrednio do otoczenia
[50] lub wraz ze $ciekami, sg odprowadzane do pobli-
skich oczyszczalni, gdzie z fatwoscig przechodza caly
proces technologiczny oczyszczania $ciekow i trafiaja
do okolicznych rzek [1]. Zrédlem bakterii mogg by¢
takze dzikie i domowe ssaki, takie jak gryzonie, owce,
kozy, bydlo, $winie, ale takze ptaki krukowate, dréb, czy
mewy [33]. Pateczki Listeria wyizolowano takze od ryb,
gadow oraz innych zwierzat kregowych i bezkregowych,
w tym takze od owadéw [50]. Srodowisko naturalne jest
zatem glownym Zrédlem zanieczyszczenia paleczkami
Listeria pasz oraz surowej zywnosci i moze przyczy-
ni¢ si¢ do skazenia zakladow przetwdrstwa zywnosci,
a takze $rodowisk domowych, czy handlowych, ktdre
w nastepstwie moga prowadzi¢ do zanieczyszczania
finalnych produktéw spozywczych chorobotwdrczymi
szczepami Listeria [34]. Glownym powodem skazenia
zywnosci jest niedostateczne przestrzeganie odpowied-
niej praktyki produkcyjnej oraz higieny w zaktadach
produkujacych wyroby spozywcze, niewystarczajaca
obrobka cieplna [58], bezposredni kontakt z chorym,
badz zainfekowanym zwierzeciem lub tez jego odcho-
dami [59]. Dodatkowo, staly naptyw $wiezych surow-
cow na linie produkcyjne w zakladach przetworstwa
zywnosci, umozliwia bakteriom tworzenie biofilmdw,
niekiedy bardzo trudnych do usuniecia, co przyczynia
sie kazdego roku do generacji ogromnych strat w sek-
torze spozywczym [9, 67]. W Stanach Zjednoczonych
paleczki L. monocytogenes sa trzecim najbardziej
kosztownym patogenem zywnosciowym, po Clostri-
dium botulinum i Vibrio vulnifi [47]. Warunki chtod-
nicze, krotka pasteryzacja, czy mrozenie, nie chronia
zywnos$ci przed namnazaniem patogenu. Patogenne
L. monocytogenes izolowano z réznorodnych produk-
tow spozywczych, ktore mogly by¢ zrédlem infekeji.
Produkty te to przede wszystkim sery migkkie i doj-
rzewajace, surowe mleko, $mietana, jaja, lody, migso,
wedzone ryby, wieprzowina, kietbasy, surowe warzywa
i owoce, ale takze mrozonki i fatwo dostgpne gotowe
zestawy dan typu RTE (Ready to Eat) [28]. Rozprze-
strzenianie palteczek Listeria drogg aerogenng stanowi
znacznie rzadsze przypadki [60]. Nieliczne zgloszenia
donosza o mozliwosci bezposredniej transmisji bak-
terii od zainfekowanych zwierzat na ludzi, a nawet
z czlowieka na czlowieka [59]. Pomimo tego, ze liczba
zachorowan powodowana przez te bakterie nie jest
zbyt wielka (zapadalnos¢ wynosi od 2 do 15 mlIn. 0séb
na rok) [50], to choroba charakteryzuje si¢ wysoka
$miertelnoscig (20-30%) oraz znacznym odsetkiem
hospitalizacji (>90%) [67]. Pateczki Listeria w ostat-
nich latach przyczynily sie do wystapienia licznych epi-
demii zwigzanych z zakazeniami pokarmowymi, czesto
tragicznych w skutkach, co doprowadzilo do zmiany
kwalifikacji choroby i postrzegania jej jako powszechne
i realne zagrozenie dla zycia [50].
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4. Poczatek i przebieg zakazenia

Zagrozenie zachorowania na listerioze w mniejszym
stopniu dotyczy osobnikéw zdrowych, zakazenia sa
szybko wygaszane, a nielicznymi objawami sg niekiedy
tagodne stany przypominajace grype [10]. Czasem
dochodzi do bezobjawowego nosicielstwa, najczesciej
w przewodzie pokarmowym. Wydalenie bakterii wraz
z kalem, w wyjatkowych przypadkach utrzymuje sie do
okoto roku, zwykle jednak jest krotkotrwate. Bakterie
stanowig powazne zagrozenie szczegolnie w przypadku
ludzi starszych, os6b z obnizong odpornoscia: po prze-
szczepach, chorych na AIDS, cukrzyce czy nowotwory.
Najbardziej narazone sg kobiety w ciazy ze wzgledu na
zmiany hormonalne zachodzgce w ich organizmach,
co znaczaco zwieksza ich podatnos¢ na infekcje [60].
Wystgpienie choroby u ci¢zarnych, nie pozostaje bez
konsekwencji dla ptodu, powodujac w niektorych przy-
padkach poronienia, martwe urodzenia lub zespoly
chorobowe. [28]. W przypadku dzieci, ktore osiagnety
wiek powyzej jednego miesigca Zycia, listerioze diagno-
zuje si¢ bardzo rzadko. Wsrod zwierzat, najczesciej cho-
ruja owce, kozy i bydlo, chociaz infekcja dotyka takze
inne, zardbwno domowe, jak i dzikie zwierzeta [60]. Bio-
rac pod uwage stosunkowo niska czestos¢ wystepowa-
nia listeriozy w populacji, pomimo czestego narazenia,
zaklada sig, ze choroba najczgsciej pojawia si¢ w wyniku
ekspozycji na wysokie dawki, a czgsto$¢ zakazenia jest
do niej wprost proporcjonalna i w znacznym stopniu,
zalezy od indywidualnej odpornosci atakowanego orga-
nizmu oraz od rodzaju szczepu infekcyjnego i rodzaju
wektora [9]. O tym czy dana jednostka zachoruje na
skutek zadzialania danego czynnika chorobotwor-
czego, decydujag czynniki zalezne od integracji stanu
gospodarza, rodzaju patogenu oraz zrédia zakazenia
[70, 9]. Wedlug szacunkéw FAO/WHO warto$¢ LD,
dla czlowieka wynosi 1.9 x 10°jtk [70]. Okres inkuba-
cyjny trwa od 3 do nawet 70 dni, zwykle jednak jest to
okolo 31 dni od momentu zakazenia [60]. Dlatego tez,
ze wzgledu na do$¢ dlugi czas pomiedzy ekspozycja,
a pojawieniem si¢ objawow chorobowych uzyskanie
dokladnych informacji na temat dawki infekcyjnej
jest niezwykle trudne [9]. Paleczki Listeria naleza do
typowych patogendéw wewnatrzkomoérkowych [69],
podobnie jak bakterie z rodzaju Mycobacerium, Sal-
monella, Shigella i Legionella [39]. Po wniknieciu do
organizmu mikroorganizmy, ktore zdotaly przetrwaé
niesprzyjajace kwasne warunki panujace w zotadku,
a takze obecnos¢ enzymow proteolitycznych, czy wielu
innych czynnikéw stresowych, przedostaja sie dalej
do jelit, gdzie za posrednictwem ich nabtonka, doko-
nujg inwazji tkanek swojego zywiciela. Przekroczenie
bariery jelitowej powoduje przedostanie si¢ bakterii do
krwi i limfy, a za ich posrednictwem, w krétkim cza-
sie rozprzestrzenianie po calym organizmie. W trakcie
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kolonizacji tkanek gospodarza L. monocytogenes akty-
wuje mechanizmy, umozliwiajace jej unikniecie lub
ograniczenie odpowiedzi immunologicznej zywiciela,
co ulatwia ucieczke z fagosomu do cytoplazmy, gdzie
moze swobodnie si¢ namnaza¢, a nastepnie rozprze-
strzenia¢ do sasiadujacych komorek i dalej do tkanek
i narzgdow [13].

5. Kliniczne formy listeriozy

Najczesciej wystepujacymi postaciami listeriozy
u ludzi s3: bakteriemia, zapalenie opon moézgowo-
-rdzeniowych oraz moézgu, a takze zakazenia okotopo-
rodowe. Chorobotworcze pateczki z rodzaju Listeria,
moga wywola¢ réwniez zapalenie zoladka i jelit, zapa-
lenie wsierdzia, zapalenie otrzewnej, zapalenie oraz
ropien watroby, infekcje skorne, a takze infekcje mies-
niowo-szkieletowe [10]. U zwierzat listerioza przejawia
sie najczesciej poprzez zapalenia mozgu, posocznice
oraz zakazenia okoloporodowe [57].

5.1. Bakteriemia

Po wtargnieciu drobnoustrojéw do krwi, moze
dojs¢ do rozwoju posocznicy oraz innych, ciezkich
i niebezpiecznych dla zycia infekeji. Zjawisko bakte-
riemii wystepuje u 1/3 pacjentéw chorych na liste-
rioze [29] i moze powodowal rozwoj ciezkiej sepsy
[47]. Smiertelno$¢ moze osiagnaé nawet 30% [10]. U
ludzi objawy kliniczne wywolane obecnoscig pate-
czek Listeria we krwi, to przewaznie goraczka i bdle
miesniowe, czasem moga wystapi¢ takze inne objawy
prodromalne wraz z nudno$ciami i biegunka. Zdrowe
jednostki moga przejs$¢ krotkotrwalg bakteriemie bez-
objawowo [29]. Wsrod zwierzat bakteriemie obserwuje
sie szczegolnie u mlodych osobnikéw, u ktérych najcze-
stszymi objawami sa: wysoka temperatura, przyspie-
szone tetno i oddech, brak taknienia i ogolne ostabienie.
Infekcja zwykle konczy sie $miercig osobnika po okoto
2 dniach [60].

5.2. Infekcje osrodkowego ukladu nerwowego

Paleczki L. monocytogenes, to jeden z najwazniej-
szych czynnikéw etiologicznych zwigzanych z wywo-
taniem zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu
(trzecia po Streptococcus pneumoniae i Neisseria menin-
gitidis) [7]. Dotyczy przede wszystkim ludzi powyzej
50 roku zycia oraz leczonych kortykosteroidami, osob
po przebytych przeszczepach, czy chorych na chlo-
niaka. U ludzi wyrdznia si¢ dwie postacie listeryjnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu [10].

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych u ludzi
- charakteryzuje si¢ miedzy innymi sztywnieniem

karku, bélami glowy, podwyzszong temperaturg ciala
[42], zaburzeniami ruchowymi (drzenie migsni, atak-
sja, drgawki), napadami padaczkowymi [29]. Objawy
chorobowe pojawiajg si¢ bardzo wczesnie, bo juz
w kilka dni po zakazeniu [42]. Stwierdza sie obecnos¢
bakterii we krwi, rzadziej w barwionych metodach
Grama preparatach, sporzadzonych z ptynu mézgowo-
-rdzeniowego. Smiertelno$é wynosi okoto 22% [29].

Zapalenie tytomoézgowia u ludzi - charakteryzuje
sie pojawiajacymi si¢ dos¢ wczesnie bolami glowy,
nudno$ciami i wymiotami. W pdzniejszych stadiach
rozpoznaje si¢ uszkodzenia nerwdéw czaszkowych,
czgsto takze zaburzenia prawidlowej funkcji mozdzku,
objawiajace sie bezladem ruchowym, czasem wyste-
puje niedowtad polowiczy i zaburzenia swiadomosci
[26]. Stwierdza sie obecno$¢ bakterii zaréwno we
krwi, jak i plynie mdzgowo rdzeniowym. Rezonans
magnetyczny uwidocznia niekiedy male ropnie ulo-
kowane w mézdzku oraz miedzymoézgowiu. W przy-
padku wystgpienia beztadu ruchowego oraz porazenia
nerwow, objawy te moga si¢ utrzymywaé pomimo
leczenia, $miertelnos$¢ w takich przypadkach wynosi
okoto 50% [10].

Zapalenie mdzgu u zwierzat — wystepuje przede
wszystkim u zwierzat dorostych, dotyczy czesto zwierzat
domowych, gtéwnie bydla, owiec i kéz [32]. Pomimo
tego, ze droga pokarmowa jest gléwna przyczyna
powstania tego typu infekcji, to istnieja dowody, ze do
zapalenia mozgu, moze dochodzi¢ takze w wyniku wni-
kania bakterii poprzez otarcia jamy ustnej, warg, noz-
drzy, czy zeboéw [54]. Do poczatkowych objawow nalezy
sztywny chdd, skurcz mieéni i porazenie koniczyn [60].
Inne objawy neurologiczne to krazacy chéd, nadmierne
$linienie i jednostronny paraliz glowy [46]. W poz-
niejszych stadiach choroby, zwierzeta nie s3 w stanie
samodzielnie jes¢, ze wzgledu na paraliz glowy i jezyka,
pozniej przybywajg juz tylko w pozycji lezacej, maja
drgawki i gtowe przechylong do boku. Przebieg choroby
waha si¢ od 1 do 4 dni od momentu pojawienia si¢
pierwszych objawow. Chore osobniki zwykle ging [8].

5.3. Zakazenia okoloporodowe

Pateczki z rodzaju Listeria stanowig jeden z najwaz-
niejszych czynnikéw powodujacych zakazenia okoto-
porodowe pochodzenia bakteryjnego. Typowe dla zaka-
zen tymi bakteriami sg ronienia, zbyt wczesne porody
oraz zespoly posocznicowych zakazen plodu [29].

Podczas infekcji u kobiety w cigzy dochodzi do
fagodnych zaburzen odpornosci komérkowej, co mig-
dzy innymi sprawia, Ze kobiety w ciazy staja si¢ bardziej
podatne na listerioze. Ryzyko jest okolo 17 razy wyzsze,
niz w przypadku kobiet nie bedacych w ciazy. Pateczki
Listeria maja zdolno$¢ do przechodzenia przez fozysko
i namnazania sie w nim, co sprawia, ze staja si¢ nieosia-
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galne dla mechanizméw obronnych matki. Zdolnos¢ do
ich przenikania z komoérki do komérki, rowniez utatwia
transmisje bakterii z matki na ptéd. Listerioza u kobiet
w cigzy czesto wystepuje wraz z bakteriemia [29].
Choroba objawia sie najczesciej symptomami grypo-
podobnymi, takimi jak béle miesni, zte samopoczucie
i gorgczka, czasem takze dochodzi do skurczéw macicy
i zapalenia miedniczek nerkowych [12]. Infekcja moze
wystapi¢ w dowolnym momencie ciazy, jednak naj-
czgsciej pojawia sie w trzecim trymestrze, gdy naste-
puje najwigkszy spadek odpornosci komorkowej. 22%
zakazen okotoporodowych, prowadzi do porodu mar-
twego dziecka lub jego szybkiego zgonu [29]. Czesto
takze dochodzi do poronien, przedwczesnych porodow
i zainfekowania noworodkéw [12]. Wezesna diagnoza
i zastosowanie antybiotykoterapii moze prowadzi¢ do
urodzenia calkowicie zdrowego dziecka [29].

U noworodkéw wystepuja dwie formy listeriozy
noworodkowej. Wczesna, gdy do zakazenia dojdzie
wewnatrztonowo, za posrednictwem lozyska od chorej
matki, oraz pdzna, ktoérag noworodek nabywa podczas
porodu w wyniku kontaktu z bakteriami obecnymi
w drogach rodnych zdrowej matki nosicielki, czasem
takze moze wystapi¢ zakazenie drobnoustrojami z sali
porodowej, jest to wtedy zakazenie szpitalne [42].
Poczatki choroby moga objawia¢ si¢ sinica, bezde-
chem, niewydolnoscia oddechowa, zapaleniem pluc,
czy wysypka grudkowo-plamkowa, ponadto moze
wystapi¢ maloplytkowos¢ i anemia. Czgsto obecnos¢
bakterii stwierdza sie¢ w smolce [6]. Najwyzsze stezenie
bakterii znajduje si¢ w ptucach i jelitach, co sugeruje,
ze do infekeji doszlo jeszcze w zyciu plodowym [29].
W wielu narzadach ($ledziona, pluca, watroba, mozg,
skora, nerki), diagnozuje si¢ liczne rozsiane ziarniniaki.
Infekeje okresla si¢ nazwa granulomatosis infantiseptica,
charakteryzuje si¢ ona wysoka $miertelnoscia od 35 do
55% [10]. Pézne infekcje to przede wszystkim zapale-
nia opon moézgowych (94%). Do gtéwnych objawow
nalezy goraczka, drazliwos¢, wypukle ciemigczko i inne
objawy oponowe. W plynie moézgowo-rdzeniowym
stwierdza sie obecno$¢ pateczek Listeria. Smiertelno$¢
w przypadku péznej postaci choroby jest dos¢ niska,
o ile zostanie wcze$nie zdiagnozowana [6].

U ciezarnych zwierzat i ich potomstwa przyczyna
infekcji jest najczeSciej bakteriemia wystepujaca
u matki. W takiej sytuacji bakterie przenikaja przez
tozysko do plodu w przeciggu 24 godzin [8]. Infekcja
moze nastgpi¢ takze na skutek kontaktu z bakteriami
obecnymi w macicy, gdzie czesto powodujg zapalenia
[32]. W przypadku niezaawansowanej ciazy, zakazenie
najczesciej konczy sig poronieniem w ciggu 5 do 10 dni
[8]. Sytuacje te dotycza powszechnie przezuwaczy, cho-
ciaz wystepuja takze u innych gatunkow zwierzat [32].
W péiniejszych stadiach cigzy, infekcja powoduje uro-
dzenie martwego potomstwa, lub zainfekowanych zwie-

rzat [8]. Nowonarodzone, zakazone osobniki sg zwykle
stabe oraz niezdolne do samodzielnego zycia, chowaja
sie w katach, opieraja o otaczajace przedmioty i kreca
w kolo. Zwierzgta te zwykle ging na skutek rozwoju
posocznicy [60].

5.4. Zapalenie zoladka i jelit

Infekcja najczesciej rozwija si¢ w nastgpstwie spozy-
cia zywnoéci silnie zanieczyszczonej chorobotwoérczymi
paleczkami Listeria, zwlaszcza u osob zdrowych [62].
Objawy pojawiaja si¢ zwykle po okoto 24 godzinach
od spozycia zakazonych pokarmoéw, jednak okres ten,
w zalezno$ci od przypadku, moze wynosi¢ od 6 godzin,
do nawet 10 dni [48]. U chorych obserwuje si¢ najczes-
ciej bdle migéni, zmeczenie, zawroty gtowy, goraczke,
dreszcze, nudnosci, wymioty, biegunki oraz skurcze
brzucha [25]. Czas trwania objawéw wynosi zwykle
od 1 do 3 dni, czasem moze przediuzy¢ si¢ do okolo
tygodnia. Bardziej narazone na tego typu infekcje sa
osoby leczone preparatami powodujacymi zobojet-
nianie soku zolagdkowego, lub chorzy na nowotwory
przewodu pokarmowego. W wigkszosci przypadkow
hospitalizacja nie jest wymagana, dotyczy okolo 2%
chorych [48].

5.5. Spontaniczne bakteryjne zapalenie
otrzewnej (SBP)

Rheingold byt pierwszym, ktéry opisat SBP wywo-
tane paleczkami Listeria u pacjenta z marskoscig
watroby w 1977 roku. Jest to schorzenie bardzo rzadko
wywolane przez bakterie L. monocytogenes [64]. SBP
wystepuje u 0sob z przewleklymi chorobami watroby,
0s6b poddawanych czestym dializom otrzewnowym,
z marskoscia watroby gléwnie spowodowanej alkoho-
lizmem, czasem takze po zakazeniu HCV [51]. Bakterie
dostajga sie do otrzewnej, wedrujac z jelit poprzez wezlty
chlonne krezki, a stamtad prosto do jamy otrzewnej,
czynnikiem sprzyjajacym jest powstanie wodobrzusza
[17]. Bakterie izoluje si¢ z pltynu oplucnej lub ptynu
puchlinowego. Smiertelno$¢ moze siegaé 25% [64].

5.6. Zapalenie wsierdzia

W przypadku 10% pacjentéw, u ktérych obserwuje
sie ciezki przebieg infekcyjny, dochodzi do zajecia
serca [49]. Paleczki Listeria zajmuja przede wszystkim
zastawki serca, najczesciej wystepuja u 0sob z wszcze-
piong protezg zastawki. Drobnoustroje sg czesto Zrédtem
zatorow bakteryjnych [14, 42]. Do objawéw listeryjnego
zapalenie wsierdzia zalicza si¢ dreszcze, podwyzszenie
temperatury, niewydolno$¢ serca na skutek zatoru. Przy
tej postaci choroby, czesto powstaja ropnie w narza-
dach wewnetrznych [10]. Cigzko$¢ powiktan i wysokie
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ryzyko $miertelno$ci wymaga podjgcia natychmiasto-
wego leczenia, jednak rozpoznanie listeryjnego zapa-
lenia wsierdzia jest trudne [65]. U dzieci taka postaé
choroby stwierdza sie wyjatkowo rzadko. Smiertelno$é
siega nawet 50% [14].

5.7. Zapalenie oraz ropien watroby

Schorzenia watroby wywolywane przez bakterie
Listeria s3 u ludzi rzadkie, czesto natomiast wyste-
puja u zwierzat. Wigzg sie najczesciej z bakteriemia,
w wyniku ktdrej drobnoustroje rozprzestrzeniajg sie
do réznych narzadéw. System wrotny rowniez moze
przyczynia¢ sie do zaatakowania watroby przez pateczki
[44]. Gléwne objawy to goraczka, a takze zazolce-
nie powlok ciata. Biopsja wskazuje na mikroropnie
w watrobie. Na taki przebieg choroby, narazone sg
osoby z marskoscia lub przeszczepem watroby, takze
cukrzycy i alkoholicy. Smiertelno$¢ siega 50% [10].

5.8. Infekcje skory i oczu

Dolegliwosci te dotycza najczesciej lekarzy wete-
rynarii, czgsto dochodzi do nich w wyniku kontaktu
z ptynem owodniowych lub fozyskiem, podczas odbie-
rania porodow zainfekowanych zwierzat. Zmiany
skorne wystepuja najczesciej w postaci grudek lub kro-
stek. Infekcja oczu objawia si¢ przewaznie zapaleniem
spojowek [10]. Do zakazen skory i oczu dochodzi takze
poprzez kontakt z chorym zwierzeciem lub zakazonym
materialem klinicznym [42]. L. monocytogenes moze
powodowa¢ infekcje oczu i zapalenie rogowki takze
u przezuwaczy, co jest najczesciej wynikiem bezpo-
sredniego kontaktu z bakteriami obecnymi w paszach,
zwlaszcza w kiszonkach [46].

5.9. Infekcje miesniowo szkieletowe

Paleczki Listeria dos¢ rzadko sa przyczyna zapalenia
szpiku kostnego. Czynnikami, ktére predysponuja do
rozwoju choroby, jest najczesciej bialaczka, cukrzyca
i dlugotrwale leczenie kortykosteroidami. W tym
przypadku, mimo skutecznej antybiotykoterapii,
moze dochodzi¢ do nawrotéw choroby. Mikroorgani-
zmy moga wywola¢ réwniez septyczne oraz reumato-
idalne zapalenie stawdw. Infekcje te obserwuje sie
najczesciej u 0sob z protezami kolanowymi oraz bio-
drowymi, ale moga obja¢ takze zdrowe stawy. Zgony
zdarzaja si¢ rzadko [24].

Rozpoznanie listeriozy umozliwia obraz objawdw
klinicznych i diagnostycznych. Bakterie odnajdowane
sa glownie we krwi, plynie mézgowo-rdzeniowym,
smolce noworodkow, wydzielinie z pochwy i stolcu.
Gléwng metoda detekgji jest posiew mikrobiologiczny
i badania serologiczne. Jedyna skuteczna metoda lecze-
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nia jest antybiotykoterapia. Podstawowymi chemote-
rapeutykami sg ampicylina i amoksycyklina, czasem
réwniez wankomycyna. Pozostale to meropenem, line-
zolid i rifampicyna [40]. W kuracji czesto stosuje si¢
kombinowang terapie z wykorzystaniem penicyliny lub
ampicyliny z gentamycyng. Synergistycznie dziatanie
tych antybiotykow pozwala na sukcesywne niszczenie
mikroorganizmdw [5, 62]. Pacjenci z uczuleniami na
penicyliny leczeni sa przy uzyciu sulfametaksazolu.
Ze wzgledu na czeste infekcje u kobiet w ciazy i ogra-
niczenia w podawaniu wielu preparatow stosuje sie
erytromycyne [40].

6. Monitoring

Europejski Urzad ds. Bezpieczenistwa Zywnosci
(EFSA) pelniacy role kluczowego narzedzia Unii Euro-
pejskiej we wszystkich aspektach zwiazanych posred-
nio i bezposérednio z bezpieczenstwem zywnosci i pasz,
pelni réwniez role sprawozdawcza. Dzieki wspdtpracy
miedzynarodowej kazdego roku wydawane s obszerne
raporty, dotyczace monitoringu rynku zywieniowego
obejmujacego obszar wszystkich krajow cztonkowskich.
Polski punkt koordynacyjny EFSA powolany w 2008 r.
miesci sie¢ w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym
w Warszawie, wspolpracujagcym w tym zakresie z Mini-
sterstwem Rolnictwa i Rozwoju Wi [28]. Sprawozdanie
podsumowujace sytuacje Unii Europejskiej z 2015r.,
w zakresie tendencji i zrodet choréb odzwierzecych,
a takze odzwierzecych czynnikéw chorobotworczych
i niebezpieczenstw przenoszonych przez zywnosc,
donosi o 2 206 potwierdzonych przypadkach listeriozy
w 28 panstwach cztonkowskich i stawia jednostke na
piatym miejscu wsrod najczesciej wykrywanych choréb
odzwierzecych po kampylobateriozie, salmonellozie,
jersiniozie i infekcjach STEC. Liczba zachorowan na
listerioze na terenie UE, w ciagu ostatnich lat wskazuje
na tendencje wzrostowa (Rys.1).

Zglaszanie przypadkow ludzkiej listeriozy jest obo-
wigzkowe na terenie wiekszoséci panstw europejskich,
w tym takze i w Polsce, wyjatek stanowi Wielka Bry-
tania, Hiszpania Belgia i Luksemburg. Na terenie UE
w 2015 roku z powodu choroby zmarto 270 oséb. Infek-
cje zglaszano gltéwnie w starszej populacji, w grupie
wiekowej powyzej 64 roku zycia [18]. W naszym kraju
w 2015 roku zarejestrowano 70 przypadkdow tej choroby,
przy czym w jednym byta to posta¢ wrodzona. W 2014
potwierdzono 90 przypadkéw w tym 86 w postaci
pokarmowej i 4 wrodzonej listeriozy. Wymiana infor-
macji dotyczaca kontroli jakosci pasz, zywnosci i mate-
rialéw majacych kontakt z zZywnoscig jest mozliwa,
takze dzigki Systemowi Wczesnego Ostrzegania o Nie-
bezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF). Sie¢ zlozona
jest z licznych punktéw kontaktowych reprezentujacych
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Rys. 1. Liczba zachorowan na listerioze w UE w latach 2010-2015 [18-23]

Komisj¢ Europejska (KE), EFSA, kraje czlonkowskie
UE oraz EFTA (Norwegia, Szwajcaria, Islandia, Lich-
tenstein). Krajowy punkt kontaktowy (KPK) dziata od
2006 roku i zlokalizowany jest przy Gléwnym Inspekto-
racie Sanitarnym, ktéry petni nad nim funkcje nadzor-
cze i w razie konieczno$ci powiadamia KE o niebezpie-
czenstwie. Polskie wladze kontrolujg przedsigbiorstwa
z branzy spozywczej i paszowej pod wzgledem prze-
strzegania wymagan okreslonych w prawie zywnos-
ciowym i paszowym. Dzieki sprawnie dzialajgcemu
systemowi w razie potrzeby bezzwlocznie podejmuja
dziatania w zakresie lokalnym uniemozliwiajgc rozprze-
strzenianie niebezpiecznych produktéw. W 2015 roku
cztonkowie sieci RASFF zglosili 24 przypadki wykrycia
pateczek L. monocytogenes w produktach pochodza-
cych z Polski. Znaczna czg¢$¢ doniesien byla zwigzana
z wykryciem bakterii w rybach i produktach rybnych,
zwlaszcza w partiach fososia wedzonego na zimno na
terenie naszego kraju. Niezgodne z normami probki
pochodzily od tego samego polskiego producenta [28].
Doniesienia EFSA dotyczace wykrywalnosci pateczek
L. monocytogenes wsrdd zwierzat w 2015 roku, dotycza
glownie bydta, owiec i koz. Bakterie odnajdowano takze
wsérod $win, brojleréw, kotdw, lisow, pséw oraz wsrod
zwierzat dzikich i tych z ogrodéw zoologicznych [18].

7. Normalizacja

Prawo Unii Europejskiej odpowiada za bezpie-
czenstwo i niweluje zagrozenia na kazdym etapie tan-
cucha zywieniowego, w tym szeroko dotyczy réwniez
niebezpieczenstw mikrobiologicznych. Prawo zaklada
kryteria z zakresu kontroli i bezpieczenstwa, nie tylko
produktow zywno$ciowych, ale i pasz stwierdzajac, ze
w kazdym z tych przypadkéw produkt finalny powinien

by¢ wolny od mikroorganizmdw, ich metabolitow oraz
toksyn, w ilo$ciach zagrazajacych zdrowiu i zyciu ludzi
izwierzat. Zalozenia unijne umocowanie prawne odnaj-
duja w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 2073/2005
z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow mikro-
biologicznych dotyczacych $rodkéw spozywczych
[43]. Rozporzadzenie to okresla miedzy innymi, takze
kryteria dotyczace paleczek L.monocytogenes. 1 tak
w przypadku zywnosci gotowej przeznaczonej do spo-
zycia przez niemowle¢ta i do specjalnego zastosowania
medycznego, bakterie nie moga by¢ obecne w zadnej
z 10 probek badanego produktu o wadze 25 g kazda.
Natomiast dla Zzywnosci gotowej do spozycia, umoz-
liwiajacej wzrost bakterii z tego rodzaju, ale nie pod-
legajacej spozyciu przez niemowleta i nie stosowanej
medycznie, w momencie wyjscia produktu spod kon-
troli przedsiebiorstwa bedacego jego producentem,
nie powinna zawiera¢ bakterii w Zadnej z 5 probek
o wadze 25 g kazda, w przypadku, gdy producent nie
moze udowodni¢, ze limit dla wytwarzanego produktu
nie przekroczy 100 jtk/g w przeciagu trwania calego
okresu przydatnosci do konsumpcji, w przeciwnym
wypadku limit ten wynosi 100 jtk/g, i jest taki sam jak
dla zywnosci gotowej, w ktorej nie zaklada si¢ mozli-
wosci wzrostu tych bakterii [56]. W przypadku pasz
ustalone kryteria mikrobiologiczne nie sg az tak precy-
zyjne. Rozporzadzenie (WE) Nr 183/2005 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. usta-
nawiajace wymagania dotyczace higieny pasz, okresla
powinnos¢ podmiotéw rynku paszowego do przestrze-
gania kryteriow mikrobiologicznych bez szczegétowego
rozwiniecia [55]. Prawo europejskie odpowiedzialno-
$cig za bezpieczenstwo pasz, obarcza wiec przedsie-
biorstwa produkujace pasze. Badania pod katem zanie-
czyszczen mikrobiologicznych, wedlug obowiazujacych
do tej pory wymagan i przepiséw, dotycza okreslenia
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obecnosci bakterii Salmonella w 25 g produktu paszo-
wego, a dla odzwierzecych materialéw paszowych
i karmy surowej, liczebnosci bakterii z rodziny Entero-
bacteriaceae. Prawidtowy i precyzyjny sposob pobrania,
transportu, przygotowania i przeprowadzenia analizy
probek, powtarzalnos¢, a takze rzetelne formutowa-
nie wiarygodnych wnioskéw, wymaga od personelu
laboratoryjnego zastosowania i przestrzegania wtas-
ciwych normatywnych metod badawczych. Zapew-
nienie powyzszych warunkow determinuje wyko-
rzystanie opracowanych norm miedzynarodowych
(ISO) i europejskich (EN), akceptowanych i wpro-
wadzanych w naszym kraju jako polskie (PN). Ogolne
zasady postepowania w przypadku analizy prdébek
pod katem mikrobiologicznym w naszym kraju regu-
luje szereg norm m.in. norma PN-EN ISO 7218:2008/
A1:2013-10 ,,Mikrobiologia zywnosci i pasz. Ogdlne
wymagania i zasady badan mikrobiologicznych.” oraz
normy z serii ISO 6887. Wykrywanie obecnosci pate-
czek L. monocytogenes w Polsce, zarbwno w prébkach
zywno$ciowych, paszowych i srodowiskowych oparto
o norme¢ PN-EN ISO 11290-1:1999/A1:2005 ,,Mikro-
biologia zywosci i pasz. Horyzontalna metoda wykry-
wania obecnosci i oznaczania liczby L. monocytogenes.
Metoda wykrywania obecnosci” Z kolei oznaczanie
liczby tych bakterii oparto o drugg czes¢ normy PN-EN
ISO 11290-2:2000/A1:2005 ,,Mikrobiologia zywosci
i pasz. Horyzontalna metoda wykrywania obecnosci
i oznaczania liczby L.monocytogenes. Metoda ozna-
czania liczby. Nowelizacja z 2005 wprowadza zmiang
w skladzie pozywki izolacyjnej i tescie na zdolnos¢
do hemolizy, a prog wykrywalnosci wobec zastoso-
wanej metody jest rowny 10jtk w 1mli 100jtk w 1 g
analizowanej proby [43].

8. Podsumowanie

Zachorowanie na listerioze moze zakonczy¢ sie
zgonem i cho¢ choroba dotyka zwykle oséb z grupy
ryzyka, to diagnozuje sie ja takze u o0séb zdrowych.
Infekcja moze przebiega¢ bezobjawowo lub przypo-
mina¢ grype, jednak w pore niezdiagnozowana, ma
szanse przerodzi¢ sie w stany zagrazajace zyciu. Dane
epidemiologiczne, procz tendencji wzrostowej nadal
wskazujg na niski odsetek przypadkow listeriozy, ale
wynika¢ to moze z niedostatecznego stopnia rozpozna-
walnosci choroby lub niskiej zgtaszalnosci przypadkow
leczonych w poszczegolnych krajach. Posiadanie okres-
lonych markeréw wirulencji jest czynnikiem decydu-
jacym o chorobotwoérczosci poszczegoélnych szcze-
pow L. monocytogenes. Typowe geny charakteryzuja
niebezpieczne serotypy. cho¢ nie wszystkie z nich sa
odpowiedzialne za rozw6j choroby. Liczne doniesienia
zglaszane na przestrzeni ostatnich lat o zagrozeniu,
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wynikajacym z obecno$ci pateczek Listeria, spowodo-
waly wzrost zainteresowania naukowcow i zwiekszenie
czestosci badan w tym zakresie. Efektem jest opracowa-
nie i wprowadzenie norm obejmujacych podstawowe
badania artykutéw spozywczych. Pomimo, ze zywnos¢é
jest obecnie rutynowo badana pod katem obecnosci
tych bakterii, to zadne normy nie uwzgledniajg badania
$rodowiska, w celu ograniczenia stopnia ich rozprze-
strzeniania. Brak obowiazku kontroli nad rozpowszech-
nianiem tych bakterii w réznorodnych srodowiskach,
znaczgco zwigksza mozliwos¢ pojawiania sie dodatko-
wych zakazen. Cho¢ zywnos¢ jest glownym zrodlem
infekcji, to skazenie surowcodw pierwotnych jest bez-
posrednio zwigzane z bakteryjnym zanieczyszczeniem
srodowisk, z ktorych sa pozyskiwane. Aktualnie obo-
wiazujace normy nie wymagaja takze oznaczania mar-
keréw wirulencji, ani przynaleznosci bakterii do danego
serotypu, cho¢ takie podejscie znaczaco poszerzyloby
wiedz¢ na temat patogennos$ci znanych i pozwolito
scharakteryzowa¢ wlasciwosci, nowo odkrywanych
gatunkow, a takze szczepow atypowych [45]. Monito-
rowanie patogenéw wielolekoopornych izolowanych
z zywnosci i $rodowiska naturalnego, mogloby by¢
pomocne réwniez w identyfikacji wzorcéw opornosci
na antybiotyki [36]. Obecno$¢ Listeria w zywnosci nie-
sie za sobg znaczne straty, nie tylko w sektorze zdro-
wotnym, ale i gospodarczym, gdzie moze stac si¢ przy-
czyng konieczno$ci wycofywania zanieczyszczonych
produktéw z rynku, a w nastepstwie przyczynic sie do
utraty wiarygodnosci marki i zmniejszenia sprzedazy
[4]. Dlatego tak wazny jest rozwoj badan skupiajacych
sie na lepszym poznaniu cech patogenu i drog jego
rozprzestrzeniania. Powinno to znaczaco ograniczy¢
czesto$¢ zachorowan na listerioze i pozwoli¢ zmini-
malizowacd straty wynikajace z koniecznosci eliminacji
tych bakterii z przemystu zywieniowego oraz sektora
zdrowotnego oraz dostarczy¢ wiedzy spoleczenstwu na
temat zagrozenia epidemiologicznego i konsekwencji
wynikajacych z zakazenia.
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