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Listerioza w cigzy — opis przypadku

Listeriosis in pregnancy — case report

Magdalena Barlik, Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz, Krzysztof Drews

Klinika Perinatologii i Chorob Kobiecych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Streszczenie

Listerioza nalezy do stosunkowo rzadkich chorob zakaznych. Jednak czestosc jej wystepowania u kobiet ciezar-
nych jest okoto 20-krotnie wyzsza niz w populacji ogolnej. Szacuje sie, ze ciezarne z listeriozg stanowig ok. 1/3
wszystkich rozpoznanych przypadkow tej choroby.

Listerioza najczesciej szerzy sie droga pokarmowg. Zachorowania sporadyczne, jak rowniez epidemie zwykle sa
powigzane ze skazeniem zywnosci. Wigkszos¢ zachorowar ma zwigzek ze spozyciem przetworzonej Zywnosci,
szczegolnie potraw miesnych w restauracjach typu fast food, wyrobow garmazeryjnych oraz produktow mlecz-
nych z niepasteryzowanego mleka. Kobiety ciezarne znajdujg sie w grupie zwiekszonego ryzyka zachorowania na
listerioze, niestety objawy sg mato specyficzne, a diagnostyka trudna. Jakkolwiek w literaturze znajdujg sie opisy
przypadkow ciezkiego przebiegu listeriozy w cigzy, to zwykle jednak ma ona tagodny przebieg u ciezarnej. Nato-
miast infekcja ptodu lub noworodka wigze sie z wysokim ryzykiem wystgpienia sSmiertelnych powikfan. Listerioza u
noworodka moze powodowac posocznice, zapalenie opon mozgowych lub zapalenie ptuc.

W ponizszej pracy zaprezentowano przypadek 28-letniej pacjentki, ktorej cigza powiktana byta listeriozg. Przedsta-
wiono przebieg, diagnostyke i leczenie zakazenia u matki, jak i u zainfekowanego noworodka.
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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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Wstep

Listerioza nalezy do stosunkowo rzadkich choréb zakaz-
nych. Jednak czgstos¢ jej wystegpowania u kobiet cigzarnych jest
okoto 20-krotnie wyzsza niz w populacji ogdlnej. Szacuje sig, ze
cigzarne z listerioza stanowia ok. 1/3 wszystkich rozpoznanych
przypadkow tej choroby. Z raportu Centers for Disease Control
and Prevention wynika, ze czgsto$¢ listeriozy u cigzarnych wy-
nosi 12 na 100 000, natomiast w populacji ogoélnej 0,7 na 100
000. W przypadku noworodkéw wskaznik ten wynosi 8,6 na 100
000 zywych urodzen [1, 2, 3, 4].

Listeria monocytogenes jest powszechnie wystgpujaca Gram
-dodatnia pateczka fakultatywnie beztlenowa. Mozna ja bez
trudu wyizolowa¢ z gleby, kurzu, wody, przetworzonego pozy-
wienia, surowego migsa oraz ludzkich i zwierzgcych odchodow.
Listerioza najczgsciej szerzy si¢ droga pokarmowa. Zachorowa-
nia sporadyczne, jak rowniez epidemie zwykle sa powiazane ze
skazeniem zywnosci [3, 5]. Wigkszo$¢ zachorowan ma zwiazek
ze spozyciem przetworzonej zywnosci, szczegolnie potraw mig-
snych w restauracjach typu fast food, wyrobow garmazeryjnych
oraz produktéw mlecznych z niepasteryzowanego mleka. Epide-
mie listeriozy czg$ciej maja miejsce latem. Jednak jest to patogen
bardzo odporny, przezywa w temperaturze od 4 do 37°C, przy
czym optymalna temperatura bytowania Listerii oscyluje wokot
temperatury pokojowej. Okres inkubacji nie zostat jednoznacznie
okreslony, waha si¢ od 24 godzin do 70 dni. Paleczka listeriozy
ma zdolnos$¢ przezywania w glebie wiele lat, jednak pasteryzacja
1 wigkszos$¢ produktow uzywanych do dezynfekcji skutecznie eli-
minuja bakterig [6].

Listeria jest specyficznym patogenem z uwagi na wewnatrz-
komérkowy cykl zyciowy. Po spozyciu skazonego pozywienia
dochodzi do sfagocytowania bakterii przez komodrki nabtonka
przewodu pokarmowego poprzez interakcj¢ biatek obecnych
na powierzchni bakterii (internaliny) z ich receptorami na po-
wierzchni komorek nablonkowych (E-kadheryny). Dzigki temu
patogen dostaje si¢ do organizmu gospodarza bez uszkodzenia
Sciany przewodu pokarmowego. W cytoplazmie komorek gospo-
darza dochodzi do szybkiego podziatu Listerii i poprzez btong
komoérkowa szerzenia sie do sasiednich komorek. Dzieki temu
mechanizmowi patogen namnaza si¢, unikajac ekspozycji na
przeciwciata, neutrofile i czynniki dopetniacza, ktore obecne sa w
ptynie pozakomérkowym [3, 7, 8, 9]. Ttumaczy to czgsto skapo-
objawowy lub nawet bezobjawowy przebieg zakazenia. Obrona
gospodarza oparta jest na odpornosci komorkowe;j (limfocyty T).
W zwiazku z tym kazde zaburzenie funkcjonowania tego typu
odpornosci, jak m.in. u kobiet cigzarnych, noworodkow, chorych
na AIDS, nowotwory ztosliwe predysponuje do rozwoju listerio-
zy. Natomiast nie obserwowano czgstszego wystgpowania liste-
riozy u pacjentdw z neutropenia czy zaburzeniem syntezy prze-
ciwciat [3]. Srédkomorkowe szerzenie sig listeriozy thumaczy jej
zdolno$¢ do transmisji do ptodu przez tozysko, a takze mozli-
wos$¢ wywotywania zapalenia opon mézgowych i mozgu poprzez
pokonywanie bariery krew-moézg [10, 11].

Kobiety cigzarne znajduja si¢ w grupie zwigkszonego
ryzyka zachorowania na listeriozg, niestety objawy choroby
w tej grupie sa malo specyficzne, a diagnostyka trudna [12].
Listerioza dotyczy najczgsciej pacjentek w trzecim trymestrze
ciazy, prawdopodobnie ze wzgledu na uposledzona odpowiedz
komorkowa. Czgsto$¢ wystgpowania listeriozy na wezesniejszych
etapach ciazy jest niedoszacowana z uwagi na czgsta niechgé
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pacjentek do poddawania badaniom mikrobiologicznym
poronionego materiatu.

Rozpoznanie listeriozy u cigzarnej nie jest tatwe, glownie ze
wzgledu na czgsty brak objawdw ze strony przewodu pokarmo-
wego, ktore to sa najczesciej kojarzone z zakazeniami szerzacy-
mi si¢ droga pokarmowa. W przypadku listeriozy dominujacymi
objawami u pacjentki sa ogdlne zte samopoczucie i objawy gry-
popodobne. Diagnostyka listeriozy oparta jest na posiewie krwi
(matczynej lub ptodowej), ptynu owodniowego, ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego lub materiatu pobranego z lozyska. Z uwagi na
fakt, ze czgs$¢ populacji jest bezobjawowymi nosicielami Listeria
monocytogenes w diagnostyce nie wykorzystuje si¢ hodowli pro-
bek katu ani materialu pobranego z pochwy. Barwienie prepa-
ratow metoda Grama jest przydatne jedynie w 1/3 przypadkow,
poniewaz Listeria monocytogenes jest patogenem wewnatrzko-
moérkowym, a ponadto moze przypomina¢ paciorkowce, bakte-
rie z gatunku Corynebacterium i Haemophilus [1]. Listeria mo-
nocytogenes moze by¢ wyizolowana z hodowli probek katu ok.
5% zdrowej populacji, nosicielstwo w przewodzie pokarmowym
szacuje si¢ na ok. 5-15%, nosicielstwo w pochwie jest zdecydo-
wanie nizsze [13, 14]. W diagnostyce wykorzystuje si¢ rowniez
przeciwciala monoklonalne oraz hybrydyzacj¢ DNA. Pomocne
sq takze badania serologiczne oparte o oceng st¢zenia antyliste-
riolizyny.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 28, cigza I, 37 t.c. przyjgta do szpitala gi-
nekologiczno-potozniczego z powodu uogdlnionego ztego sa-
mopoczucia, z dominujacymi objawami grypopodobnymi oraz
biegunka. Z rozmowy z pacjentka wynikato, Ze objawy pojawily
sig okoto 2 dni po spozyciu positku w restauracji typu fast food.
W wywiadzie brak obciazenia chorobami przewleklymi oraz
zabiegami operacyjnymi. Przebieg ciazy u pacjentki do 36 t.c.
wlacznie byt niepowiktany. Okresowe badania morfologii krwi,
badania ogdlne moczu oraz ocena stgzenia glukozy w surowicy
pozostawaly w normie. Badania przeciwcial przeciw toksopla-
zmozie (IgM ujemne, IgG ujemne), cytomegalii (IgM ujemne,
IgG ujemne), rozyczce (IgM ujemne, IgG dodatnie). Rowniez
oznaczone przeciwciata przeciw wirusom HIV, wirusom zapale-
nia watroby typu C i B, jak réwniez odczyn VDRL pozostawaly
ujemne. Nie stwierdzono nosicielstwa paciorkowcow grupy B
w posiewach pobranych z pochwy i odbytu. Rozwdj ptodu oce-
niany w przeprowadzanych regularnie badaniach ultrasonogra-
ficznych byt prawidtowy. W 36 t.c. rozpoznano cholestazg cia-
7Zowa miernego stopnia (aminotransferaza alaninowa 55,30 U/L,
aminotransferaza asparaginianowa 45,00 U/L, bilirubina catko-
wita 0,51 mg/dL) oraz wdrozono terapi¢ kwasem ursodezoksy-
cholowym 2 x 250 mg p.0./24 h.

Przy przyjeciu stan ogdlny oceniono jako $redni, ze wzglg-
du na zglaszane zte samopoczucie, bole migsniowe i bole glo-
wy, cisnienie te¢tnicze krwi 120/80 mmHg, temperatura 36,9°C.
W czasie badania ginekologicznego w Izbie Przyjec stwierdzono
rozwarcie czg$ci pochwowej szyjki macicy 3-4 cm. Podczas ba-
dania wewngtrznego pekty btony ptodowe, zwracal uwagg zielo-
ny ptyn owodniowy, ultrasonograficzna ocena ptodu pozostawata
w normie. Tuz po przyjeciu pacjentki do Oddziatu Porodowego
rozpoczgto monitorowanie ptodu za pomoca zapisu kardiotoko-
graficznego. Z uwagi na powtarzajace si¢ glgbokie deceleracje
zadecydowano o ukonczeniu cigzy cigciem cesarskim w trybie
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pilnym ze wskazan ostre objawy zagrozenia zycia ptodu. Urodzo-
no noworodka plci mgskiej, masa 3240 g, Apgar 9, gazometria
krwi pgpowinowej prawidtowa (pH tgtnica pgpowinowa 7,29; pH
zyta pgpowinowa 7,33). W trakcie cigcia cesarskiego ponownie
zwrocono uwage na cuchnacy, zielony ptyn owodniowy.

W drugiej dobie potogu pacjentka zglaszata ogdlne zle sa-
mopoczucie, ostabienie i bole glowy, temperatura 36,8°C, cisnie-
nie t¢tnicze 120/80 mmHg. Sposréd wykonanych badan labo-
ratoryjnych (morfologia, koagulologia, badania biochemiczne,
badanie ogdlne moczu) nieprawidlowy wynik dotyczyt stezenia
biatka C-reaktywnego (CRP — C-reactive protein), ktdore wynosi-
o 243,4 mg/L oraz leukocytozy (20,86 G/L). Rozpoczgto terapig
cefuroksymem 2 x 1,5 g iv./24 h oraz metronidazolem 2 x 500
mg iv./24 h. Ponadto u pacjentki zastosowano profilaktyke prze-
ciwzakrzepowa za pomoca heparyny drobnoczasteczkowej oraz
doraznie podawano leki przeciwbdlowe.

W trzeciej dobie po cigciu cesarskim pacjentka uskarzata sig
na silne oslabienie i bole mig§niowe, temperatura 37,8°C, ci$nie-
nie tetnicze 100/60 mmHg. Gojenie rany oceniono jako prawi-
dlowe, macica obkurczona, odchody potogowe w normie. Kon-
tynuowano dotychczasowe leczenie. Z uwagi na niespecyficzne
objawy oraz wzrost temperatury wykonano posiew krwi matki.
Z materiatu pochodzacego od matki nie wyizolowano drobno-
ustrojow patogennych.

W czwartej dobie pologu stan ogélny pacjentki nie ulegat
poprawie, poziom CRP 239,68 mg/L, temperatura 39,0°C, ci-
$nienie tetnicze 110/60 mmHg. Po otrzymaniu wynikow badan
mikrobiologicznych noworodka, gdzie w posiewie krwi oraz po-
siewie materiatu pobranego przez wymaz z gardta stwierdzono
obecnos¢ Listeria monocytogens zweryfikowano stosowana an-
tybiotykoterapi¢ u matki. Odstawiono cefuroksym oraz metroni-
dazol, a rozpoczgto terapi¢ ampicyling 3 x 1,0 g iv./24 h oraz
gentamycyna 2 x 80 mg iv./24 h.

W piatej dobie potogu pacjentka zglaszata nieznaczna popra-
we samopoczucia, jednak nadal uskarzata si¢ na silne ostabienie
i uogdlnione bole migsniowe, temperatura 36,7°C, ci$nienie tet-
nicze 115/70 mmHg. Gojenie rany pooperacyjnej nie wzbudzato
zadnych zastrzezen. Kontynuowano leczenie ampicyling i genta-
mycyna. W szostej dobie potogu stan ogoélny pacjentki oceniono
jako dobry. Odnotowano wyrazny spadek stgzenia CRP, ktore
wynosito 76,4 mg/L. Kolejne oznaczenie st¢zenia CRP w dsmej
dobie po operacji wynosito 26,6 mg/L. Nie obserwowano row-
niez wzrostu temperatury ciata. Antybiotykoterapig stosowano do
konca pobytu pacjentki w szpitalu. Pacjentk¢ wypisano w dwu-
nastej dobie potogu w stanie ogdélnym dobrym. Wyniki badan
laboratoryjnych, ocena stanu ogdlnego oraz stosowane leczenie
w poszczegolnych dobach potogu zostaly przedstawione w tabeli
L.

Noworodek w 17 godzinie zycia zostat przekazany do Od-
dziatu Neonatologicznego z powodu podwyzszonej temperatury
ciata (39,9°C). Z uwagi na kliniczne i laboratoryjne wyktadniki
posocznicy wykonano badania mikrobiologiczne. W posiewie
krwi oraz posiewie materiatu pobranego z gardta stwierdzono Li-
steria monocytogenes. Od 2 doby zycia z powodu narastajacych
objawow niewydolno$ci oddechowej przez jedna dobg stosowa-
no wspomaganie oddechu metoda nieinwazyjna. Obserwowano
radiologiczne wyktadniki zapalenia ptuc. Do 22 doby zycia sto-
sowano antybiotykoterapi¢ o szerokim spektrum dziatania (am-
picylina, gentamycyna, meropenem, wankomycyna), uzyskujac
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poprawe stanu og6lnego oraz normalizacj¢ wynikow badan do-
datkowych. W trakcie diagnostyki obrazowej u dziecka rozpo-
znano ponadto niewielki ubytek przegrody mig¢dzyprzedsion-
kowej oraz drozny otwor owalny. W 22 dobie zycia noworodka
wypisano do domu w stanie ogdlnym dobrym. Obecny rozwdj
psychomotoryczny dziecka (1 rok) prawidtowy.

Dyskusja

Jakkolwiek w literaturze znajduja si¢ opisy przypadkow
cigzkiego przebiegu listeriozy w ciazy, to zwykle jednak ma ona
tagodny przebieg u cigzarnej. W pracy Mylonakis i wsp. prze-
analizowano 222 przypadki listeriozy u cigzarnych pacjentek.
Zakazenie rozpoznawano na podstawie hodowli z krwi lub pro-
bek tozyska. Infekcja pojawiata si¢ na wszystkich etapach ciazy.
U 65% pacjentek wystgpowata goraczka, u 32% — objawy gry-
popodobne, 21,5% — bol brzucha lub plecoéw, u 7% — biegunka
i wymioty, u 10,5% — bol gtowy, u 4% — bdle migsni, u 4% — bol
gardta, natomiast u 29% pacjentek nie wystgpowaty zadne niepo-
kojace objawy kliniczne [15]. U pacjentek ze wspoélistniejacymi
chorobami ostabiajacymi odporno$¢ komorkowa, jak infekcja
wirusem HIV, stan po splenektomii, towarzyszaca cukrzyca, te-
rapia lekami immunosupresyjnymi przebieg listeriozy moze by¢
bardzo cigzki.

Po infekcji cigzarnej rezerwuarem pateczek Listeria mono-
cytogenes staje si¢ tozysko. W badaniu histopatologicznym zaob-
serwowa¢ mozna w jego obrgbie liczne mikroropnie. Uwaza sig
réwniez, ze zakazenie Listeria monocytogenes zwigksza ryzyko
porodu przedwczesnego. Z niektorych badan wynika, ze do po-
rodu przedwczesnego dochodzi u okoto 50% pacjentek. W 34%
przypadkéw obserwowano natomiast objawy zagrozenia ptodu
[15, 16]. W starszych pracach sugerowano zwiazek zakazenia
Listeria monocytogenes z wystgpowaniem poronien nawracaja-
cych, jednak te zalozenia nie zostaty potwierdzone w badaniach
ostatnich lat. W zwiazku z tym nie zaleca si¢ rutynowego wyko-
nywania posiewdw z pochwy w kierunku Listeria monocytoge-
nes [17].

W przeciwienstwie do zakazenia listerioza matki infekcja
ptodu lub noworodka wiaze si¢ z wysokim ryzykiem wystapienia
$miertelnych powiktan. Listerioza u noworodka moze powodo-
wac posocznicg, zapalenie opon mézgowych lub zapalenie ptuc.
W analizie Mylonakis i wsp. zakazenie noworodka rozpoznano
w 94 przypadkach (sposrod 222 rozpoznanych zakazen u cig¢zar-
nych matek). Sposrod tej grupy 59 (62,8%) noworodkow wy-
zdrowiato, 23 (24,5%) zmarto, natomiast u 12 (12,7%) doszto do
rozwoju trwatych powiktan neurologicznych [15].

McLauchlin przeanalizowal 248 przypadkoéw listeriozy
zwiazanych z ciaza (matczyna, ptodowa lub noworodkowa),
ktore miaty miejsce w latach 1967-1985 w Wielkiej Brytanii.
Zanotowano 9 (4%) przypadkéw matczynej bakteriemii bez
wspottowarzyszacej infekeji ptodu, 42 przypadki (19%) zgonu
wewnatrzmacicznego ptodu lub poronienia, 118 przypadkow
(54%) infekcji noworodka zdiagnozowanej w przeciagu 2
dni po porodzie, 50 przypadkéw (23%) infekeji noworodka
zdiagnozowanej po uplywie 2 dni po porodzie. W przypadkach
matczynej bakteriemii bez infekcji plodu dominujacymi
symptomami byly objawy grypopodobne. Tylko w jednym
przypadku u pacjentki rozpoznano zapalenie opon mozgowych
i mézgu, a z ptynu mézgowo-rdzeniowego wyizolowano Listeria
monocytogenes. W przypadku zakazenia ptodu i noworodka
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Tabela I. Wyniki badan laboratoryjnych oraz zastosowane leczenie u pacjentki w poszczegolnych dobach potogu.

Hb WBC

Dl [mmol/L] [GIL]

CRP [mg/L]

[mmHg]

RR Leczenie

(24h)

Temp.
[°C]

1 8,60 19,88

Ptyny infuzyjne
Enoksaparyna 1 x 40 mg sc
Cefuroksym 2x1,5 g iv
Paracetamol iv

Ketoprofen iv

120/80 36,9

2 243,4 6,90 20,86

Enoksaparyna 1 x 40 mg sc
Cefuroksym 2x1,5 g iv
Metronidazol 2x500 mg iv
Paracetamol iv

Ketoprofen iv

90/60 36,8

Enoksaparyna 1 x 40 mg sc
Cefuroksym 2x1,5 g iv
Metronidazol 2x500 mg iv
Paracetamol iv

Ketoprofen iv

100/60 37,8

4 239,69 6,00 11,98

Enoksaparyna 1 x 40 mg sc
Ampicylina 3x1g iv
Gentamycyna 2x80 mg iv
Leki p-bélowe

110/60 39,0

Enoksaparyna 1 x 40 mg sc
Ampicylina 3x1g iv
Gentamycyna 2x80 mg iv
Leki p-bélowe

100/60 36,6

6 76,40 5,70 8,22

Enoksaparyna 1 x 40 mg sc
Ampicylina 3x1g iv
Gentamycyna 2x80 mg iv
Leki p-bélowe

100/60 36,6

Enoksaparyna 1 x 40 mg sc
Ampicylina 3x1g iv
Gentamycyna 2x80 mg iv
Leki p-bélowe

110/70 36,8

8 26,61

Enoksaparyna 1 x 40 mg sc
Ampicylina 3x1g iv
Gentamycyna 2x80 mg iv
Leki p-bélowe

100/60 36,8

9-11

Codziennie stosowano:
Enoksaparyna 1 x 40 mg sc
Ampicylina 3x1g iv
Gentamycyna 2x80 mg iv
Leki p-bélowe

110/70
110/80
110/70

36,6-36,8

12 8,40 7,00 12,96

Enoksaparyna 1 x 40 mg sc
Ampicylina 3x1g iv
Gentamycyna 2x80 mg iv
Leki p-bélowe

110/80 36,6

przebieg choroby byt zdecydowanie cigzszy. U 80% (135)
sposrod 168 zakazonych noworodkdéw doszto do rozwoju
posocznicy. U noworodkow, u ktorych zakazenie rozpoznano
po uptywie 5 dni po porodzie w ponad 90% przypadkow
doszto do infekcji osrodkowego uktadu nerwowego. Odsetek
zgondow wsrod noworodkow wynosit az 35%. Zdecydowanie
najgorsze rokowanie dotyczyto noworodkow, u ktorych listeriozg
rozpoznawano przed uptywem 2 dni po porodzie [16].

Listeriozg noworodkowa nalezy rozpatrywa¢ w dwoch
aspektach — infekcja rozpoznana w przeciggu kilku dni po
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porodzie (early-onset infection) oraz zdiagnozowana nieco
p6zniej (late-onset infection). W pierwszym przypadku zakazenie
ma miejsce in utero, w drugim natomiast zrodlem infekcji jest
srodowisko pozamaciczne (zakazenie od matki, zakazony sprzet,
kontakty z chorymi osobami lub nosicielami). Do zakazenia
wewnatrzmacicznego dochodzi poprzez tozysko, poprzez
aspiracj¢ zakazonego ptynu owodniowego lub poprzez infekcjg
wstepujaca z pochwy. Jakkolwiek kolonizacja pochwy przez
pateczki Listeria monocytogenes jest rzadka, to u okoto potowy
matek bez objawdw infekcji, ktorych noworodki sa zakazone
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hodowla materialu pobranego z pochwy wykaze obecnos¢
pateczek. Za mozliwo$cia zakazenia listeriozg u noworodka droga
wstepujaca z pochwy przemawia rowniez infekcja obserwowana
tylko u pierwszego z blizniat podczas porodu sitami natury [3].
Zakazenie wewnatrzmaciczne skutkuje wielonarzadowa infekcja
o piorunujacym przebiegu, a odsetek zgonéw waha si¢ pomigdzy
15% a 50%. W przypadku pdzniejszego rozwoju zakazenia
przebieg jest wolniejszy, aczkolwiek progresywny, czgsto z
towarzyszacym zapaleniem moézgu, a $miertelnos¢ wynosi 10-
20% [16].

Leczenie listeriozy u cig¢zarnej oparte jest na antybiotyko-
terapii. Antybiotyk musi dziata¢ wewnatrzkomérkowo, z uwagi
na specyfike cyklu zyciowego patogenu. Ponadto zastosowany
preparat powinien skutecznie penetrowac przez barierg krew-to-
zysko i by¢ bezpieczny dla ptodu [18]. Smier¢ komérki Listeria
monocytogenes uwarunkowana jest wigzaniem antybiotyku do
biatka PBP3 (penicillin-binding protein 3), stad wybor antybioty-
ku powinien uwzglednia¢ rowniez ten warunek [7, 8]. W zwiaz-
ku z tym najczgsciej w leczeniu listeriozy stosuje si¢ penicyling,
amoksycyling i ampicyling, ktére dziataja wewnatrzkomorko-
wo 1 blokuja kilka rodzajow biatka PBP. Ponadto, jak dotad nie
stwierdzono opornosci Listeria monocytogenes na penicyling [7,
8, 19, 20]. Antybiotykiem z wyboru wydaje si¢ by¢ ampicylina,
pomimo obserwowanej niekiedy odpornosci na jej dziatanie [21].
Ampicylina dobrze penetruje do komorek gospodarza, nie zmie-
niajac przy tym istotnie pH i stgzenia, co zapewnia skuteczne
dziatanie tego antybiotyku. Ponadto ampicylina penetruje przez
tozysko, poprzez wiazanie z biatkiem PBP3 powoduje §mier¢ pa-
togenu. U pacjentek uczulonych na penicyling i jej pochodne sku-
teczna alternatywa jest trimetoprim-sulfametaksazol Iub erytro-
mycyna. Niestety przezlozyskowy pasaz erytromycyny zapewnia
jedynie jej subterapuetyczne stezenie w plynie owodniowym
i w osoczu ptodu [22]. W przypadku terapii trimetoprim-sulfa-
metoksazol obawy dotycza zwigkszonego ryzyka wystapienia
zottaczki jader podkorowych mozgu oraz wad cewy nerwowej i
anemii hemolitycznej u plodu. Cefalosporyny sa nieskuteczne w
terapii listeriozy, poniewaz nie wiaza si¢ z biatkiem PBP [1, 15,
19]. Ponadto Listeria monocytogenes jest odporna na dziatanie
klindamycyny. W literaturze znajduja si¢ doniesienia na temat
skutecznego zastosowania wankomycyny u ci¢zarnych pacjentek
z listerioza powodujaca zapalenie wsierdzia oraz zapalenie mo-
zgu (wewnatrzkomorowe podanie leku) [3, 23]. W przypadkach
zapalenia mozgu stosowano rowniez ampicyling w potaczeniu z
gentamycyna [19].

Obecnie w przypadku listeriozy w ciazy zaleca sig, aby le-
kiem pierwszego rzutu byta ampicylina w dawce > 6 g/dobg, le-
kiem drugiego rzutu natomiast erytromycyna w dawce > 4g/dobe.
Czas leczenia powinien wynosi¢ co najmniej 14 dni [1, 3, 19].

Podsumowanie

Listerioza blisko 20-krotnie czg¢$ciej wystgpuje u kobiet cig-
zarnych niz w populacji ogolne;j. Jakkolwiek przebieg zakazenia
u cigzarnej zwykle jest tagodny, to zakazenie ptodu lub noworod-
ka wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia trwatych powiktan, a nawet
zgonem. Nalezy uswiadamiac lekarzom mozliwos¢ wystgpowa-
nia tego zakazenia, tym bardziej, ze przebieg choroby jest skapo-
objawowy, a diagnostyka trudna. Ponadto powinno si¢ edukowac
pacjentki w zakresie ewentualnej zmiany nieprawidtowych na-
wykow zywieniowych 1 higieny przyrzadzania positkow.
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