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LISTERIOVE INFEKCE NOVOROZENCU

DR PatodKA — DR BENDA za spoluprace J. STARKY

Listeria monocytogenes, vyvolavatel enzootickych a epizootickych
zvifeeich infekttt, je podrobné prostudovana a klasifikovana jako samo-
statny druh priblizné od r. 1926 (Murray, Webb, Swann). (1) Tito
autoli ji isolovali jako nahodilou infekei u kralikti a hned pri té p‘f‘iilie-
zitosti zaznamenali jeji zvlastni schopnost, wvyvolavat pri pnrozene
i umelé infekei Vyznacn >u 'monocytos.

Kratce nato provedl Pirie (2) jeji definitivni pojmenovéni a provi-
sorni zaifazeni, takze dnes {je podle Bengeyovy soustavy wvedena, jako zvlast-
ni rod Listeria z ifeledi Corynebacterium. Krasilnikov (3) jasné& citi jeji
odli8nost od korynebakterii (podle naSeho nazoru zejména pritomnost bici-
k@i a tim i flagelarniho antigenu ji od téchto odliSuje) a klade [ji provi-
sorné Jdo skupiny bakterii, jejichZ klasifikace je prozatim nemoZnid, Malek
'(4) podle vi8eho uznavi podobnost listerie s korynebakteriemi, ale uvadi,
ze je nutno s tymiZ ji pokiladat za zvlastni rod v fadu Actinomycetales.
Topley a Wilson povaZuji Listeria a Erysipelothrix za tyZ rod — to vS8ak
lze podle naSich zZkuSenosti zt&Zi potvrdit. Podle nadeho nazorw je defini-
tivni taxonomie listerie otaizkou dalSiho prohloubeného studia, ale potvrzu~
jeme, Ze. jeji podobnost s korynebakteriemi je na prvy pohled velmi na-
padna, takZe méné zkuSeni mikrobiologové ji pfi prvém nalezu diagnosti-
kuji pravidelné jako Corynebacterium (etiologicky €initel. ze idivou prvych
pFipadft novorozeneckych listerios v Ceskoslovensku byl na dvou pracovis-
tich. nezdvisle na sob® prima vista diagnostikovan jako atypickéeé Coryne-
bacterium pyogenes). |
| B&hem jednoho desitileti (od roku 1926) se ukazalo, Ze Listeria mono-
cytogenes je velmi rozSifenym zvifecim parasitem, postihujicim nejenom
hlodavece, nybrZz i vétsi zvirata, zvliasdté ovee, kozy, hovézi dobytek, vepto-
vy brav, fretky, také wSak i domestikované a divoce Zijicl pfactvo.

Neni moZno v této praci ani pfibliZné zhodnotit dosavadni ochromnou.
literaturu o pathogenni roli listerii u zvifat, je vSak pouze jisto, Ze se .
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v nékterych zemich 11ster1osy uZitkovych zviFat cas od éa.su stavaji dile-~
zitym narodohospodafskym problémem.

- U nés nové&ji upozornil na moZnost zvifecich infekci listeril Korppel
Niznansky a Stricker (5), v.jejichZ pfehledném &ldnku najde &tenifr také
velmi Gplnou literaturu. Chudéd osobni zkuSenost autorft (prtkaz listeriové
infekce u dvou slepic) vS8ak témér nepochopitelné kontrastuje svou ne-
¢etnosti s nadimi pomérné hojnymi nalezy u lidi.

Pro naSe thema je velmi zadvazZnd préace Olsonova (6), ktery jasné
prokdzal vztah listeriové infekce u wowvce a skotu ke genitalnimu traktu
samic tim, Ze ji v nékolika pFipadech wvyisoloval v ¢isté kultufe z blan
fetllh a z oCistkl.

Podle v3eho se zda, Ze u veétSich a dospélych zvifat — kromeé zmine-
nych infekei gra.v1dniho uteru — vyvolava Listeria nejéastéjji meningo-
encephalitidy. Naproti tomu u malych zvifat, zejména u hlodavch, mladat
nebo novorozenych domestikovanyich ssavel, dochazi K septikemii s tvorbou
hojnych milidrnich nekros nebo abscesq, a to hlavné v jatrech, v myokardu
a nadledvinkach. - |

Nejaplnéjsi piehled listeriovych infekei u zvifat je podan v monografii
Sacharova a Gudkové (7), ktefi rozeznavaji tfi hlavni formy spontannich
infekei zvifat divoce Zijicich, domestikovanych i laboratornich hlodavect:

1. Formy akutni, vyskytujici se v epizootiich vétsinou septikemického
charakteru.

2. Subakutni, které probihaji biwd jako meningoencephalitidy, nebo
metritidy vedouci k abortim nebo i sterilit& samiec.

3. Formy chronické, klinicky patrné vétsinou jako forma druh4.-

. Pomérn& &asto uvadéji autofi chronické subklinické infekce, vyskytu-
jici se vétS3inou jako ohniskové nakazy a zachvacujici mimo jiné divoké
my3i a vodni krysy, které jsou snad pfirodnim reservodrem listerii. K in-
fekci domécich zvifat dochazi podle autort vétSinou kontaktem s divo-
kymi zvifaty a ndkazy lidské jsou podle nich pravidelné zoonosami. Autofi
naznadéuji moZnost pfenosu listerii krev sajicim hmyzem, zejména. kliét’aty,
z nichZ se podafilo listerie isolovat.

NaSe vd&domosti o listeriosdch lidskych aZ do neddvna ukazovaly
hlavné dvé skupiny infektf: *

Prva zahrnovala nesporn& zoonotické infekce, Casto profesionalniho
charakteru. Klinicky se projevuji vé&t3inou jako meningitidy nebo meningo-
encephalitily, vzadcnéji hnisavé otitidy a rhinitidy. Z oné&ch zejména menin-
goencephalitidy byvaji nésledek poranéni (Sacharov a Gudkova, Julianelle
[81). Dnes jiZ né&kolik desitek takovych pfipadh bylo ve svétové literature
popsano a rozebrano.

Zvlastni pozornosti si zaslouZi pripady popsané Pletnévou a Stikso-
vou (9), které khnlcky probihaly k nerozeznéni podobné okuloglandularni
formé tularemie.

V druhé skupiné& lldsky"ch mfekm neni prozatim jasno, zda je Listeria
primarnim ethiologickym ¢&initelem nebo synergisticky spoluplsobicim mi-
krobem, vyvolavajicim v symbiose s bliZe nezndmym virusem teprve cha-
rakteristicky a fiplny klinicky obraz. Tim minime (dosud zc¢asti zahadny)
obraz t. zv, infekéni lidské mononukleosy. Zd4 se, Ze to byl NNyfeldt (10),
ktery ukazal na listerii jakoZto moZné ethiologické agens uvedené nemoci.
Zviasté té&Zkou formou septické anginy listeriové ethiologie, klinicky upo-
minajici na skvrnivku a tvofici jakysi pfechod k bandlni formé& listeriové
mononukleosy, jsou ptipady popsané Bilibinem (11). Z naSich autord sdili
Nyfeldtv nazor Médlek (12) na zakladé vlastniho a jisté sugestivniho
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pfipadu. Rada cizfch autort potvrzuje uvedené nézory, v&tSina vSak uvadi
negativni nalez a tvrdi, Ze infekéni mononukleosa je virovou chorobou..

DfileZitou a problém shrnujici je prace Stanleyova (13), kterd na za
kladé peclivého vySetieni dvaceti pfipada infekéni mononukleosy potvrzuje,
Ze je pouze &ast jich listeriového pGvodu a ty lze dobfe prokazat agluti-
nadni reakei s listerii, Daldi éast pripadh infekéni mononukleosy je phso-
bena pravidé&podobné virusem bez spolutCinku listerie. Konec¢né& treti sku-
pina této nemoci =zlistava ethiologicky. zcela neznamou. Velkym kladem
Stanleyovych experimentQlt je to, Ze se mu podafilo z tél Listeria mono-
cytogenes extrahovat chloroformem lipoidni vytazZek (MPA), ktery re-
suspendovan ve fysiologickém roztoku a vstfiknut kralikovi intravenosné
vyvolava vyznatnou monocytosu, analogickou té, ktera je zphsobena sub-
‘letdlni infekei téhoZ zvitete listerii, Tento lipokd neni jedovaty a mema
antigenni vlastnosti. V téle mikroba je nepochybné€ vazan na jedovatou
polysacharidovou frakci a svym u€inkem na hematopoetické organy je
podobay fosfatidiim z t&l Kochovych bacild (sdém o sopé tento nalez zna~-
menit& potvrzuje piibuznost listerii s mykobakteriemi, a tedy i jejich za-
fazeni blize k gktinomycetam).

K témto dvE@ma dosavadnim nutno dale a s defmltwni platnost{ p¥Fi-
pojit treti skupinu listeriovych infekei, kterou je patrné moZno oznadit
73 relativné mejéastéjsi. Sem patfi z ne-jvé-téi Casti smrtelnd onemocnéni
pfedasné narozenych lidskych plodli nebo infekce novorozench, jejichZ
pathogenesa neni zcela jasné, ale podle v3eho je prenatalniho plvodu, nej-
pravdépodobnéji hematogenni cestou z matky. Spoleénym charakteristikem
této skupiny je zadludnost procesu, mebot predchazejici infekce matek je
jen v ojedin&lych pripaiech proké&zéna, vé&tSinou jde w nich o ndkazy mi-
nim4lai, subklinické, nebo dokonce inaparentni. Pfesto, Ze pravdépodobna
infekce matky je tak lehkého razu, Ze ve vétSiné& ﬂ)i‘hpa!iﬁ Zhstava nepo-
vS§imnuta a ani porodnim aktem se pravidelnd nehorsi, je Tidsky plod po-
stiZzen wvelmi téZce, obvykle generalisovanou infekel septického réazu, vy-
razné se projevujici granulomatosnimi abscesy v jatrech, nékdy i ve sle-
ziné a v nadledvinkach. Pri masivnf kontaminaci plodovych vod dochézi
i ke koZni erupci (jeden z naSich piipadfi), k loZiskim pneumonickym a
nekrotisujicim enteritidam (snad z napolykané plolové vody). Komplikace
meningitické a meningoencefalitické jsou zde vzacné&jsi, ale byly proké-
zany. PredCasnad odiamrt plodu g potrat je b&Znym zjevem, V urtité Casti
pFipadl v3ak se rodi dfté Gplné donoSené a umiré v nékolikla malo hodi-
nach nebo dnech po narozeni. Na zakladé jedunoho vlastniho pripadu ne-
vyluéujeme, Ze se m@Ze narodit dité s tak mirnou formou infekce, Ze je
lze v¢asnym léCebnym zakrokem zachranit.

Je témeér meuvéritelno, ze tento napadny kontrast mezi mitigovanou
nebo zcela inaparentni infekei matky a smrtelnym postiZenim plodu
zastal aZz do dneska pathogeneticky nevyjasnén, tim spise, Ze prvé pri-
pady tohoto druhu (jak lze ex post s pravdépodobnosti dedukovat z teh-
dejSich nedokonalych bakteriologickych popisti) byly publikovany jiz za-
catkem tohoto stoleti. Dnes lze jiZz tézko proveérit celou literaturu o tomto
thematu, zda se v8ak, Ze prvé dva piipady novorozenecké smrtelné liste-
riosy, kde autor nejen jako etiologické agens prokazal a oznacil Liste-
rellu a patral po jejim puvodu v genitalnim traktu a na ostatnich sliz-
nicich matky, nybrz védomé se pokusil i o epidemiologicky priuzkum
v rodiné postizené rodicky, a dokonce hledal u matky protilatkovou ode-
zvu, byly podan) Burnem 1935. (14)
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- - Zd4 se, Ze zavaznost pripadu a celé této otazky ziustala medocenéna,
a% novéji 1950 Reiss, Krebs, Potel (15) nejprve v - ustnim, rok potom
v pisemném a ‘hned nato Seeliger, Jung, Linzenmeier a Odenthal (16)
a konetné Leineweber (17) popsali vice nez dvacet pfipadd podobnych,
oveéfenych bakteriologicky, &asteéné i epidemiologicky. Prvni z nemec-
kych autorti oviem z polatku povazovali vyvolavatele smrtelnych deét-
skych granulomatos za zvlasStni agens, které nazvali Corynebacterium
_infantisepticum. Dodatetnd v3ak, zejména asi pod vlivem odborné dis-
kuse (Ztrbl. f. Bact. 158, 1952 (18), uznali sviij omyl a identifikovali
viechny dfive uveiejnéné i dalsi pripady jako listeriosy.

| Nas§ prvy pFipad byl zachycen Dr Vackem z I. patholog. anatom.
(stavu a jako ethiologické agens uréena mami (nezivisle na némeckych
autorech a v té dobé bez znalosti jejich prace) na podzim 1951 Listeria
monocytogenes. Zaroveli s nami pozorovan analogicky pripad v Brne
(19), jehoZ bakteriologickd diagnosa byla u¢néna dodatecné pod wvli-
vem naSeho nalezu. O piipadu referovano na jafe a v 1été 1952, pri cemz
i ovéreno, e existenci t¥ daldich podobnych (Dr BeneSova) lze pravde-
podobné potvrdit mikroskopickou cestou. Do konce roku 1952 zachyceno
a komplexné zpracovano celkem 10 pripadu, jak uvedeny podrobné v na-
sledujicim piehledu. Kviili dplnosti podotykame, Ze byly v roce 1993
zjistény dodnes pouze dvé novorozenecké listeriosy, jejichz rozbor proza-
tim nepodavame. |

~ P¥ipad 1. N4dhlé tmrti novorozence t¥i hodiny po narozeni. Dité bylo
nedonoSené, osmimsitni, matka (manZelka ucitele) mela predtim dvé
zdravé déti. Posledni t8hotenstvi snéSela proti dPivéjsim téZce, byla ma-
latnd a méla silngjst vytok. ZvySené teploty popira, Sama udava, Ze po-
hyby plodu pFi posledni gravidité byly velmi slabé, taZe se Casto obavala,
zda plod neodumiel, Vyluduje styk s domacimi zviraty. Dité porozeno na
II. porodnické klinice (Dr Stark), pitvano Dr Vackem wz I pathologie.
Hlavnim ndlezem byly pseudotuberkulosnf granulomy na jatrech. Pla-
centa nebyla zachycena. Z uzlik@l zaloZena v laboratfi pathologického usta-
vu, kultura, kterd ndm byla pfeddna k identifikaci. Kromé& nékolika za-
rodkfi druhotné infikujicich byla médmi jako etiologické agens urcena
Listeria monocytogenes. Biologické vlastnosti mikroba jsou spolu s ostat-
nimi uvedeny ve zvlastni tabulce. Asi 7 tydnl po porodu jsme se pokusili
ex post podchytit zdroj infekce. Kultivace vaginalniho sekretu z matky
byvla na listerii negativni stejn& jako sekret z nosohitanu a tonsil. Stejné
negativni byl vytér z tonsil u starSich sourozenci a u otice ditéte. U po-
 sledniho Kkultivovan jeSts téZ sekret prostaticky a urethrélni, ktery byl
rovnéz negativni.

Kmen Listeria vyp&stovany z p¥ipadu 1 byl porovnin co do biologic-
kych a pozd&ji i serologickych vlastnosti s kmenem ze slepice, ktery nam
laskavé pienechal Dr NiZndnsky. Nebylo nalezeno Zadnych podstatnych
rozdild, |

Vzhledem k tomu, Ze patréni po listerii u matky a v rodiné bylo ne-
gativni, zkusili jsme si dodateéné ove&fit serologickou cestou nami pred-
poklédanou subklinickou infekci matky, nebot bylo mozZno podle patho-
logicko anatomického ndlezu a rychlé smrti ditéte predpokladat ‘pouze
intrauterinni infekeci plodu z matky, a to nejspiSe hematogenni wcestou.
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Orientalni agliutinace ndm nedala uspokofivé vysledky, proto jsme poutiill
v tomto 1 vS3ech daldich pfipadech reakce fixaci komplementu s nékolika
druhy antigenu, jak o nich bude niZe zminka. Fixace byla positivai do
zfedéni sera 1.3244-+4 k 1:644- s mejlépe fungujicim antigenem. Na-
proti tomu serum u manZela bylo positivni pouze 1:8+4-4+. V té dobs
isme samoziejmé jedt& nemdli zkulSenosti s tim, jaky titr sera moZno po-
vaZovat za specificky positivni a jaky za podezfely nebo negativni, akoli.
20 ser kontrolnich davalo s tymiZz antigeny vysledky bud zcela negativai,
nebo daleko niZ3{ (asi jako u manZela)., Proto jsme seroreakce u matky
opakovali jeSté jednou po dob& 3 méasich po porodu, kdy se ukéazalo, Ze za
- prakticky stejnych podminek vy3e titru klesla na polovinu. Z tohoto po-
zvolného sniZovani titru uwsuzujeme s velikou pravdépodobnostf, Ze nami
zachycend serologickd odezva byla specifickd a svédéila o probéhle infekci
matky. -

Pripad 2. DonosSeny plod muZského pohlavi zemifel ndhle po narozeni.
OSetfen Dr Trojanovou z Ulstavu pro péc¢i o matku a 4ité. Pitval Dr Vacek.
Maximum zmé&n bylo v plicich, z loZisek isolovadna listerie v prakticky {isié
kultufe, U matky K., délnice ze Slajp, je styk s domécimi zvifaty pravde-
podobny. Bpilemioclogicky nezjisténo nic zdvaZného, krev k serologickému
vySetfeni nedodana. | | B

Pripad 3. N4hly porod nedonoSeného plodu Zenského pohlavi, 2600 g
t&zkého. Dit& zemielo 4 dny po narozeni s kilinickow diggnosou broncho-
pnewmonia adnata. Matka P. z Kamenice, v doméacnosti, wdava téz8i pra-
beh konce té&hotenstvi (edémy). V té&Ze dobé, t. j. asi 2 meésice pred poro-
dem, pfestdla chfipkové onemocnéni s rymou a bronchitidou, heérpesem a
teplotou az 39° C. Porod nastal v Kréi na odd. prim, Dr France, pitvu pro-
veila Dr BeneSov4, kterid nasia hlavni zmény na jatrech podobné jako
v pFipad& 1. Z jater vypéstovana listerie v &isté kultufe. Styk s doméacimi
zvifaty byl u matky velmi pravdépodobny, po epidemiologické strance
nezjiSt&no nic zadvaZného. Krev Kk serologickému vySetfeni nedodana.

Piipad 4. Uvadime pouze kvili tplnosti, aé¢ poidle naBeho nazoru ne-
pat# mezi prenatdini infekce listeriemi. Slo o spontdnni porod nedonoSe-
‘ného ditdte (v Kré&i na odd. prim. France), 2500 g téZkého, matky H z Pra-
hy. Dité se po narozeni zdédlo zdravé; po né&kolika dnech onemocnélo, ze-
mtelo 10. den, Pitvou zjiSténa Dr BeneJovou hnisava meningoencephalitis.
Z mozkové suspense vypéstoviana listerie v &isté kultufe. Matka po Umurti
ditste vySetfovdna zevrubné bakteriologicky, stejné tak i otec: Listeria
v Z&dném pFipadé nezjiSt&na. Fixace komplementu z krve odebrané 3. den
po porodu s listeriovym antigenem byla megativni. ZavaZnym epidemio-
logickym momentem byla ta okolnost, Ze Adit&€ bylo ofetfovano na témzZ
pokoji, kde zemtelo piedchézejici dit& na listeriosw. JeZto nebylo zmén
v jinych organech ditéte a i epidemiologické vySetfeni bylo zcela negativni,
jsme témef presvédéeni, %e Slo o postnatdlni nosokomidlni infekdl, k niZ
doslo pravd&podobng kountaktem s pfipadem 3.

Pripad 5. N4dhlé iimrti nedono8eného plodu (1700 g) p¥ibli#n& 16 hod.
po narozeni. Porod v domécnosti (Kamenny Piivoz), dité zemifelo kratce
po prevezeni do UPMD. Pitvu provedl Dr Vacek, listerie vypeéstovina
v &isté kultufe prakticky ze vSech organt dftéte, dokonce i z hnisav{ch -
koZnich pustulek. Piipad dtkladn& vySetfen epidemiologicky v domécnosti
matky L. V oCistkdch, mati¢ing krvi i vytérech z nosu a nosohltanu listerie
neprokézana, Stejn® negativni byl ndlez u babic¢ky, Zijici ve spole¢né do~
méacnosti s rodickou. Stardi sourozenici bakteriologicky rovn&Z negativni.
Otec ditéte byl v té dobé v presendni vojenské sluZbeé, proto nevySetfovan.
Onemocnéni avifat v okol{ rodicky neprokézino, takZe vysledek epidemio-
logického patrani zhstal negativni. Krev, odebrand matce za 7 tydnt po
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porodu, s homolognim i heterolognim Iisteriovym antigenem obsahovala
vysoky titr protilatek vazicich komplement aZ do titru 1:2564-4-4.
- [Pripad 6. Tento pfipad byl zachycen na Kladné& na porod. oddéleni
prim. Dr Chmelikia; zem¥elé dit& pitvdno Dr BeneSovou. Slo o v{jimednsd
zajimavou zaleZitost tim, Ze porozena dvojata Zenského pohlavi, z nichZ
prveé, vaziel 2150 g zlistalo na Zivu, druhé vazici 2200 g narozeno asfyktické
a8 zemfielo za necelych 5 hod. po narozeni. P#i pitvé kromé jinych zmeén
nalezena zejména vyznatni pseundomembranosni kolitida, z niZ vypésto
vana Listeria monocytogenes. Epidemiologicky nezjiSté&no nic podezielého,
vytér u matky, manZela i babi¢ky negativni. Matka H. popfra jakykoli
kontakt s «domécimi zvifaty, ale udava, Ze 3 tydny pfed porodem méla
wveliké bolesti v brFiSe, kiiZi, silny vytok a zvySenou temperaturu, ktera
dva dny pfed porodem dosdhla aZ 39¢ C, Vzhledem k tomu, Ze i pfeZivssi
dité bylo suspektni ze subklinické infekce listerii, zahdjena u n&ho hned
1&Cha, penicilinem, dodate€né (po kultivadnim zjisténi listerie u zemielého
sourozence) i streptomycinem. LéCené dité zhGstalo zdravo a bez zfetél-
nych chorobnych pfiznakf. Serologické vySetfeni matky ukézalo 15 dni
po porodu positivni kompl. fixacni reakci s homolognim a heterolognim
listeriovym antigenem do zfedéni 1:128+ - 4. 11 tydnf@l poté serologické
reakce opakovany, pfi ¢emZ titr Klesl na zfed®ni sera 1:32+4 4-4+. Serum
preziv8iho ditéte vySetfovano ve stejnych intervalech pfi ¢emZ 1. titr by
positivni ve zfedéni 1:204----, druhy 1:2-+4-}. -

iPripad 7. Lehce pfeno3eny plod véZici 2700 g porozen spontdnné a
pFekotné v porodnickém Gstavu v Praze XIX. Po dvou dnech dité zemielo;
bylo pitvano Dr Vackem. Prakticky ve v8ech orgédnech nalezeny zmény,
Listeria monocytogenes vypéstovana z plic a z nadledvinek (ostatni orgé-
ny masivné kontaminovany). Matka, Gfednice z Prahy, vylucéuje jaky¥koll
kontakt se zvifaty. Ud4v4, Ze tyden pfed porodem proZila chfipkové one-
mocnéni s teplotou aZ 38,2¢ C. Vytéry z matéinych sliznic a genitdlu ne-
gativni. Krev odebrana 13. den po porodu, v seru prokdzan titr fixa¢nich
protilatek do zfedéni 1:128+4 + .

Pfipad 8. Porod mrtvé narozeného macerovaného plodu, véZiciho
3000 g, na porodnickém odd&leni nemocnice v Ml. Boleslavi. Pfipad, ktery
pitvala Dr BeneSov4, je pro mas velmi daleZity tim, Ze zde po prvé byla
zachycena i placenta. Prakticky ze vS8ech pathologicky zméné&nych orgédnf
plodu i z placenty, v které jiz makroskopicky byly viditelné drobné absce-
sy, vypéstovana Listeria m. Zajimavy byl mikroskopicky ndlez z placenty,
v niZz kromé typickych tycinek listerii — nalezena gram--granulka velmi
promeénlivych rozmérft aZ k form&m na hranici viditelnosti laboratornim
mikroskopem. Zi'ejmé 8lo o rozpadové formy listerie, z nichZ urcité nékteré
byly pouze rozmértd velkych filtrovateln¥ch virust. Z ofistek matky ode-
branych 3. den po porodu vypéstovdna Listeria. Bakteriologické vySetieni
rodiny (manZel, babi®ka) negativni. Matka vylutuje jakykoli kontakt s do-
- macimi zvifaty. Serum, odebrané rovnéZz t¥etf den po porodu, ukiazalo nizky

titr protilatek ve zfedéni 1:164+4+4. -

Pripad 9. Slo o potrat mrtv& narozeného, macerovaného plodu, vaZiciho
900 g, v nemocnici v Pfibrami. Pitvu provedla Dr BeneSova, kterd zjistila
{émeér ve vSech orgéanech zmény, zejména v jatrech a plicich. RovnéZ zde
placenta zachycena. Ze vS8ech tfi uvedenych organtt vypéstovana Listeria,
U matky (ugitelky), kterd popird jakykoli kontakt se zvifaty, vzaikla
nekolik dnh pfed potratem akutni hnisava cystopyelitida, kterd byla v dobé
naSeho vySetfovani v regresi po masivni therapii, takZe z moci Listeria
nevypéstovana. Bakteriologické vySetfeni sliznic matky negativni. Jeji
serum vySetFované 4. den po porodu ukéazalo vysoky titr proti antigenu
z listerie ve zfedéni 1:128+ + .
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P#ipad 10. Porod klinicky zdravého ditéte, véhy 3400 g, v Kréi na
odd. prim, Dr France, Umrti ditéte 5. den po narozeni s klinickou diagno-
sou bronchopneumonie, Pitvala Dr Bene3ov4i, kterd nalezla mimo jiné
pneumonické zmé&ny na plicich a drobn4 loZiska nekros na jatrech. Listeria
zachycena z jater v Cisté kultufe. Matka délnice z Prahy udava z doby
n&kolika tydnt pfed porodem katar hornich cest dychacich; vylucCuje
kontakt se zvifaty. Kultivace vytérlt z nosohltanu a z ocistek matky ne-
gativni. Krev odebrana zaCatkem druhého tydne po porodu, v seru pro-
kazdny protilatky do fedéni 1:128---4-.

Z prehledu nasich pFipadh je patrno, Ze ve vSech byla jako eth'olo-
gické agens prokizana bez nesnizi Listeria monocytogenes. Kultivace
tohoto mikroba je celkem snadni a pravé tak jeho diagnosa, zejména
pokud se ma ni mysli. Prehled biologickych vlastnosti v8ech naSich
kmenti podavame v prehledné tabulce, z niZ je patrno, Ze se nejenom
lidské kmeny nijak podstatné od sebe nelisi, nybrz ze jsou i prakticky
shodné s kmenem uzvifecim (ze slepice), isolovanym Dr NiZnanskym.
Pro mikrobiologa, ktery dosud s listerii nepracoval, zduraznujeme nut-
nost patrani hlavné po téchto viastnostech bakteria:

1. Tvar jemného, kratkého korynebakteria, velmi itypickym zpu-
sobem pohyblivého (pfemety a trhavé pohyby, hlavné kolem priéné osy
mikroba) v kulturach vyrostlych za chladu.

2. Uzka zona beta-hemolysy, efetelnd se zvétSujici a projasnujici
za pritomnosti redukénich énidel v pldé, nebo za anaerobiosy. Podaril
se nam i v tekutém prostfedi prikaz rozpustného hemolysinu typu O.

3. Typicky vzrist ve vpichu na pidé agar-Zelatinové, kde pravidelné
vznikd naznak postrannich vyrustkt kratSich a méné pravidelnych nez
u Erysipelothrix. Vyriustky jsou ukonéeny tupé, jakoby koncici hloub-
kovou kolonil. | - |

4. Vyvolani hnisavé keratokonjunktivitidy u kralika nebo morcete
"~ vetFenim bonillonové kultury do spojivkoveho vaku. |

5. Generalisovana infekce mys$i, 'moréat mebo syrskych kreckt i. p.
nebo i. v. injekei 24 hod. bouillonové kultury se septickym rozsevem
a piitomnosti typickych uzlickh v jatrech a ve slezing, zc¢asti také pneu-
monickych lozsek v plicich. Titraci kmene VIII na mysi zjiSténo, ze
smrtelna davka, uréeni priblizné podle Reeda a Muenche, kolisa kolem
200 000 zarodkt v inokuladni davce. |

6. Vyznalnid monocytosa u kralika po vstriknuti takové letalni
davky mikrobil, kterd usmrti zviie za dobu pozdé€jsi nez 6 dni. Prakticky
jsme uzivali téméf vidy cesty i. v., pfi ¢emz se nam pocet monocyti zvy-
8i1 z normalntho 0—1% az ma 30% pii soucasném celkovém zvysSeni
poltu vSech bilych elementu.

7 prozatim neukonéenych pokust uvadime, Ze se nam u brezich mor-
Sich samic podafilo letdlnimi davkami kultury vyvolat potrat masivné
infikovanyech plodd, po némz teprve nasledovalo umrti matky.
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Tabulka 1. Biologické vlastnosti zachycenych kmenu.

Zkousené kmeny List. m., z nich I.—X. ndmi zachycene z jednotlivych piipadi.

. - - . — e e e et e e e
- Zkouska ofmen | p b | L | Iv. | Vo | VI VIL | VIL | IX K
| - |l Niznansky | . | K. | P. | Ha. | L. | HL | Hr. | V. | B. | P¥.
ze slepice | T I | | h -
S ‘ I
Morfologie rust | Grampositivni drobné tycinky, misty koryneovitého tvaru. Pro List. monocyt. ty-
- pické pohyblivost studené 24 hod. kultury s premety. Za 24 hod. na krevnim agaru
drobné, bélosedé kolonie 8 nepravidelné sirokou zonou beta-hemolysy, ktera se zvet-
| Suje po pridani cysteinu. Viechny tdaje o nasich kmenech odpovidaji S-fazi |
Tvorba kyseliny v glukose _ -+~ Dy ++ | 4 o e - - -+ ] 4 | o S e oy
Rhamnose | - -+ -+ + -+ —+ 4+ 1+ _ -+ 4
| Salicinu +- + 1+ W + 4 4 4 L 4
| Galaktose __ | 4 + + + +- 4 4 1 - - +
1 Maltose | 4+ | -+ - + 1 L un 4 4+ |+ L
| Laktose 4 ] + + + 1 w il 4 4 4 +
{ Levulose _ + -+ 1+ - 4+ ] - - F4+ 1 | T
| .Sacharose | B - — — [ - — + | & — — —
Aeskulinu o _ + + | -+ + |+ + +
| Dextrint | - TN ENTIOTER, BRI R e i T Mo el e e
{ Glycerinu _ _ . + | &£ ] T + | =+ £+ £+
8krobu ++ T o ks B R RN T T Maes
MRT . ~+ — | + N T + 4 + -+ 4
Katalasa = B ﬁ + + | 4+ ] -+ + . + + 4+ ) ._
Red. metylen. micka | + +2) | -+ -+ _ -+ B + 2) + i+ e 4
Okyseleni lakm. mléka + + 2) + .1 + + + ] + ]+ 1+ +
| Rust v zelating s agarem & glu- _ , -
kosou (jemngé vybéiky se ztlus- ] L
ténfm na komei) - | i + 1+ + |+ 1 + 1+ | |

Viechny krmeny jsou mo,._umm ¢itlivé na penicilin (kromé kmene Niznénsky), dobfte citlivé na streptomycin a stiedné ¢itlivé |

| P tteni kultury do spojivikového vaku krélika nebo morcete do 24 hod. akutni hnisavou keratokonjunktivitidu. — Yiechny

1 WQEmEW@“ 1. + 4+ znadél silné okyseleni s tvorbou sedimentu, — 2. keagulaci Eﬁrw asi po 10'dnech, — 3. tvorba kyseliny |

E |

- kiptky a kriliky (septicky rozsev s drobnymi uzliky v jétrech, sleziné, ev. plicich). — V8echny kmeny vyvolavaji po ve-

L

kmeny vyvol4dvaji pii sublet. davce kréliku (morceti) manifestni monocytosu.

na aureomygein, chloromycetin a terramyecin (in vitro). — Viechny kmeny jsou vysoce pathogenni pro bi é mySi, morcata, |

v xylose, rafinose, manitu, E.@Es@mmwmou.w#ﬂwﬁﬁ_ogﬂ_.mﬁoﬁdﬂum.&oﬂ?ﬁﬁmmmd_?bm._.ﬂ.m_ﬁm aQOH.wtm__EmoHﬂumm.
PV zkoudka, rozklad urey, redukce nitrati negativni. _
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| Z predchazejici ¢asti lze vidét, Ze jsme se vZdy snaZili (kromé pri-
padu 2 a 3) ovéfit pravdépodobnost listeriové infekce i u matek sero-
logickou cestou. Ze souborného prehledy literatury, zejména novéjsi
(Seeliger), je patrno, ze byly ¢nény pokusy o zjiSténi Itéto skuteénosti
hlavné pouzZitim aglutinacni reakce. Tato mAa mesporné vyhodu pri ty-
p:sact kmenu listerie, nebot neni tézkym ttkolem vyrobit antiserum proti
H a O-antigenu listerie a pouZiti jich ke stanoveni typové prislusnosti.
serologicky identifikované kmeny listerie mohou objasnit epidemiologic-
kou dep:staz, ackoliv pravdépodobnost néja'kého-'- zvlastniho zisku je mpo-
meérne mali. Ukazalo se totiz novéji, Ze pravdépodobné existuiji pouze
2 antigenni typy proti dFive uvadénym 4. Pro prikaz protilatek u élo-
véka se viak zda aglutinadni reakce podle dosavadnich zkuSenosti po-
merneé malo vhodna; také my jsme s ni neméli ZAdného zietelného Gspé-
chu.

Proto jsme se hned z pocatku snazili propracovat metodiku fixace
komplementu, jejiz vysledky (i 's kontrolami) uvadime jesté zvl1asté
v prehledné tabuice. Jako antigenu jsme pouzZivali nejdfive supense Zi-
vych bakterialnich tél, pak suspensi usmrcenych teplem, Jako nejlepsi
antigen se nam vsak osvédéila suspense Zivych bakterii, ¢astedné roz-
bitych stfidavym mraZenim a roztivanim (asi 10krat opakovino). PFi
nekolka titracnich pokusech se ukézalo, Ze velmi vhodnym a negspeci-
fictéjSim antigennim substritem je tekutina zbyvajici po odcentrifu-
govani (12 000 obr./min.) mraZenim a roztivanim rozbitych bakteri-
alnich tél. .

NaSe ‘vzorky antigent byly titrovany proti hyperimunnimu kraliéi-
mu seru, které bylo vyrobeno imunisaci zvifat nejprve usmrcenymi kul-
turami .(inokulovanymi s. k. a i, p.), pozdé&ji Zivymi bakteriemi wvsti-
kovanymi i, v., a to za pouziti jednak kmene zvifeci listerie, jednak
lidského kmeme I. Titr hyperimunniho sera byl v obou pripadech
1 : 1280+ ++. Zkfizenym vysycenim obou imunnich ser zminénymi anti--
geny nenalezeny mezi nimi patrmé antigenni rozdily.
| Vazby komplementu s lidskymi sery byly provadény vesmés jemny-
mi metodami bézné uzivanymi ve virologii, t. . 8 presdjbeznym vytitro-
vanim optimalniho kvanta antigenu proti specifickému seru.

Porovname-li titry komplementflxacnlch reakei u matek nasich pri-
padu s-'kontrolami, citime se opravnéni k tvrzeni, Ze vétSina rodidek ma-
‘Sich piipadi méla v seru v urtité dob& po porodu protilatky v takovém
titru, %e jasné svédd®i o recentné probéhlé iisteriové infekci. P¥itom do-
savadni zkuSenost ukazuje, Ze s nasSim antigenem a pfi masi pracovni
metodice muzeme povamvat za suspektni ititr fedénisera 1 :32 az 1 : 64.
Za specificky Vyra.zny titr zfedéni sera od 1 :128. Z naSeho prehledu
je vsak patrna jeSté jini zajimava okolnost, a to nutnost ¢ moZnost pod-
chyceni dynamiky reakce. Sami jsme vétSinou byli schopni podchytit
pouze fazi ubyvani protilatek, ale povaZujeme za pravdépodobné, Ze by
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Tabulka 2. Piehled serologickych vysledkii.

Podet ser dosahujicieh positivniho titru KF na + - 4
dol:4| 1:8 | 1:16 | 1:32 || 1:64 | 1:128 | 1:256 | 1:512

Material

——

7 ser nalich pa- |
cientek (z pripa- -
dul, b, 6, 7, 8, *
9, 10) 0 0 1

| 7 ser pacientu
8 monocytarni |
anginou 4 1 | 1 1 0 [ 0 | O 0

4 sera Lu posit. 3 0 l 1 0 0 0 0 0

3 sera pacientl
s lymfoblastic- | _
kou leukemuii 3 0 0 0 0 0 0 0

16 ser pacientu
s ruznym: dia-
gnosami 14 1 1 0 O { O 0 0

20 ser t&hotnych
zen (vétSinou | l B
7.—10. mésic) 7 3 4 5 1 0 0 0

42 ser matek po
¢asném & norm.
probihajicim L
porodu 17 12 5 6 2 0 0 0

15 ser matek po
predéas. porodu
nebo potratu 2 3 7 3 0 0 0 0

? - 5. mésic téhotenstvi, od 4. més. teploty 39,1°C, ryma, kasel

se systematickym sledovanim ser téhotnych daly zachytit i vzestupneé
faze protilaitek a vyvodit z toho praktické zaveéry, vedouci véasnym
1éfenim matky k zachran& plodu. Z tabulky je ovSem rovnéz patno, Ze
i nespecificky positivni reakce .(zejména v nizkych a suspektnich titrech)
nejsou vyjimkou, hlavné ovSem u téhotnych. Pravé zde vSak nelze pro-
zatim rici, kolik z nich spada prece jen navrub latentniho promoreni po-
pulace listerii. | |

- Na3e piipady nam poskytly prilezitost k ovéreni tiéinnosti therapie
lidskych listerios antibiotiky. Né&které zkuSenosti s penicilinovou lécbou
u pripadt lidskych meningoencephalitid nejsou pravé povzbuzujict.
Streptomycin, zkouSen u zvifecich prFirozenych infekei, pry namnoze
upiné selhal.2t) Podle naseho nazoru je v8ak tento nahled prilis pesi-
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misticky a nas pripad preziti dvojéete pri intensivni therapii nam ukazuje
pravdépodobnost Uspéchu., Jsme presveédceni, ze kdyby bylo lze odkryt
lehké nebo inaparentni infekce matek dostateéné véas, bylo by mozno
vétsinu lidskych plodu zachrinit vydatnym lééenim matek antibiotiky.

NAS prehled novorozeneckych listerios neni a memuize byt tuplny bez
dikladného pathologicko anatomického propracovani. Studie tohoto dru-
hu je oviem tak obsahla, Ze se vymyka z ramece pritomného sdéleni a
bude publikovana jako =zvlaStni pojednani pathologicko anatomické we
spolupraci s jednim z nAs. |

DISKUSEH.,

Vérime, Ze se nam vypoltem uvedenych 10 piipadli podarilo ukazat
na vaznost problému novorozeneckych listerios, Zda se nam, ze je tim
vice pozoruhodny, Ze se pravé myni problematice kojenecké a movoro-
zenecké timrtnosti a jejimu sniZeni na minimum vénuje i u nas nej-
vétsi péle. Jsme ostatné presvéddeni, Ze naSe pfipady nejsou ani ma-
hodné, ani ojedinélé, stejné jako mejsou novem v odborné literature.
Prostudujeme-li pozorn& fadu velmi peélivé zpracovanych pripada t. zv.
novorozeneckych pseudotuberkulos, ukiZe se s velmi vysokou pravdé-
podobnosti, Ze i zde byla ethiologickym ¢initelem Listeria, ktera ovsem
v té dobé jako samostatné genus vyhranénych pathogennich vlastnosti
nebyla znama, Tak byl pravdépodobné listeriosou Jiz Henlelv pripad
z minulého stoleti, kde byl ¢initel diagnostikovan pouze mikroskopicky.
Zicela uréité je nutno zaradit mezi listeriosy novorozenca pripad Wredeliv
z r. 1902,22) kde popis kultury vypéstovaného mikroba v Zzelatiné, jeho
morfologie, zvlastni pohyblivost a jpathogenita pro experiment, zvirata
jasné ukazuji na Listeria monocytogenes. I méné zkuSeny mikrobiolog
rozpozna listerii v pripadu Frankeloveé z r. 19242°%) podle jejich morfolo-
gickych vlastnosti, slabé beta-hemolytické zony kolem kolonii na krev-
nim agaru i experimentalni pathogenity pro laboratorni hlodavce, Mezi
listerosy nutno zaradit i o rok pozdéji pripad Schwarziv,?*) ktery si
patrné prvy vSiml vyznacéné vlastnosti mikroba, jeZz az dodnes ztistava ne-
docenéna, t. j. jeho tendenci k intracelularnimu parasitismu uvnitr ja-
ternich bunék, éimz nam Zivé pripomina Past. tularensis, brucelly, ¢i
~ dokonce obligatorné biotropni bunééné parasity, jako jsou rickettsie.

Pozoruhodné je nahromadéni pripadi analogickych s nasimi (pri-
blizné ve stejné dob&) v Némecku. Vyvoltenych deset pripadli pochazi
z druhé poloviny r .1951 a z r. 1952, Pripocteme-li k tomuto jeden pri-
pad brnénsky a 3 pripady diagnost kované bakterioskopickly, musime po-
Gitati se 14 prokazanymi pripady novorozeneckych listerios, zachycenych
na malém areilu nasi vlasti béhem 1 a ‘2 roku. Uvazime-li, kolik novoro-
zeneckych amrti viibec unika pitevaimu zpracovani a kolik pitvanyeh pri-
padi nebylo bakteriologicky diagnostikovano, mame jisté pravo soudit,
ze skuteény pocet novorozeneckych tumrti na listeriosu u nas za posledni
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1éta miize byt ve slkutecnostl tak ipozoruhodny, Ze si zaslouzi zvla,stm
lpmornostl Jak ve vyzkumu, tak pokusem o prevenci.

| {Problematlka novorozeneckych listerios, jak my ji citime, je v pod-
stat& dvoji: Predev8im jde o to zjistit, zda je nutno ve vSech piipadech
patrat po zvirecim zdrogi listerii, &ili jsou-li listeriova umrti novorozencu
svou podstatou zoonosami. Nase dosavadni zkuSenosti v tom sméru jsou
kusé a nedavaji-jasnou odpovéd. Ve vétSiné nasich pfipadi nebyl potvrzen
kontakt § onemocnélym zvifetem. Bohuzel se zda, ze jsou kusé i zkusSe-
nosti masich veterinarnich mikrobiologiu; i tyto | bude nutno prohloubit
a rozsirit, aby mohl byt v zakladé podchycen snad zvifeci pavod novo-
rozeneckych listerios, Paklize se tyto lidské listeriové infekce meprokazi
jako zoonosy, bude nutno uvazovat o listerii ;jakozto prilezitostném epi-
fytu nebo parasitu lidském a prostudovat eventualni zikonitosti inter-
humanni kontaktni infekce a z mi pak vyvodit disledky profylakticke.

Druha ¢ast problému je v zakladé jeSté zajimavéjsi a tyka se vy-
kladu pathogenesy onemocnéni lidskych ploda. Zde musi Sspolupra-
covat mikrobiolog 'a epidemiolog co nejuzeji s patholog. anatomem a
klinikem (porodnikem i pediatrem). Jako pomocna vysSetrovaci methoda
by -mohla poslouzit lserologické depistaZ, jejiZz moznosti maznaduje nase
prace. Jsme ovSem — podobné jako dosugd wvsichni c¢izi autori — jpouze
na pocatku své prace a bude nutno . zdokonalit nejen methodiku sero-
logické, ale i bakteriologické diagnostiky listerie pri jejim event. epify-
tickém hebo komensalnim usidleni na sliznicich dychaciho, zazivaciho,
nebo snad i genitalniho traktu.

Tim se “jiZ pfimo dospeje k merahadnemlmu a nejzajimavéjSimu bodu
celé véci, Jeho vysetfeni nam snad objasni zahadu, pro¢ a za jakych okol.
nosti Ligteria wvyvolava jen neurdité, malo charakteris’tické, nebo vibec
inaparentni infekce matek, pfitom vSak e schopna tak masivniho pre-
chodu na plod, Ze jej zdhy usmrcuje generalisovanym rozsevem. Podle
nadeho soudu to tkvi v nékterych biolog. zvlastnostech listerie, jimiz se
podoba mikroorganismiim nebunéénym, jako jsou filtrovatelné virusy
(viz analogie s Rubellou).

U zvifat chronicky nemocnych listerii (viz uvod) byvaJI zhusta
pozorovany metritidy vedouci k potratfim. Podle naSich pripadu se zda,
Ye u ¢lovéka bud wiibec nedochizl k metritidam, anebo musi jit u ného
o onemocnéni uteru velmi lehké, nebo pouze prechodného razu. Jak je
z vy¢tu madich pFipadh patrno, ani v jediném z nich nedoslo k diagnosti-
kovatelnému onemocnéni matky po porodu masivné infikovaného plodu,
ba dokonce se zd4, %e ani Sestinedéli nebylo nikdy protrahovano. Do
jisté miny by to bylo moZno vylozit mezitim mastavsi imunitou matky,
ktera je ‘jisté dokumentovana vzestupem titru protilatek.

Nutno v8ak uvazovat i o jiné moznosti. Nahodila a prechodna, in-
fekce matky listerii smad dava vzniknout drobnym a patrné i filtry pro-
chézejicim formim tohoto bakteria, které pak z obéhu krevniho {proni-
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kajl pres uterus a placentu do plodu, v mémz se jakozto tkani embryo-
nalni a =vlasté vhodné pro rist téchto podbunédnych forem mnoZi a
vyvolavaji onemocnéni prekvapujici svymi smrticimi nasledky. Prokazat
existenci téchto pripadnych vyvojovych fazi listerie bude jisté nesmirné
zajimavym ukolem mikrobiologa, snaZiciho se do dusledku FeSit otazku
bakterialni variability. Nékteré nase orientaéni pokusy (ostatné zcela
v zafateich) i mikroskopicky malez v hnisu z placenty, zda se, ukazuji,
%e takové drobné formy listerie skuteéné existuii.

SOUHRN

1. Autofi popisuji deset pfipaidt ndhlého Gmrti novorozench (‘donoSe-
nych i nedonoSenych), ke kterym dos$lo n&kolik hodin [po narozeni, Jako
pFidina smrti ve vSech pFipadech ZjiSt&na Listeria monocytogenes, Kkters
vyvolala vétSinou masivni generalisovanou infekei s pfitomnosti pseudo-
tuberkulosnich loZisek v 'jatrech, slezin&, n&kdy i v jpliici.clh a ve streveé,
v jeilnom pripadé téz memn'g'oemcephahtldu

2. Vypéstované kmeny listerif m&ly 'vSechna ‘blOlﬁglcﬂ(é, i pathogennt
charakteristika typické Listeria monocytogenes, navzidjem se od sebe té-
mé&f meliSily a byly v podstat& biologicky a antigenné shodné s kmenem
téhoZz nukroba ktery byl krétce pfedtim vypéstovidn ma Slovensku ze
slepice..

3. Ve dvou 1z popisovanych pripadt wypéstovana listerie tézZ z jplacent -
a jednou 2z ofistek, Zv1asté zajimavy je pfipad dvojéat, 2 nichZz jedno
zemrelo ma& listeriovou infekel nékolik hodin po narozeni, druhé, jeZ po-
rozena v pomérné dobrém zdravotnim stavu a podrobeno hned therapii
penicilinem @& dodatené streptomycinem, zlistalo ma Zival,

4. V8echny matky i okoli (rodice, manzelé) byly podrobeny v ritznych
intervalech po porodu bakteriologickému vy3etfeni na event. nosidstvi
listerie. V3echny zkousSky byly zcela negativni stejné 'jako epidemiologické
patrani po ‘moZném zoonotickém phlivodu infekece.

©. Nékteré z matek udgvaly v rhznych obdobich 'pred porodem kratsi
horeiénaté onemocnéni, vé&t§inou ch¥ipkového razu, Zadna vi8ak nebyla vaZ-
ndji chora, takZe vztah této matdiny chorobné pfihody k téZké infekei
plodu je pochybny mebo. nejasny. Poporodni prabéh u vSech matek byl
prakticky normalni, Podle pitevnich nalezft u plodd a z toho, Ze v ZAad-
ném pripadé mnezachyceno =zfetelngj8i onemocné&ni mlamcma genitalu, lze
s nejvetsi pravidépodobnosti soudit, Ze infekce u déti wvznikla asi hema-
togenni cestou pies relativng intaktni uterus, ‘a to po nahodilé subklinické,
¢i dokonce inaparentni infelkei matky listerii.

6. Okolnost, Ze matky tuto nediagnostikovanou mebo Jinaparentni in-
fekci skutecné proZily, byla potvrzena reakci fixace komplementu s ma-
tePskymi sery, ktera byla za pouZiti homolognich i heterolognich antigent -
2z listeril vétSinou positivni do titrfl, ljeZ autofi — p¥Fi porovnani s kontro-
lami — povazulji za specifickeé,

- 7. Autori zdraznuji moZny 8irs{ vyznam listeriovych infekei novo-
rozenc a navrhuji prohloubeni vyzkumu této otdzky, aby byly céetné
zahady tohoto iproblému vyjasnény. Ukazuji daleZitost zjiSténi, zda i tyto
zaludné lidské listeriosy jsou opravdu zoonosami, a podtrhuji amalogu no=-
vorozeneckych smrti na listerii s nékterymi chorobami virusovymi (Ru-
bella). Zavérem je nadhozena ot&zka moZnosti vzniku filtrovatelnych fo-
rem Listeria monocytogenes a tim i moZnosti jejich pfechodu celkem, in-
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taktnimi orgdny i dodatelného dortstdni a mnoZeni listerie v citlivé -
embryonalnf tkani. | - |

PE3IOME

ABTODLI ONHCBHIBAIOT HECATH CJAYYaeB.CKOPOMOCTHIXKHON CMEpTH HOBOPOXEeH-
HbIX JeTeH (HOHOLIEHHKhIX W HeAOHOIIEHHbIX), HAcCTaBllell HECKOJLKO YacOB HJIN
AHeH mocie poxAeHus. IIpHyMHOA cMepTH BO Bcex Ciyyasix 6blia ycTaHOBJeHa
Listeria monocytogenes, Bhi3BaBlIas B GONbLIHHCTBE CIYYaeB MACCHBHYIO reHe-
Pa/JM30BAHHYI0O HHEKUHIO ¢ 00pasoBaHHEM IICeBAOTYSepKYJe3HbIX 04aroB B me-
{CHH, CEJEC3€HKE, MHOTAAa H B JIETKHX H B KHUIKaX, a B OJHOM cCJIyyae TaKxke
MEHHHIO3HLe(aNUT. |

2. BoiaenieHHble LITaMMBl JIHCTEDHH HMeJH Bce CGHOJOTHYECKHE H HATOreH-
Hble XapaKTepUCTHYECKHE CBOHCTBA THIIHYHOH Listeria monocytogenes, Bsaumuo
MEXIY COOGOH MOYTH HE OTJHYAJHCh H B CYUIHOCTH OLiiH OHOJOTHYECKH MW aAHTH-
FeHHO CXOXKH ¢ LITAMMOM TOrO K€ MHKpoOa, KOTOpBHIH OblJl He3ajoJiIro A0 Toro
BbiicJiecH B (CJIOBAKHUH W3 KyDPHIIBL. |

3. B AByx u3 onucCeiBaeMbIX clydyaeB Obljla BbLI€J€HA JHCTEPHSl TaKXKe H3
MJIALEHTBl, @ ONHH Pa3 H3 OYHUCTKA. OcoGeHHO HHTEepeCHbIM sBJAeTCA CAyYal
ABOHHH, M3 KOTOpOH OJUH peGeHOK YMep OT JHUCTepHHHOH MH(pEKIHHH CchnycTs
HECKOJIbKO 4acCOB NOCJIe POXKAEHHs, a APYroH, poAUBIULICS B CPABHHUTENBHO XO-
poiueM COCTOSIHHHM 3A0POBbs, ObLIT HEMEAJIEHHO JieMeH MNEeHHIMJIJIMHOM H AOIOJ-
HHTEJNbHO CTPEIITOMHLUMHOM H OCTaJICS B 3KHUBLIX.

4. ¥ Bcex MaTeped H WICHOB ceMbHM (PORHTENH, CYNPYIrH) OLLIO NMPOH3Be-
IeHO B PasHbIX HHTEpPBaJiaXx NOCJe POJOB GaKTePHOJOrMYeCKOe HCCJIeNO0BaHHE
[IpEANOIaraeMoro HOCHTEJILCTBA JIUCTEPHH. Bce npo6ul Gbuid BHOJIHE OTpHIA-
TeJbHB, TAK JKe KaK M 3NHAECMHOJIOrHYecKOoe HCCeJoBaHHe IPENNoJaraeMoro
300HOTHYECKOro MPOHCXOXKIAEHUSA HH(eKIHH.

9. Hekotopsie M3 MaTepell coobLIUMN, YTO B PA3HOE BpeMsl Nepek PoAaMH
OHH 3a00JjieJiH KOPOTKOBPEMEHHOH JIMXOPaAKoMH, B GOJBUIHHCTBE CJy4yaeB TPHI-
no3Horo xapakrepa. OAHAKO HH y OJHOH W3 MaTepedt 3aboJieBaHHe He HOCHJIO
Cepbe3HbIH XapaKTep, TaK 4TO CBA3b 3TOH MaTEePHHIKOH GOJIe3HU C TAMKeJOH HH-
hekured maoga ABJsETCS COMHHTENbHON HJH HesicHOH. ITocneponoBOe TeueHMe
y BCeX MarepeH OBLJIO MPaKTHYECKH HOpManabHoe. Ha ocHOBaHuM MaHHBIX BCKpHI-
THA MJIOAOB H TOrQ, YTO HH B OJAHOM Cilydae He OBLIJIO COHAPYXKEHO SICHOro 3a6o-
JIEBAHHS JKEHCKUX MOJIOBbIX OPraHOB, MOXKHO C IIOJIHOH YBEPEHHOCTBIO CYAMTDb, YTO
HHpEKUUa AeTed Oblia BblI3BaHA MeMaTOr€HHBIM NyTeM 4epe3 OTHOCHTENLHO HH-
TAKTHYIO MaTKy, 4 HMEHHO MNOocJie CAYYAaHHOH CYOKAHHHYECKOH MJH Jaxe HH-
arnapeHTHOH HH(EKIHU MAaTepH JHCTepHeH.

6. O6crosiTenneTBO, 4TO y MaTepell meHCTBUTENHHO 6blMa 3TA HeJHATHOCTH-
LMpoBaHHasi WKW HHAaNapeHTHas HHQeKUHus, 6bl10 TMOATBEPKAEHO peaKlue
CBAI3BIBAHHUSI KOMITJIEMEHTA C CHIBOPOTKAMH Marepeil, NMeBIUHX, IPH NNPHMEHeHUH
FOMOJIOTHYHBIX H T€TEPOJIOTHYHBIX AHTUI'€HOB H3 JIUCTEPHH, B GOJNBIIMHCTBE CAY-
Ha€B IMOJIOKHUTEJIbHBIH THTDP, KOTOPHIA aBTOPH!, NPH CPABHEHHH C KOHHTPOJbHLIM,
CUHTAIOT ClielH(PUUECKHM,

7. ABTOpBI MOAYEPKUBAIOT GOJiee HIMPOKOe 3HAYSHHE JIHCTEPHHHBIX HH(}EK-
UHE HOBOPOXKIAEHHBIX M BHOCAT NpelJiOXKEHHe YIJyGHTh HCCIefOBaHHE 3TOTO BO-
npoca AJst BHIICHEHHS MHOTHX 3arajfiok 3TOoH npo6aeMbl. YKas3nIB4AIOT OHU Ha He-
O0XOIHMOCTb YCTAHOBJIEHHS, SIBJSIOTIOCS JH AeHCTBUTENBbHO 35TH OGMAaHYHBHIE
JUCTEPHOHBI YeJIOBEKA 300HOCAMH, H NOAYEPKHBAIOT &HAJIOTHIO CMEPTHEIX HCXO-
AOB HOBODOXIEHHBIX OT JIHCTEPHH C HEKOTOPBIMH 3a60JIeBAHHAMH BHPYCHOI'O NpO-
HCXOXKNeHust (KpacHyxa). B sakmioueHne 6bln 3aTpOHVT BOMPOC O BO3MOXKHOCTH
BO3HHKHOBeHHs (uJIbTPYyOImHuXca ¢opm Listeria monocytogenes, a Tem caMum
H BO3MOXKHOCTH HX MDOXOXHAEHHA 4Yepe3 BIOJHE HWHTAKTHBIE OPradHbl H HOIMOJ-

HHTCJIbHOTO JOpacTaHHA M pa3MHOXKEHHS JIHCTEDUM B UYBCTBHTEJALHOH 3MOPHO-
HaJbHOH TKAaHH. Mn.
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SUMMARY

1. The guthors 'describe ten cases of sudden death of new lborn infants
(mature and immature), which occured several hours and even days
after birth. As the infectious agent in all cases was ilentified Listeria
monocytogenes, which in most cases provoked a massive generalised
infection with the presence of pseudotubercles in the liver, spleen, some-
times even in the lungs and the intestine, recording also a case of meningo-
encephalitis,

2. All isolated strains of listeria had usual biologic and pathogenic
characteristics of genus Listeria monocytogenes. The strains differed from
each other neither within their biclogic properties and antigenic structure,
nor from the animal strain recently isolated in Slovakia.

3. In two of the cases listeria was isolated also from placenta and
once from lochia. A case of particular interest is that of the twins, one
of whose died on listeria infections several hours after birth, the second
one who was born on relatively good conditions and was immediately
taken to undergo a penicilin and streptomyecin therapy, remained alive.

4. The bacteriological findings of all mothers and their relatives in
different intervals after delivery proved to be negative for the presence
of listeria, as well as the epidemiologic searching for an ocassional zoo-
notic origin of the infection.

. Some of the mothers stated in different periods before delivery
minor febril (mostly influenza like) illness. But none of them got gravely
ill, so that the relation of mother’s illness to the mortal infection of the
fetus remains obscure, Practically all the mothers had a mnormal post-
delivery course. According to the jpathological findings in the fetus and
owing to the fact, that there was not recorded any markable illness of the
mother’s genital-tract, we can most probably state, that the infection
of infants was of hematogenic origin through the relatively intact uterus
from inaparently ill mother.

6. Occasion, that the mothers really underwent this uncharacteristic
or even inaparent infection, was confirmed by the complement fixation
reaction between mothers serums and homologous or heterologous antigens
from listeria which were mostly positive in high titres.

7. Authors emphasise a possible general importance of listeria’s in-
fections of new born infants and propose a deep searching in ‘this question
for explaying several problems. They show the importance of finding
whether even these new born cases of listeria infection are really zoonotic
and stress the analogy of death of the new born infants on the listeriosis
with some virus diseasses (rubella). Finally. there’s thrown up the question
of a (possible source of filtrable forms of Listeria monocystogenes within
the possibilities of its passing through totally intact organs and effective
growth and development of listeria in a sensitive embryonic tissue.
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