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Ve své praci s Bendou (1) ,,O listeriovych infekeich novorozenca™ méli jsme
prileZitost uk&zati na vzristajici v¥znam listeriovych nakaz u &loveka, af JiZ
probihaji pod jakymkoli klinickym obrazem. Nase dosavadni zkuSenosti nés
jisté opraviinji k domnénce, Ze velka ¢ast, ne-li dokonce vétSina listeriovych
nakaz zlistava etiologicky nediagnostikovana jednak proto, Ze kultivadni pri-
kaz vyvolavatele je za Zivota nesnadny, za druhé proto, Ze serologické vysetreni
na Listerii se ve vétSi mife dosud neprovadi. Epidemiologie nemoci je pak
zhusta do i€ miry nejasna, Ze nic z toho, co vime o predchorobi nemocného
nemusi vyvolati pfimé podezfeni na tuto anthropozoonosu. Pocet ovérenych
pripadi lidskych listerios (pokud ovSem byly popsany) skutetné neni nijak
napadné veliky, i kdyZ posledni dobu ndpadné vzrostl zjiSténymi pripady
novorozeneckych granulomatos listeriového piavodu |Seeliger (2), Potel (3—4),
Patocka-Benda (1)]. Zachycuje tedy zcela uréité jen nepatrnou ¢ast skutetného
poctu lidskych onemocnéni, vyvolanych t&mito bakteriemi. Nase sdélent, 1 kdyZ
se tyka prozatim jediného p¥ipadu, je dal$im dikazem toho, Ze lidské listeriosy
1 u nds jsou Castéjsi, nez se bézné mysli, a potvrzuje nas dfive vysloveny néazor,
ze po mozné listeriové etiologii m4& byti (tfeba jen serologickou cestou) patrano
vsude tam, kde infekéni piivod choroby je jisty, avSak vyvolavatele se nepo-
darilo uréiti. -

Prehlédneme-li dosavadni svétové znalosti o zjigténych lidskych listeriovych
nakazach, miZeme - s pridanim vlastnich zkuSenosti - rozdé&liti je zhruba do
3 kategorii; wvytyéenych nejen rozdilnym klinickym obrazem, nybrz hlavné
pathogenesi a zCasti urcité i epidemiologii této choroby. -

Do prvé kategorie (ostatné ze vSech nejspornéjsi) patéi nckteré pripady
t. zv. infekéni mononukleosy [Nyfeldt (5). Webb (6), Stanley (7), Malek-Son-
kova (8)]. Tvrdi se ovSem, Ze lisierellovd mononukleosa se L& i klinicky od
nejcastéjsi formy tohoto onemocnéni, vyvolaného podle vieho blize nezndmym
virusem, Existenci listeriovych mononukleos prakticky nesporné potvrzuji jed-
nak celkem vzécné positivni isolace Listerie z krve, po p¥ipadé i z mandli ne-
mocnych,-jesté vice vSak titry protilatek proti Listeriim, jeZ lze v fadg piipadi
povazovati za nesporné specifické. Epidemiologie listeriovych mononukleos z#i-
stava naprosto zahadnou; vtird se ndm vSak podezieni. e pravé zde jde o kon-
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takini infekci mezilidskou takovymi kmeny Listerii, jez byly ptFizplisobeny
- Clovéku [viz téz Malek (8)] a staly se jeho epifytem, po piipadé i parasitem.

Druhou kategorii lidskych listerios, jez se zdad dnes ze vSech -nejvétsim

problémem, jsou listeriové infekce novorozencl, jejichz ndpadné nahromadéni

v poslednich 3 letech bylo pozorovanc v Némecku a 0 néco pozdéji i u nas.
Dnes jiz prekrocil pocet nami ovéfenych novorozeneckych smrtelnych liste-
riovych infekci dvojnasobek pripada uvefejnénych v nasi prvé praci. Epide-
miologie novorozeneckych listerios, podobné jako predchazejici skupiny, ztstava
nevyfesena. Jediné jisté je, ze lidské plody jsou vesmés infikovany z matek.
Tam, kde neni uzkostlivé dbano vsech prisnych hygienickveh opatfeni, muze
dokonce dojiti k rozneseni infekce z nemocného novorozence na jirié novorozené
déti. Potvrzuji tedy i tyto pripady domnénku o moZnosti mezilidské kontakini -
infekce. Jak a odkud pochazi ndkaza matky, od niZ je plod v déloze infikovan,
je nejasné. Nektefi dokazuji, Ze se matka mohla infikovati od nemocného zvi-

fete, na pr. infikovanym mlékem (Potel {9]). My jsme ve .svych vice nez 25

pfipadech nezjistili nikdy ani prawdépodobnost zoonotické nakazy.
~+ Treti kategorie shrnuje vSechny ostatni pFipady lidskych listerios, postihu-
jici ¢lovéka v kazdém véku ha mna rozdil od prvé a druhé skupiny vyvolavajici

~onemocneni priznakové a jisté i pathologicko anatomicky wvelmi rliznoroda.

Klinicka pestrost téchto listeriovych chorob je tak velika, Zze se blizi brucellosam,
s nimiz maji listertové infekce, zejména co ido pathogenese, viibec mnoho spo-
lecného (viz afinitu ke genitalnimu traktu zejména u zvifat a sklon k nitro-
bunééné lokalisaci parasita). Epidemiologie této skupiny svédéi ve valné &asti
pripadi pro nesporn¢ zoonoticky pavod, a to bud z pfimého styku s nemocnym
zvitetem, p¥i némz nakaza vnika do lidského téla drobnym poranénim, nebc
cestou konjunktivalni (Pletnéva, Stichsova [10]), nebo hltanem (nejéastéji pres
mandle), a koneéné vzduSnou cestou plicemi. Sporna je infekce stfevem, jejiz

moznost se pripousti az nejnovéji. K inhalaéni infekei miizZe dojiti také nepfimo.

na pf. vdechovanim prachu z infikovanych ovéich vykald (Odegaard, Grellad,
Henriksen [11]). Na nesmirné zajimavou moznost pienosu infekce poukéazal Olsu-

fév (23) a Kratochvil (12), jenz zjistil, Ze klist¢ Ixodes Ricinus miiZze byti reser-
~voirem virulentnich Listerii. Neni vylouCeno. Ze nas§ pripad je dokladem této

posledni moznosti prenosu Lisierii i na ¢lovéka.
V obdobi klistovych encefalitid jsme oSetfovali nemocného, u ného? one-
mocnéni probihalo jake zdvaznd meningoencephalitis, liSici se pondkud svymi
priznaky od k. e. Teprve serologické vySetfeni nam objasnilo pravou podstatu
nemoct. Podavame kratkou zprava o tomto nemocném: |

M. T., 37lety Gfednik ze Strakonic (24. 8.—9. 10. 1933). Byl vidy zdrdv. Posledni
tyden v cervenci byl na brigddé v Dobré na Sumavé v okoli Volar na statnim statku,

‘kde se udastnil senoseCe. Mimoto pracoval na statku zejména v prostoru stodoly a

dvora, PFi pracich se poranil na noze. Do Strakonic se vratil zalatkem srpna, na-
. ' ‘ w 4 W » > F ’ )
stoupil dovaolenou a ¢asto chodival do lesa. Dne 16, 8, p¥t sbirani lesnich ploda po-

citil ndhle pallivow bolest v pravé jamce. podkolenni. Na bolestivém misté nasel za-

¢ervenalou pupencovitou vvrazku velikosti desetihalére, jejiho plivodce vSak ne-
naSel. Od 18. 8. mél bolesti hlavy. bolesti ve svalstvin Sijnim a ramennim a trpél ne-
chutenstvim a Zaludeéni nevolnostii. Byl znaéné malatny a nemohl se soustrediti. Od
20. 8. mrazeni v téle, bolesti v krku a tlak na prsou. Dne 21. 8 mél subfebrilni ho-
reCku a 24, 8. rdno jen tézko vstaval pro zna€né bolesti v krizi, siji a ramenech.
Domnival se, 7e ma ch¥ipku, a prcto se slunil v odpolednich hodinach asi pul hodiny.
Belesti hlavy se znaéné vystupnovaly, mél nuceni na zvraceni a kolaboval. Na nase
oddéleni byl pfivezen v kolapsovém stavu. | |
Obj.; Nemocny znacéné zchvacen, teplota 38,2° C. Mirné napéti sijniho svalstva, na
sttiknuti spojivkovych cév. Jazyk povlekly, oblouky hltanové a opona mékkeého
patra jsou nastfiknuté, mandle rozbrizdéné, zarudlé a mirné zdutelé, ngzlmynp{}d-
éelistni a kréni vpravo zvétSené a citlivé. Na plicich ojedinélé neptizvuéné chrupky.

Nalez na srdei bez pathologickych zmén. Slezina poklepové zvétSena. PovSechna
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hyperreflexic Slachova. Dne 27, 8, je syndrom meningedlni vice vyznacen, Brud-
zinsky, Kernig, Lassegue od 70°. Zornice reaguji rychle na svétlo i akomodaci. Rvha
nosolicni vpravo je vyhlazena a pravy koutek poklesl¥. HK: rr znalné 7ivé, Marie-
. Foix -+ vpravo. BfiSni a kremasterové rr nevvbavné, Rr L2—a, L;,—S, oboustranné
briskni. Roche -+ obcustranné, Babinsky + prave, + — vlevo, ndpadna celkova
hyperpatie konéetin, zejména lytek, P¥i lumbalni punkei vytéka &irv mok. Elementt .
32/3, hladina chloridii a cukru normdlni. Hned pFi p¥ijeti, domnivajice se, 7e jde
o klifovou encefalitidu, zahajili Jsme lécbu penicillinem a od 27. 8 jsme podavali

chloramphenicol v davce 3 g denné, celkem 15 g. Od 29. 8. je nemocny bez teplot,
" az do 2. 9. (viz teplotni k¥ivku).

V obdobi bez horeCek se nemocnému znacné ulevilo, meningedlni syndrom byl
mene vyznacen, pyramidové irritaéni pFiznaky na hornich i dolnich koncetinach
trvaji. Napadnd je myalgie v distalnich oddilech kondetin a bolesti v kiiZi. Duoe 3. 9.
zhorSeni celkového stavu, nastal vzestup teploty ma 39°C a meningealni ptiznakyv
‘byly opét vyraznéjsi, ZvySené napéti Sijniho svalstva, brada 3 prsty od hrudniku,
mydriaticky pFiznak Sijni Flatau +, rr bridni vyhaslé, Ly—S, vpravo cslabeny. Barré.
Hrbek mirny pekles vpravo. PFi lumbalni punkeci vytéka mok pod zvySenym flakem,
Je cairy. Elementli 440/5, obsahuje erythrocyty, glykorachie 65 mg®., Pandy silné po-
sitivni. Dne 5, 9. meningedlni syndrom trv4, aniskorie, pravé zornicka uzii levé,
reakce na svétlo cboustranné leniva. Zna¢né nastiihnuti spojivkovyeh cév, jazyk je
povlekly, zeyména na spediné a ve stfedni &asti, na okrajich je rudv se znacné zdu-
felymi papilami. Frustni centrdlni paresa nervu licniho vpravo. R mentolabidlni +.
Dne 8. 9. nemocny je znacéné zchvacen, s tzkostnvm vyrazem v obli¢eji, hyper-
- paticky, je znacné neklidny, chvilemi upad4d do soporosniho stavu, deliruje. Dychani
j¢ meélké, nepravidelné, puls mékky, tlak krevni klesd na 95/70 mmHg, na plicich
pfiznaky zacinajiciho cedemu, V moku, odebraném téhoZ dne, elementu 384/3, chlo-
ridy snizeny (620 mg®), hladina cukru 63 mg%. Dne 11. 19. hrozivé pFiznaky z po-
stizeni vitalnich center bulbarnich ustupuji, védomi nemocného se vyjasfiuje, me-
ningealni syndrom ustupuje, |

Druhé horecnaté obdobi trvalo celkem 10 dni. V tomto obdobi byl nemocny
léCen na poc¢atku jen chloramphenicolem a kombinovanymi injekcemi salicylu a vap-
niku. Od 7. 9. pridali jsme 1é¢bu penicillinem. V kritickém obdobj peruch dychacich
a kardiovaskularnich jsme podali kromé strofantinu, lobelinu a stimulancii globulinum
bumanum ve velkych davkach. Zda se nam, ze tento 16k pfinesl priznivy obrat v ne-
mocl. Pri kontrolnim vySetfeni 17. 9. meningedlni syndrom je je§té vyznacen, Ma-

rinecko-Radoviei +, Juster + — vpravo, rr bfiSni a kremasterové vyhaslé. Rr La—a
briskni, Ls—S, vpravo mirné oslabeny, Iritaéni ptiznaky pyramidové: Babinsky,
Roche, Oppenheim oboustranné +. Dmne 29. 9. pfestdvaji i myalgie na dolnich kon-

cetinach. Zustavaji jen vyhaslé b¥iSni rr a vlevo naznaeny Babinskvy. Dne 15. 12.
neurologicky nalez, az na piiznaky vegetativné neurotické, nejevi pathologické
zmeny. Nemocny vvkonava opét své plvodni povolani.

Laboratorni vySetfeni: Obraz krevni z 26. 8.: Erv 4,060.000, Hb 80, Bi 1,0,
- Lc 4550, Seg 60%, Tve 10%, Lymfo 28%, vel. Lymfo 2%, 15. 9.: Ery 4,120.000, Hb 82%,
Bi 1,0, Le 5.700, Seg 58, Ty¢ 8, Eo 4%, Mono 2%, Lymfo 20%. vel. Lymfo 8Y%.
15 12.: Le 5.600, Seg 42%, TyC 3%, Eo 5%, Mono 5%, Lymfo 31%, vel. Lymfo 149%.
V krevnim obraze zjifténa na pocatku nemoci leuKopenie s malym posunem neutro-
fila doleva a aneosinofilie, v rekonvalescenci monocytosa a zvvSené mnorstvi vel-
kych lymfocyt. — Sedimentace &ervenych krvinek podle FW 24 3.: 6 — 8 — 10.
10. 9.:5 — 20 — 40. 21.9.: 4 -— 8 — 16 za Y2, 1 a 2 hod. ‘Sedimentace jen v tézkém
obdobi meningoencefalitickém je pfechodné stfedné zvySena. — Zkousky jaterni:
27. 8.: Takata-Ara neg., Weltmannova reakce + 7, thymolova zakalova reakce 1,7 j..
bilirubinemie 048 mg%e. Dne 2. 9.: Takata-Ara neg, Weltmann + 5, thymolova za-
‘kalova reakce 2,7 j.. bilirubinemie 0,70 mg®e, cholesterolemie 168 mg®. 16. 9.: Ta-
kata-Ara neg., Weltmann +4, thvmolova zdkalovd reakce 25 j., bilirubinemie
0,57 mg®o, cholesterolemie 154 mg®s. Weltmannova reakce v pribéhu nemoci ukazuje
stale vétsi posun koagulaéniho spektra doleva jako p¥iznak zanétlivich pochodi. Hla-
dina cholesterolu se postupné sniZuje a je vyrazem poruch parenchymu jater. Hla-
dina bilirubinu p¥echodné zvvSena. V moéi zjisténa febrilni albuminurie. Na opako-
vanych elektrokardiografickych zdznamech zjiStény prechodné. téZké myokarditické
zmeny s mversi vin T v I. a II. svodu. — Dne 2. 9: PR 016, T + tupé,
Ty +, Ts neg., T, +; 14. 9.: PR 0,16, ST: lehce konvexnim obloukem piechéazi
v bifazické Ti. ST, prechazi do hluboce neg. T., T; ploSe negativni; 17. 9.: Gseky
ST:1 a ST, splyvaji pfimocare s vilnami T: a T, v nizky plochy obloudek. Dne 24. 9.
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" a 1. 10. jsou viny Ti1 a T, vyS8i a zaCinaji se odliSovati od Gseku ST. Dne 23. 12. je
E\ jJiz EKG v mezich normy,
. Zavérem: U 38letého nemocného $lo o zévaZnou menmgoencefahtldu Na
. ' polatku onemocnéni byl zjistén syndrom meningealni, kataralni angina se zdu-
- Tenim miznich uzlin podé&elistnich a krénich, téZkd hyperpatie a myalgie. Po
- tfidennim bezhore¢ném obdobi se vzestupem teploty rozvinul se plny obraz ence-
- faliticky s vystupnovanym syndromem meningealnim. Ve vyvoji nemoci objevi
se priznaky postiZzeni vitalnich center kardiovaskularnich a dychacich. Soudasna
tézka myocarditis pravdépodobné zhorSovala obéhovou insuficienci (oedem

‘plicni). Laboratorni vy3etifeni prokazala poruchu parenchymu jater. V pribéhu

M. T. 38lety Meningoencefalitis listeriového ptivodu.
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Tab. 1.

celé nemoci, kromé silné bolesti hlavy, byla vyznacena ndpadnd mryalgie, ze-
jména dolnich koncetin, pFetrvavajici na rozdil od pripada klis€ové encefalitidy
az do rekonvalescence.

Byli jsme na rozpacich, jde-li o k. e., nebo o menmgoencefahtldu jiného
puvodu. Na bakterialni pivod tohoto onemocnéni jsme nepomysleli, zvlasté kdyz
mok byl ¢iry. Teplotni kfivka atypicka, dvojfazova (nevime, jak dalece vlivem
lécby), ndpadnad myalgie a i¢zk4 prostrace s delirantnimi stavy neodpovidaly
béZnému obrazu k. e. Taktéz kataralni angina se zvétSenymi regionalnimi uzli-
nami a hyperplasie lymfatické tkané jazyka nepatii k priznaktim k. e., mohli
bychom vSak je vysvétliti pfidruzenou infeked.

Serum nemocného bylo vysetfeno ve virologické laboratori Ustavu pro lék.
mikrobiologii a imunologii K. U. v Praze Dr Slonimem, spolu s fadou jinych
pfipada ze Strakonicka, komplementfixaéni reakei na ¢s. kliSfovou encefalitidu.
Ackoli serum bylo zaslano lege artis a opétované, t. j. v Casné a v nékolika

~ipozdéjsich fazich onemocnéni, byla fixace komplementu na k. e. zcela negativni.
Protoze v ustavu byl souCasné v téze dobé studovan problém Q horec¢ky a adnai-
nich listerios, byly u vSech ser nemocnych s encefalitickym syndromem, avSak
negativnich na k. e., provedeny také seroreakce na Q rickettsiosu a Listerii.
Fixace komplementu s rickettsiemi byla zcela negativni, s listeriovym antigenem,
jehoz vyroba popsana v pfedchazejici praci s Bendou a zhruba podle metodiky
tamtéz udané, byly vysledky tyto: |

Tabulka ukazuje takovy wvzestup k. f. protilatek proti antigenu z kment
Listerii, vypéstovanych u nas z lidskych plodi. ze neni nejmensi pochvbnosti
o jejich specifité a etiologické prikaznosti. Co vSak jesté vvznacénéji dokazuje
listeriovy puvod vylicené meningoencefalitidy nez absolutni hodnota titru, je
jeho dynamiekv vzestup v pribéhu onemocnéni az do odeznéni pfiznakd. a pak
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- jeho pokles béhem rekonvalescence. Soudime, Ze je asi malo pripadi ve svétove

" literatufe, je-li viibec néjaky, kde mohly byti protilatky takto plynule sledo-
vany. Nepochybujeme témér o tom, Ze by se bylo podarilo na pocatku onemoc-
néni z krve, nebo snad i v pozdé&jSich fazich z moku, Listerii zachytiti také
kultiva¢né. ProtoZze vsak byla tato meningoencefalitida povazovana oSetrujicim
klinikem za pravdépodobné& virusovou (s atypickym pribéhem), nebylo bakterio-
logické vysetfeni vyzadano a provedlo se teprve dodateéné kultivaci vytéra
z krku a nosu, vse jiz s vysledkem negativnim.

Pozdni etiologické stanoveni diagnosy znemoznilo také piesny epidemio-
logicky rozbor pripadu. Celkem lze uvaZovati (pfi uddvaném velmi Sirokém -
rozmezi inkuba¢ni doby listeriového onemocnéni od 3 az do 45 dnt) o dvou

" moznych pramenech infekce.

Vysledkv fixace komplementu u pripadu M. T., pocatek choroby 18. 8. 1955.

i —

|
| YAore 27. 8. 1953 | 28. 8. 1955 jod 28, 9. 531, 10. 1953} 15. 1. 1954 |
Serd i | kiin., zdrav
; _ - Ld |
M. T, b o4 A4 128 FE+H256] ++ 416
| | |
Tab. 2.

Prveu moznosti by byl pobyt nemocného na statnim statku na Volarsku,
kde je chovano velké mmnozstvi zvifat, jez by pro ného mohla byti zdrojem
listeriové infekce. To by odpovidalo zhruba maximalni dosud pozorované inku-
ba¢ni dobé. Druhou podezielou udalosti bylo pravdépodobné prissati klistéte
dne 16. srpna, coz by odpovidalo nejkratsi inkuba¢ni dobé.

Bylo malo pravdépodobné, ze se nam dodate¢né, t. j. w lednu 1954 podari
serologickym vySetfenim dokazati moZného nosice mezi zviraty na statkuy,
kde memocny v Cervenci pracoval. Ze 7 ovei, tam chovanych, byla odebrana krev
a vysSetfeno serum. Vysledky na Listerii byly u 6. negativni, u 7. nalezen titr
proti Listerii positivni az do zFedéni 1 : 32. ProtoZe nemame prozatim zkuSenosti
s titry protilatek proti Listeriim u zvirat, neodvazujeme se tuto seroreakci presneé
hodnotiti. Soudice podle ostanich soucasné vySetfovanych zvifat povazZujeme
listeriovou infekei téio ovee za velmi pravdépodobnou. Jen pro tplnost bylo
také vySetfeno serum kralika s vysledkem negativnim. Sera prFislusnikit rodiny
nemocného i spravee statku byla v lednu rovnéz negativni. '

V klinické Casti nasi prdace uvedena lécba antibiotiky, ktera zde nevedla
k zvlast pronikavym uspéchim. To, spolu s lIécebnym problémem novorozenec-
kvch listerios, bylo ndm podnétem k vyzkousSeni citlivosti na antibiotika in vitro
u fady nasich lidskych kmenti a jednoho kmene zvireciho.

Scuborné mozno Fici, ze vétsina naSich vysoce virulentnich kmentd je velmi
citlivd na penicillin. Z ostatnich antibiotik se osvédcéil jako nejacinnéjsi terra-
mycin a jemu nejbliZze stoji aureomycin. Nepomérné méné 'uCinny je strepto-
mycin a nejméné chloromycetin. I kdyZz vime, ze uc¢innost antibiotik in vivo
nemusi bvti zcela paralelni s ovéfenim jejich citlivosti in vitro, soudime, Ze nase
tabulka muze byti podkladem pro 1écebné smérnice u listerios. Generalisované
formy listeriového onemocnéni patrné budou dobfe reagovati na penicillin.

- Streptomycin je malo éinny a kromé tcho se stdvaji Listerie rychle odolnymi
proti nému (Gray, Stafseth, Thorp [13]). Problémem ziisianou listeriové meningo-
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encefalitidy, protoze, jak znamo, penicillin pronika do tdsifedniho nervstva jen
v nepatrnvch mnozstvich. V téchto pFipadech by, podle naseho soudu. bylo
vhodné co nejrychlejSi pouziti terramycinu, po pripadé aureomycinu.

O mo¥ném pFiznivém ptisobeni lidského gamma-globulinu se nemtGZeme”
s uréitosti vyjadftiti, av8ak i tato 1é¢ba bude pfedmétem naseho vyzkumu.

Diskﬁse'

Nas pripad je pFispévkem k poznani kliniky a diagnostickych mozZnosti
listeriov¥ch onemocnéni u ¢lovéka, a to téch, které Ffadime do 1I1. kategorie podle
naseho rozdéleni. Vzhledem k tomu, Ze u nas byla popsana inf. mononukleose
podobna choroba a Ze jsme zachvytili 41 pripadi novorozeneckych listerios, neni
nejmensich pochybnosti o tom, Ze i posledni kategorie lidskych listeriovych
onemocnéni se u nas vyskytuje a jsou patrné casiéjSi, nez si vibec predsta-
vujeme. |

Klinicky miize byti podezieni na tyto choroby nejvys jen ve velmi tézkych
pripadech, a to je$té jen u téch, u nichz je podeziela epidemiologicka anamnesa,
coz je zcela urcité velmi vzacné. Lehéi pripady zoonotickych listerios mohou
snadno uniknouti klinikové pozornosti pro své nesmirné pestré a nékdy zcela
nenapadné, nebo jiné choroby mapodobujici priznaky. Po této strance plati pro
né priblizné totéz, co pro brucellosy, az na to, Ze jsou epidemiologicky daleko
méné vyznamné. Uvazime-li, Zze zdrojem infekce mohou byti slepice, dale mensi
hlodavei po domacku chovani, jako kralici, a teprve v druhé fadé subklinicky
nemocna vEétsi zvifata, zejména ovce a veprovy brav (Solomkin [14]), nemusi
miti ani lidska choroba tak vyrazné profesiondlni rdz. Vysloviti anamnestické
podezreni na lidskou listeriosu je tim obtiZnéjsi, Ze 1 veterinarni vyzkom liste-
rios je u nas prozatim neuplny, takze teprve v posledni dobé se pocinaji hro-
maditi dikazy o existenci této choroby u ovei (Dr Ursiny — ustni sdéleni), a to
v pripadech, jez byly pozorovany jisté jiz dfive, avSak mylné povazovany véi-
Sinou za onemocnéni virusova.

- Lehké a spontanné se hojici pripady lidskych listerios mchou upominati
‘na chfipkové onemocnéni, nebo probihaji jako banalni angina s lymfadenitidou.
Infekce, vnikajici do téla spojivkovou cestou, mohou napodobovati okuloglandu-
larni formu tularemie. PFi znaéném vdechnuti infekéniho éinitele vznikaji aty-
pické bronchopneumonie, nebo tézky obraz zanétu plic. Popsany byly rhinitidy
i hnisavé otitidv. Znamy jsou prFipady, pripominajici chronickou sepsi, nebo
podobajici se febris undulans, a pochopitelné ani tyfoidni obraz neni vyloucen.
Listerii infikovania poranéni mohou vésti k tvorbé mistnich hnisavych pro-
cest az i k celkové sepsi s organovymi metastasami (na pf. v jatrech a ve sle-
ziné), podobné listeriose novorozencu. Mononukleosa, charakteristicka pro po-
kusnou infekei kralikd a nas prvy typ listeriovych onemocnéni, mize byti
prechodnym zjevem, takZze se nezachyii nebo muZe vibec chybéti. T lehké, t. ;.
anginosni nebo chfipce se podobajici formy listeriosy, mohou vésti k prechodné
bakteriemii, jeZ véiSinou nevede ke komplikacim, nékdy vSak prejde v zavazné
organové metastasy. '

Nejpravdépodobnéji  posledné uvedenym zpusobem, totiz po predchozi
septikemii dochdzi k lokalisaci Listerii v CNS, Tim vznikaji syndromy nej-
typi¢téjsi pro listeriovou infekei, {. j. meningitis nebo meningoencephalitis,
‘ktera zeyména v dobé sezéonni epidemie muze byii zaménéna s virusovou ence-
falitidou nejriznéjsiho ptivodu. Nejznamdjsi je obraz hnisavé meningitidy s na-
lezem neutrofilnich a monocytoidnich buntk v moku a s nalezem etiologického
¢initele Listerella monocvtogenes nitrobunéénd a mimobundééné usidlené. Ojedi-
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néle probih4 listeriosa pod obrazem lymfocytarni meningitis s hyperpyretickym
pribéhem (Beute, Meyler, Sirks 1948). Nejvzacnéjsi je encephalitis nebo me-
ningoencephalitis listeriovd. Mononukleosa, kter§ je typicka u obrazu angino-
septického, vyskvytuje se u téchto forem jen vzdcné. V klinickém obraze meningo-
encefalitidy listeriového pivedu vyskytuje-se cela Fada organickych priznaku
— paresy, myoklonie, zvySeni nebo sniZeni svalového napéti, soporosni a deli-
rantni stavy. Z ostatnich pFfiznaka zdaraznuji se silné bolesti hlavy a svalové
bolesti v distalnich oddilech koné¢etin, Sovétsti autori zduraznuji poruchyv ve-
domi, ¢asté mrakotné stavy a nejednon vyvin listeriové psychosy, kterd ma
raz halucina¢né-paranoidni (Timofeeva, Skurko, Udalcova [1}5, 16, 17,*18]).

V nedavné své praci Simon (19, 20) na podkladé histologickych studii po-
vazuje listeriovou encefalitidu za encefalitidu specifickou, vyznacujici se urci-
tym charakteristickynf” obrazem. Pathologické zmény (listeriomy a perivasku-
larni infiltrativni zmény) nachéazel autor zejména v hornich a stfednich vrstvach
kory, v plexus choreidus a v periventrikularnich prostorech. Podle jeho nazoru
Listerie pronikaji pialnimi cévami mokem do kory mozku a skrze plexus cho-
reidus mokem do komorovych prostorii a odtud toxicky zménénym ependymem
do tkani subependymadlnich. Nalezy u &erstvych listeriovych infekci potvrzuji
nazor, ze pri listeriemii dochazi véasné k bakteridlni diapedesi v oblasti menin-
gealnich a choricidalnich cév. _

Bylo jiZ uvedeno, Ze bakteriologicka diagnosa atypickych listerios mtze byti
za zZivota velmi téZk4, ne-li nemozna, Laboratorni zkuSenost ukéazala, Zze 1 ve
smrielnych pfripadech lisieriovych meningoencefalitid je nutno nékdy kulti-
vacné zpracovati cely mozek zvirete, aby viibec mohla byti Listerie zachycena
(Niznansky (21]). Tim vétsi diagnosticky diiraz nutno klasti na serologickou
diagnosu, jejiz mozny uspéch jasné ukazuje nadmi popsany pripad. Nechceme
tvrditi, Ze seroreakce s nasim typem antigenu a podle naseho provedeni pred-
stavuje optimum, jehoz lze dosdhnouti. Zatim vSak jsou obecné védomosti o anti-
gennich typech Listerie, jak se zd4&, neuplné. Patterson uvadi 4 hlavni typy,
které se lisi bud v O, nebo H-antigenech, avSak nékteré antigenni slozky maji
spole¢né. Pri pouziti precipitacnich reakcei lze ovSem zjistiti jen 3 zdkladni anti-
genni typy, nebof somaticky antigen typu prvého a druhého je spoleény (Seeli-
ger |22]). Podle dosavadniho stanoveni se zda, Ze u vétsich zvirat a také u ¢lo-
veka ve stfedni Evropé zcela prevlada typ 1. Typ IV. byl zji§t€n hlavné u pie-
zvykavel v zdpadnim svétadiln. Typ I1 byl dosud pry isolovan jen v jediném
pripadé, a to z lidské meningitidy. Typ III vyskytuje se rovnéz u ¢lovéka, avsak
zda se téz vzacny (Seeliger [221).

NasSe dosavadni zkuSenosti ukédzaly s velikou pravdépodobnosti, Ze vSechny
nase détské pripady (kraj Praha) maji tyZ somaticky antigen, ktery je totozny
- s antigenem z Listerie 1sclované ze slepice na Slovensku. Timtéz antigenem jsme
byli také schopni zachytiti popsany pfFipad meningoencefalitidy. S vyhradou
dal$iho zkouméni mizeme tedy miti prozatim dojem, Ze kmeny ndmi zachyce-
nych Listerii patfi k iyptim se spoleénym somatickym antigenem, jimz je pravé
typ I a II. Mize tedy byti valna ¢ast lidskych pripada listerios u nés serologicky
zachvcena nami modifikovanou seroreakei. |

Pro tdplnost je ovSem nutno si uvédomiti, ze 1 u listeriovych onemocnéni,
podobné jako u virusovych chorcb, neni diagnostickym méfitkem jen absolutni
 hodnota positivni reakce. nybrz také jeji dynamika, coz znamena, ze v pribéhu
podezielé choroby aZ i rekonvalescene je nutno serologické reakce opakovati.

Redaker doslo 19, 7. 1955,
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Souhbhrn

| Autor1l popisuji ptipad tézké meningoencefalitidy u dospé&lého ¢lovéka, ktera
zprvu byla povaZovana za atypickou éeskoslovenskou kli§fovou virusovou encefilitiduy.
* Choroba pocala meningedlnim syndromem s anginou, lymfadenitidou a velikou
myalgii. Po kratkém obdobi bez horeéek vyvinul se tezky obraz encefaliticky s vy-
znacnou poruchou center kardiovaskuldrnich i dychacich a tézkou myokarditidou.

Napadné tézka Erostrace, delirantni stavy, myalgie a lymfadenitida neodpovidaly
zcela béznému obrazu Ceskoslovenské klisfové encefalitidy.

Serologicky neprokazany protilatky proti virusu klisfové encefalitidy ¢s., zkou-
Sena tedy fixace komplementu i proti Q rikettsiose a listerii. Opétovanymi sero-
reakcemi s komplexnim listeriovym antigenem (kmeny isolovdny z pripadtt adnat-
nich listerios v CSR) zji$téno stoupnuti titru ze zfedéni sera 1:64 (10 dni od po-
-Catku nemoci) na 1:256 béhem 1!/ mésice choroby. V rekonvalescenci titr opet klesl
na zredéni sera 1:16.

Touto nezvyklou vysi titru proti listeriovému antigenu, zejména viak jeho dy-
namikou zjistén listeriovy ptivod meningoencefalitidy, jeji epidemiologie vsak zi-
stala neobjasnéna. K ndkaze mohlo dojiti bud p#i styku nemocnéhe s domadcimi zvi-
raty na statnim statku, kde dodateéné nalezena jedna ovce s podezrelym titrem proti
listeriim, nebo mnohem pozdéji snad kousnutim klistéte.

.V pract se hodnoti mozny vyznam listeriovych onemocnéni u ¢lovéka, jeZ autofi
déli do tf1 kategorii. Zddraziiuje se nutnost mikrobiologického (zejména serologic-
kého) potvrzeni diagnosy, nebof klinicky obraz vétsiny listeriovych chorob nemfiize
sam o sobé vésti k etiologickému objasnéni proménlivého, pestrého a vétsinou zcela
netypického pribéhu onemocnéni, které z nenapadného zaditku miize vésti ar
k smrtelnym komplikacim.

Spravne etiologické zjisténi diagnosy je podkladem téelné lééby antibiotiky,
k niZz rovnéz davaji ndvod pokusy autorti na Fadé kment Listerii.
Rozdeleni lidskych listerios na skupiny uvedené autory mdZe bvyti podkladem

pro epidemiologické studium lidskych listerios v CSR, zejména tehdy, a7z bude uplné
propracovana jJejich antigenni tvpisace.

BuiBoamn
JIucrepuanubii MeHHHrodHuUedaIuT

ABTOpBEL OnHCHIBAIOT 3a00JeBaHHe MEHHHTO3HLUeMmaJUTOM B3POCJIOTO 4eJIOBeKa, KOTOpOoe
CHauana CYHTANOCh ATHIHYECKOH (HOPMOW UEXOCJOBALKOTO KJIELIEBOrO BHUPYCHOTO 3HIe-
danurta.

3aboJieBaHHE HAYaJi0 MEHHMHTEMJbHBIM CHHADOMOM C aHTHHOH, JUMbAZEHHTOM M CHJIb-
Hou MHaJsbrued. Ilocae Kpatkoro adeGpHAbHOrO nepuoga pasBHJACh KApTHHA THAXKEJJ0TO
JHnepaINTa ¢ SABHHM HApYLIEHHEM KapIHOBACKYJSPHOTO H  DPECNHPATOPHOrO L EHTPOB
H pE3KHM MHOKADAHTOM. HeoObIKHOBEHHO peskKas NPOCTPALMs, COCTOSHHS HCCTYIVIEHHS,
MHAJBTHA M JHMGbaAeHUT He COOTBETCTBOBAJH C OOBIYHOH KapTHHE 4eXOCJOBALKOro KJelle-
BOro 3Hue(dasuTa, |

CepoJioriyeCcKH aHTHTeJa NPOTHB BHPyCa xJeweBoro sHuedanura HCP He 10KasaHbl,
Hrak HcnelTaHa PCK ¢ Q-pHKKeTTCHO30M H JHcTepueil. [TOBTOPHBIMH CepopeaxkuusIMH ¢ KOM-
IIEKCHBIM aHTHI'€HOM JIMCTEPHH OOHAPYy»XKeHo mnoBhHIUeHHe THTpPA ¢ 1:64 + -4+ (10 nuei
¢ HayaJa 3abogeBanust) Ha 1:256 ~+ +-+ B Teyenwe OAHOTO ¢ NOJOBMHON Mecsua. Bo BpeMs
BEI3TOPOBJIEHHS] TUTP yMeHbluuJcsi Ha 1:16 44 4. |

310il HEOGEIKHOBEHHOH BLICOTOH THTPa NPOTHB aHTHMreHa JIMCTEPHH M TJIaBHLIM 06pa3oM
€ro IHHaAMHKOH [0KasaHa JHCTePHaJbHAs 3THOJIOTMS 3TOTO MEHMHFOSHUehaJuTa, HO 3MHU-
AEMHUJIOTHA €ro OCTajlach HEsCHOH. B03MOXHO, YTO GOJBLHOH 3apasuicsi MJHM CONPUKOCHO-
BEHHEM C JOMallHHMH XHBOTHBIMH HAa TOCYJ1apCTBEHHOM XO3#HCTBe, Tle HAILIM OBIY
C NOLO3PHUTENLHBIM THTDOM 3HTHTEJ ITPOTHB JHCTEPHH, WJIH NO3XKe KJEHIEBBIM VKYCOM.

B pa6ote oueHHBAlOT 3HaueHHe JHCTEPHO30B YEJAOBEKA, KOTODHie aBTOPH! AEIAT B TPH
KareropuH. IlomuepkuBaercsi HeOG6XOAHMOCTb CTAHOBJIEHHS JIMATHO30B MHKPOGHOJOrMYECKHMH
(oco6enno cepontornueckMMHM) MeTonaMH, H60 KJAHHHUECKAsh KapTHHA OGOJBLIMHCTBA JIHCTe-
PHAJIbHHIX 3apaxeHHH caMa co0O0H He MOXKeT 3THOJNOTHYECKH OOBACHHTL NepeMeHYHBHIH,
Pa3HOOGpa3ubit U B GOJIBIIMHCTBE CJAYYaeB COBCEM ATHMMYECKHUE XOH 3a60JeBaHMS, KOTOpOe
MOXKET NOABHUTHLCS HEe3aMETHBIM HayaJioM, a HCXOL €ro MOXeT KOHYUUTb CMepTelbHBIMH
OCJIOXKHEHHUSIMH.

IlpaBuabuoe cranoBieHHe QMarHo3a SBJAAETCS OCHOBOH LeJecoo6pasHON Tepanuu AHTH-
GHOTHKAMH, 1451 KOTOPOH RalOT PYKOBOICTBO ONMBITH ABTOPOB Ha psifle WITAMMOB JIHCTEDHI.
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s~ ABTOpB PasiensilOT JIHCTEPHO3HblEe 3aPAXKEHHS YeJoBeKa B TPyNNb. ITo pasieneHue
. MOXET CAYXHTb OCHOBOH MJISfi HX 3MHAEMHOJIOTHYeCKOTO H3ydenusi B UCP, MMeHHO KoOraa
g JHCTEPUH OYIAyT OKOYATENbHO Da3paboTaHbl MO AHTHTEHHBIM THITAM. |

N Summary
| Listerial Meningo-Encephalitis

A severe case of meningo-encephalitis in an adult patient which was at first
- cosidered to be an atypical Czechoslovak tick-borne viral encephalitis is described.

The illness began by the appearance of meningeal syndrome with tonsillitis.

+ lymphadenitis and extensive myalgia. After a brief afebrile period a stale of severe
encephalitis with obvious damage to the cardiovascular and respiratory centers, and
severe myocarditis developed. A strikingly severe prostration, states of deliria,
myalgia and Iymphadenitis did not coincide with the typical clinical picture of Czecho-
slovak tick-borne encephalitis.

Antibodies against the encephalitis virus were not serologically demonstrable,
therefore complement fixation reactions with Q-fever and Listeria antigens were
‘tried. Repeated serological reactions with a complex Listeria antigen (strains isolated
from cases of adnate listerial infections in Czechoslovakia) showed a rise of titre
from 1:64 (ten days after the beginning of the disease) to 1:256 within 1%/» month of

" illness. The titre then dropped to 1:16 during convalescence.
. The unusually high titre against Listeria antigens, and especially 1ts dynamics

~ ascertained the listerial etiology of the meningo-encephalitis, but its epidemiology
remains obscure. Infection may have occured either by the patients contact with
domestic ated animals on a state farm, where a sheep was found to have a suspicious
titre of antibodies against Listeria, or much later by a tick-bite.

The possible significance of listerial infection in man which the authors divide
Into three categories is evaluated. The necessity of the ascertainment of diagnosis
by microbiological (mainly serological) methods 15 accentuated, because the clinical
picture of the majority of listerial infections alone can not etiologically elucidate
the varying, pied and usually altogether atypical course of the illness: which initially
Inconspicuous may end fatally. ‘

L The correct ascertainment of the etiological agent is the basis of expedient the-
rapy with antibiotics which is outlined by the author’s experiments with a number
of Listeria strains.

The division of human listerial infections into groups given bv the authors may
serve as a basis for the study of their epidemiology in Czechoslovakia. especially
when their elaboration according to antigenic types will be completed.
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