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Streszczenie: Listeria monocytogenes to Gram-dodatnia wewnatrzkomaérkowa bakteria z rodziny Corynobacteriaceae
o ksztatcie pateczki, wzglednie beztlenowa, powszechnie wystepujgca w srodowisku. Listeria monocytogenes jest bak-
terig wywotujgca chorobe zwang listeriozg i mogaca przebiegac od tagodnych infekcji ulegajgcych samoograniczeniu,
do ciezko przebiegajgcych zakazenh zagrazajacych zyciu. Przedstawiamy przypadek 81-letniego pacjenta z zaburze-
niami $wiadomosci przyjetego do Kliniki Nefrologii z podejrzeniem urosepsy. Chory leczony byt immunosupresyjnie
metotreksatem z powodu reumatoidalnego zapalenia stawéw. Pacjent nie prezentowat objawéw oponowych, wyso-
ko gorgczkowat, a obraz kliniczny w chwili przyjecia byt niejasny. Zaréwno w wykonanych posiewach krwi, jak i pty-
nu moézgowo-rdzeniowego zidentyfikowano Listerie monocytogenes. Pomimo prowadzonej intensywnej antybiotyko-
terapii stan pacjenta nie poprawiat sie. Z powodu niewydolnosci kragzeniowo-oddechowej wymagat wspomagania
mechanicznego czynnosci oddechowej i kontynuacji opieki przez 33 dni w Klinicznym Oddziale Intensywnej Terapii,
a po ekstubacji - dalszej rehabilitacji i leczenia w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (ZOL). Przytoczony przypadek
chorego pokazuje trudnoséci diagnostyczne i terapeutyczne jakie stanowi zakazenie Listerig monocytogenes u osoby
w starszym wieku leczonej immunosupresyjnie.

Abstract: Listeria monocytogenes is a gram-positive, intracellular bacterium of the family Corynobacteriaceae, it is rod-
-shaped, relatively anaerobic, and ubiquitous in the environment. Listeria monocytogenes is the bacterium that causes
a disease called listeriosis that may take place under the form of mild, self-limiting infections or severe, life-threate-
ning ones. In this article, we present the case of an 81-year-old patient with impaired consciousness, admitted to the
Department of Nephrology with suspected urosepsis. The patient was treated with immunosuppressant (methotre-
xate) due to rheumatoid arthritis. He did not present meningeal symptoms, had a high fever, and his clinical status
during admission was unclear. Listeria monocytogenes was identified in both blood and cerebrospinal fluid cultures.
Despite intensive antibiotic therapy, the patient’s condition did not improve. Due to circulatory and respiratory fa-
ilure, he required mechanical respiratory support and continues 33 days care in the Clinical Intensive Care Unit, and
after extubation - further rehabilitation and treatment in the Nursing and Treatment Institution (ZOL). The presented
case of the patient shows the diagnostic and therapeutic difficulties of Listeria monocytogenes infection in an elderly
person treated with immunosuppressive therapy.
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Wstep rolnicze petnig istotng role w obiegu bakterii w $rodowi-

sku [1]. Listeria zasiedla przewdd pokarmowy, czynigc
Listerioza jest rzadka choroba zakazna wywotywang niektére zwierzeta i ok. 5% populacji ludzkiej bezob-
przez bakterie Listeria monocytogenes. Naturalng nisza  jawowymi nosicielami. Do zarazenia dochodzi zwykle
Srodowiskows dla tej bakterii jest gleba, ktéra stanowi  drogg pokarmowg przez spozycie zanieczyszczonej zyw-
punkt wyjscia dla transmisji do ro$lin i zwierzat. Zabiegi  nosci, rzadziej przez uszkodzong skére, btony Sluzowe
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uktadu oddechowego, spojéwki, tozysko, badz kanat
rodny podczas porodu [2]. Wsréd najczesciej skazo-
nych produktéw znajdujg sie mleko niepasteryzowane,
sery, ryby wedzone, jaja, wieprzowina, mrozonki, surowe
owoce i warzywa, wyroby garmazeryjne. Wielko$¢ za-
kaznej dawki zalezy od wieku, ptci (w grupie powyzej 65
lat czesciej choruja mezczyzni), stanu zdrowia gospoda-
rza, rodzaju zywnosci zanieczyszczonej L. Monocytogenes
[3]. U zdrowych ludzi schorzenie przebiega jak infekcja
grypopodobna, dodatkowo pojawiajg sie bdle stawow,
senno$¢, wymioty i umiarkowana biegunka [1, 2]. Ciez-
ki przebieg zakazenia dotyczy zwykle oséb z uposle-
dzonym uktadem odpornosciowym na skutek choroby,
cigzy, a czesto w wyniku przyjmowania lekéw immuno-
supresyjnych. Rozwija sie woéwczas sepsa, neuroinfekcje,
aw czesci przypadkéw stwierdza sie obecnos$é mikrorop-
ni w mézgu. Zakazenie moze dotyczy¢ takze oka, skéry,
kosci, stawéw, miesnia sercowego, wsierdzia, weztéw
chtonnych, otrzewnej, watroby (zapalenie, ropnie) [2, 4,
5]. Objawy choroby moga wystapi¢ juz po 2 dniach oraz
nawet dopiero po ponad 2 miesigcach od zakazenia [2].

Opis przypadku

81-letni pacjent z przewlekta choroba nerek (PChN), cu-
krzyca typu 2. leczong lekami doustnymi, reumatoidal-
nym zapaleniem stawow (brak dokumentacji, z wywiadu
od rodziny informacja o aktualnym leczeniu metotreksa-
tem), zostat przywieziony do SOR przez Zesp6t Ratow-
nictwa Medycznego z powodu zaburzen $wiadomosci.
Chory po nocy nie opuscit swojego pokoju i zostat zna-
leziony na podtodze, w stanie ciezkim, nieprzytomny, nie
ustalono jak dtugo pozostawat w tym stanie. W wyko-
nanych badaniach stwierdzono: podwyzszone markery
infekcyjne ( leukocytoza 24,9 x 10°9/1 z rozmazem neu-

Rycina 1, 2. TK gtowy pacjenta w momencie przyjecia do szpitala.

trofilowym, CRP: 23,5 mg/dl, stezenie prokalcytoniny
(PCT) 2,91 ng/ml), uposledzona funkcja nerek (kreaty-
nina: 3,0 mg/dl), stwierdzono wyktadniki rabdomiolizy
(CK: 4385), INR wynosito 2, w badaniu ogdlnym moczu
stwierdzono leukocyturie. W badaniu tomograficznym
(TK) gtowy nie stwierdzono cech krwawienia $rédczasz-
kowego, badanie wykazato w istocie biatej hipodensyjne
zmiany ogniskowe oraz okotokomorowo rozlane obsza-
ry hipodensyjne, uktad komorowy niesymetryczny, nie-
przemieszczony, poszerzony. Konsultowano pacjenta
neurologicznie - nie stwierdzono objawéw oponowych
ani ogniskowych objawéw neurologicznych. Chorego
przyjeto do Kliniki Nefrologii z podejrzeniem urosepsy.
Przy przyjeciu pacjent pozostawat wydolny krazeniowo
i oddechowo ale w ograniczonym kontakcie stowno-lo-
gicznym, gorgczkowat do prawie 39°C. Niezwtocznie
wigczono szerokospektralng antybiotykoterapie me-
ropenemem i ciprofloksacyng. W dniu przyjecia chory
doznat pierwszego napadu padaczkowego, stan pacjenta
pogarszat sie, utrzymywata sie gorgczka. Dotaczono do
leczenia metronidazol w celu profilaktyki zachtystowego
zapalenia ptuc. Wykonano naktucie ledzwiowe z pobra-
niem PMR do badania ogdlnego, ktére wykazato obec-
nosc¢ biatka (167,6 mg/dl), podwyzszonej cytozy (70/ulL
- komérki jednojadrzaste 57,1%, komérki wielojadrzaste
42,9%), glukoze w granicach normy (66 mg/dl). W po-
siewie ptynu moézgowo-rdzeniowego i krwi zidentyfiko-
wano Listeria monocytogenes. Konsultowano chorego ze
specjalistg choréb zakaznych, do meropenemu dotaczo-
no ampicyline. Pomimo prowadzonego leczenia przeciw-
padaczkowego obserwowano napady drgawek i bezde-
chy. Chorego zaintubowano, zastosowano wspomaganie
oddechu respiratorem, witaczono wlew noradrenaliny
i przekazano chorego do dalszego leczenia na Oddziale
Intensywnej Terapii. W wyniku leczenia notowano spa-
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dek parametréw zapalnych, kontrolne posiewy krwi byty
jatowe. Mimo ustgpienia cech infekcji nie uzyskano po-
wrotu kontaktu stowno-logicznego. Po kilkumiesiecznej
hospitalizacji pacjenta oddychajacego wydolnie przez
tracheostomie oraz stabilnego krazeniowo, zywione-
go przez PEG, przekazano do ZOL celem dalszej opieki
i pielegnacji.

Omowienie

W ostatnich latach w Polsce obserwuje sie systema-
tyczny wzrost zakazen Listeria monocytogenes [3]. Sepsa
i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych to najczesciej
wystepujace formy listeriozy [6]. Zapalenie opon mo-
zgowo rdzeniowych lub opon moézgowo-rdzeniowych
i moézgu stanowi az 70-97% infekcji powodowanych
przez Listerie u ludzi. Zdolno$¢ tej bakterii do wywo-
tywania obu infekcji zaréwno médzgu, jak i ostrego za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych, rézni jg od in-
nych patogenéw odpowiadajgcych za zapalenie opon
madzgowo-rdzeniowych (jak Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis oraz Haemophilus influenzae), na-
tomiast wykazuje pewne podobieristwo w tym wzgle-
dzie do patogennosci Mycobacterium tuberculosis [7].
W badaniach przeprowadzonych przez Brouwer i wsp.,
obejmujacych 30 immunoniekompetentnych lub w wie-
ku powyzej 50 lat pacjentow z zapaleniem opon mézgo-
wo-rdzeniowych o etiologii L. Monocytogenes, wykaza-
no, ze tylko 43% (13 z 30 badanych) chorych z dodatnim
posiewem ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazywato
klasyczna triade objawéw: goragczke, sztywnos$¢ karku,
zaburzenia swiadomosci. Z drugiej strony badanie pty-
nu moézgowo-rdzeniowego wykazato obecnos¢ bakterii
L. monocytogenes tylko w przypadku 24% badanych, co
stanowi znaczaco nizszy odsetek w poréwnaniu z neu-
roinfekcjami powodowanymi innymi patogenami (80%
chorych) [8]. Potwierdzeniem powyzszych badan jest
przytoczony przypadek - pacjent nie prezentowat obja-
wow oponowych, co spowodowato zwtoke w procesie
diagnostycznym.

Mechanizm jednoczesnego zapalenia mézgu i opon mo-
zgowo-rdzeniowych moze by¢ dwojaki: infekcja moze sie
szerzy¢ poprzez przekroczenie bariery krew-mézg lub
poprzez dalsze rozprzestrzenianie sie zakazenia osrod-
kowego uktadu nerwowego [7]. Smiertelno$¢ w zapale-
niu opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu listeriozy
wynosi 30-40% [9]. Nastepstwa neurologiczne wyste-
puja u ok. 15% wyleczonych [9]. Innym, nieco rzadziej
wystepujacym skutkiem neurolisteriozy s3 ropnie mé-
zgu (ok. 10%) - typowo lokalizujg sie one w okolicach
podkorowych, wzgdrzu, moscie i rdzeniu [7]. Zapalenie
modzgu i pnia moézgu objawia sie postepujaca dysfunkcja
pnia mézgu. Etap poczatkowy (pierwsze doby) zakaze-
nia objawia sie bélami gtowy, pogorszeniem samopo-
czucia, nudnosciami i wymiotami, nastepnie w kolejnym
etapie dochodzi do uszkodzenia nerwdéw czaszkowych,
pojawiaja sie objawy mézdzkowe, niedowtady, zaburze-
nia czucia, objawy oponowe. Co zaskakujace, zakazenie
pnia mézgu wystepuje gtéwnie u chorych bez czynnikéw
predysponujacych [7]. Czesto zmianom w o$rodkowym
uktadzie nerwowym towarzyszg zaburzenia zachowania
oraz ataki padaczkowe [2]. Antybiotykoterapia z wyboru
to dozylnie stosowana ampicylina lub amoksycylina. Al-
ternatywnie stosuje sie sulfametaksazol (u chorych uczu-
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lonych na penicyliny), wankomycyne, meropenem, line-
zolid, rifampicyne [5, 10]. Wiekszo$¢ szczepdw wykazuje
opornos¢ na cefalosporyny i fosfomycyne, zdarzajg sie
takze szczepy oporne na: ampicyline, wankomycyne,
gentamycyne, klindamycyne, tetracykline, makrolidy,
ciprofloksacyne i inne [5]. U pacjentow z zaburzeniami
odpornosci komdérkowej stosuje sie wankomycyne z ce-
ftriaksonem i ampicyling [6]. Zakazenie wystgpito u cho-
rego, poniewaz miat w chwili zachorowania powazne
obcigzenia sprzyjajace infekcjom oportunistycznym. Pa-
cjent byt w starszym wieku, leczony z powodu RZS me-
totreksatem, chorowat na cukrzyce typu 2.

Zakazenia Listeria podlegajg w Polsce obowigzkowi
zgtaszania [4]. W 2018 r. zarejestrowano 131 zakazen
(99,2% wymagato hospitalizacji), podczas gdy kilka lat
wczesniej (2010 r. ) byto ich znacznie mniej - tylko 64
chorych [11].

Podsumowanie

Diagnostyka neuroinfekcji u oséb w wieku podesztym
w oddziale choréb wewnetrznych jest trudna, co ma
zwigzek z wystepowaniem zaburzen $wiadomosci
w przebiegu réznorodnych choréb, w tym infekcyjnych
i metabolicznych (np. encefalopatia w sepsie). Objawy
takie jak majaczenie lub $pigczka, bez objawow ubytko-
wych, moga wyprzedzaé rozpoznanie sepsy o 1-2 doby
i nie wynikajg z bezpos$redniego zakazenia OUN, ale sta-
nowig efekt wielu mechanizméw, m.in.: wptywu cytokin
zapalnych, mikrouszkodzen mézgu, zaburzen mikrokra-
zenia, krazenia mézgowego, neuroprzekaznictwa, itd.
[9]. Przytoczony przypadek sugeruje potrzebe rozwaze-
nia réwniez rzadkich czynnikéw etiologicznych takich jak
listeria monocytogenes w diagnostyce réznicowej infek-
cji przebiegajacych z objawami ze strony os$rodkowego
uktadu nerwowego, szczegdlnie u pacjentéw starszych
i z uposledzeniem odpornosci.
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