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Listerioza w ciąży – opis przypadku

Listeriosis in pregnancy – case report
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 Streszczenie   
Listerioza należy do stosunkowo rzadkich chorób zakaźnych. Jednak częstość jej występowania u kobiet ciężar-
nych jest około 20-krotnie wyższa niż w populacji ogólnej. Szacuje się, że ciężarne z listeriozą stanowią ok. 1/3 
wszystkich rozpoznanych przypadków tej choroby. 

Listerioza najczęściej szerzy się drogą pokarmową. Zachorowania sporadyczne, jak również epidemie zwykle są 
powiązane ze skażeniem żywności. Większość zachorowań ma związek ze spożyciem przetworzonej żywności, 
szczególnie potraw mięsnych w restauracjach typu fast food, wyrobów garmażeryjnych oraz produktów mlecz-
nych z niepasteryzowanego mleka. Kobiety ciężarne znajdują się w grupie zwiększonego ryzyka zachorowania na 
listeriozę, niestety objawy są mało specyficzne, a diagnostyka trudna. Jakkolwiek w literaturze znajdują się opisy 
przypadków ciężkiego przebiegu listeriozy w ciąży, to zwykle jednak ma ona łagodny przebieg u ciężarnej. Nato-
miast infekcja płodu lub noworodka wiąże się z wysokim ryzykiem wystąpienia śmiertelnych powikłań. Listerioza u 
noworodka może powodować posocznicę, zapalenie opon mózgowych lub zapalenie płuc.

W poniższej pracy zaprezentowano przypadek 28-letniej pacjentki, której ciąża powikłana była listeriozą. Przedsta-
wiono przebieg, diagnostykę i leczenie zakażenia u matki, jak i u zainfekowanego noworodka.

  Słowa kluczowe: /  / listerioza /

 Abstract 
Listeriosis is a rather rare infectious disease but its incidence in pregnancy is over 20 times higher than in the gen-
eral population. Pregnant women with listeriosis comprise one-third of all listeriosis cases. 

Listeriosis is a foodborne disease. Sporadic as well as epidemic cases of listeriosis are usually related to contami-
nated processed food, especially meat dishes served in fast-food restaurants and dairy products. Pregnant women 
are at an increased risk for listeriosis infection. Unfortunately, the symptoms are not specific and the diagnosis 
presents a considerable challenge. Although the literature offers some case reports on a complicated course of 
listeriosis during pregnancy, the infection usually runs a mild course in pregnant women. Regardless, fetal or neo-
natal infection is related to very high risk of lethal complications in the newborn, among others: sepsis, meningitis 
or pneumonia.

In this paper we present a case of a 28-year-old gravida with listeriosis. We described the course of the infection, 
diagnostic process and treatment in both, the mother and the newborn.
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Tabela  I .  Wyniki badań laboratoryjnych oraz zastosowane leczenie u pacjentki w poszczególnych dobach połogu.

Doba CRP [mg/L] Hb
[mmol/L]

WBC
[G/L]

RR
[mmHg]

Temp.
[oC]

Leczenie
(24h)

1 8,60 19,88 1 0 80 36,9
1 0
1,

2 243,4 6,90 20,86 90 60 36,8

1 40
2 1,
2 00

3 100 60 37,8

1 40
2 1,
2 00

4 239,69 6,00 11,98 110 60 39,0

1 40
3 1
2 80

5 100 60 36,6

1 40
3 1
2 80

6 76,40 5,70 8,22 100 60 36,6

1 40
3 1
2 80

7 110 70 36,8

1 40
3 1
2 80

8 26,61 100 60 36,8

1 40
3 1
2 80

9-11
110 70
110 80
110 70

36,6-36,8
1 40

3 1
2 80

-

12 8,40 7,00 12,96 110 80 36,6

1 40
3 1
2 80

-
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