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Prezentacja przypadku Kklinicznego

Congenital listeriosis and its consequences - case report

Monika Lekan?, Beata Pawlowska?

1Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
2Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 22 letniego pacjenta z wrodzonym zakazeniem Listeria monocytogenes. Oméwiono nastepstwa
somatyczne oraz psychopatologiczne zwiazane z przebytym zakazeniem. Wykluczono podejrzenie rozpoczynajgcego sie procesu
schizofrenicznego. Rozpoznano: Nieokreslone organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane chorobg, uszkodzeniem
lub dysfunkcja moézgu. (F07.9), jako konsekwencje przebytej neuroinfekcji. Podkreslono Kkoniecznos$¢ uwzgledniania Listeria
monocytogenes w etiologii zakaZen wrodzonych u noworodkéw.

Stowa kluczowe: listerioza, zaburzenia psychiczne

Abstract

The article discusses the case of a 22-year-old patient with a congenital Listeria monocytogenes infection. Somatic and psychopa-
thological outcomes of the past infection are analyzed. Suspected onset of a schizophrenic process has been excluded. Unspecified or-
ganic personality and behavioural disorders caused by disease, impairment or dysfunction of the brain (F07.9) resulting from the past
neuroinfection have been diagnosed. The necessity to consider Listeria monocytogenes in the etiology of congenital infections in new-

borns has been emphasized.
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Wstep

Listerioza jest to bakteryjne zakazenie wywotane
przez pateczki Listeria monocytogenes. Choroba dotyczy
gléwnie noworodkdw, kobiet ciezarnych, oséb starszych,
pacjentow po przeszczepach narzadéw, z marskoscia
watroby, z chorobami nowotworowymi oraz chorych leczo-
nych immunosupresyjnie. Szczegblnie narazone sg osoby
z niedojrzalg lub ostabiong odpornoscig komérkowa, jednak
zachorowa¢ moze w zasadzie osoba zupetnie zdrowa [1].

Listeria monocytogenes jest to gram-dodatnia, kata-
lazododatnia, oksydazoujemna, ruchoma, pozbawiona
otoczki pateczka niezarodnikujgca. Zakres temperatur umoz-
liwiajacy jej wzrost miesci sie w granicach 4 do 37 stopni
Celsjusza, a jej optimum to doktadnie 30-37 stopni Celsjusza.
Pateczki L. monocytogenes naleza do patogenéw wewnatrz-
komorkowych, cechuje je unikana zdolno$¢ do zakazenia
i przetrwania w makrofagach i granulocytach obojetno-
chtonnych oraz komérkach niefagocytujacych, takich jak
komorki $rédbtonka, hepatocyty, fibroblasty [1,3].

Do zakazenia dochodzi zwykle po spozyciu skazo-
nego pateczka pokarmu. Listeria jest bardzo rozpo-
wszechniona bakteriag w $rodowisku naturalnym. Moze
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wystepowa¢ w wodzie, glebie, gnijacych roslinach, ki-
szonkach, Sciekach, zaréwno u dzikich jak i hodowlanych
zwierzat, a takze w wielu produktach spozywczych. Ska-
zong zywnoscia moga by¢ przede wszystkim surowe
warzywa i owoce. Nie nalezy zapominac¢ réwniez o niepa-
steryzowanych przetworach mlecznych, surowych, mro-
zonych i gotowanych potrawach miesnych, a takze suro-
wych i wedzonych rybach. Ryzyko stanowi ponadto spo-
zywanie gotowych produktéw garmazeryjnych, pétpro-
duktéw jak i tzw. fast food’6w [2,3].

Obraz Kliniczny poszczegdlnych typow listeriozy

Najczesciej choroba objawia sie w postaci posoczni-
cy listeriozowej, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
i mézgu, zapalenia pnia mézgu, ropni mézgu lub zapale-
nia wsierdzia. Zdecydowanie rzadziej moga to by¢ zapa-
lenia spojowek, zakazenia skory, zapalenia ptuc, stawéw,
szpiku, kosci, osierdzia, mie$nia sercowego, gatki ocznej,
zakazenia zoladkowo-jelitowe, a takze zmiany dotyczace
weztéw chtonnych [1,3].

Posocznica listeriozowa - jest to najczestsza po-
sta¢. Wystepuje u os6b dorostych z obnizona odpornos$cia
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typu komérkowego. Objawy kliniczne przypominajg te spo-
tykane w innych posocznicach, natomiast wyrdznia ja sto-
sunkowo dtugi okres wylegania, trwajacy od 2 do 4 tygodni.
W tym okresie moga rozwija¢ sie objawy prodromalne
w postaci biegunek, nudnosci, natomiast w pdZniejszym
okresie pojawiaja sie ponadto stany podgoraczkowe, go-
raczkowe, bole mieéni itp. objawy ogélnoustrojowej reakcji
na toczacy sie proces zapalny w organizmie [3].

Listerioza ciezarnych - jest to choroba gorgczkowa
lub przebiegajaca bezobjawowo, do ktérej najczesciej
dochodzi w III trymestrze cigzy. Oprocz obnizenia odpor-
nosci komérkowej, objawy przypominaja zakazenie wiru-
sowe, moga to by¢ béle glowy, plecéw ,stawdéw, miesni,
zte samopoczucie, goraczka i dreszcze. Szerzac sie przez
tozysko zakaza wody ptodowe oraz worek owodniowy,
doprowadzajac do wewnatrzmacicznego zakazenia ptodu
oraz jego nastepstw. Mozemy spodziewa¢ sie m.in. obumar-
cia ptodu, poronienia lub przedwczesnego porodu. U okoto
60% zywych noworodkéw, ktérych matki chorowaty pod-
czas cigzy rozwija sie pelnoobjawowa postac¢ listeriozy [3].

Listerioza okoloporodowa - wyréznia sie dwie
postacie kliniczne, wczesng zwigzang z zakazeniem we-
wnatrzmacicznym lub pézng zwigzang z czynno$ciami
porodowymi. W postaci wczesnej objawy rozwijajg sie juz
w ciagu 48h od urodzenia. S3 one podobne do innych
ciezkich, perinatalnych infekcji bakteryjnych. Noworodek
jest siny, czesto obserwuje sie zmiane zabarwienia wéd
ptodowych, réwniez bezdech, zapalenie ptuc czy niewy-
dolno$¢ oddechowa. W ciezkich postaciach moga tworzy¢
sie mikroropnie, ziarniniaki watroby $ledziony, ptuc,
nerek , mézgu i skéry. Na zywoczerwonej skorze widnieja
liczne, szaro-zéttawe, grudkowate wykwity. Smiertelnosé
ocenia sie na okoto 35-55%. W zwigzku z duza liczba bakte-
rii w ptucach i jelitach uwaza sie, ze do zakazenia dochodzi
w wyniku aspiracji i potykania zakazonych wéd ptodowych.
W postaci pdznej, rozwijajacej sie w ciggu 1-2 tygodni od
porodu, w ponad 90% przypadkéw rozwija sie zapalenie opon
modzgowo-rdzeniowych. Poczatkowo przebieg moze by¢
skapoobjawowy, ograniczony do goraczki i pobudzenia [3].

Zakazenie osrodkowego ukladu nerwowego -
przebiega najczesciej pod postacig zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych i mézgu, w wyniku wyraznego tropi-
zmu bakterii do komdrek nerwowych. Listeria jest jedna
z najczestszych przyczyn zakazen OUN u noworodkéw,
druga co do czestosci u 0s6b po 65 roku zycia, a pierwsza
wséréd os6b z obnizona odpornoscia komoérkowa.
W przebiegu choroby dochodzi do rozwoju goraczki
z towarzyszacymi objawami oponowymi i zaburzeniami
$wiadomoSci. W niektérych przypadkach dochodzg réw-
niez drgawki ogniskowe i uogélnione oraz drZenia mie-
$niowe. Jezeli proces obejmuje pien mézgu ma on dwu
fazowy przebieg. Najpierw gorgczka, b6l gtowy, nudnosci
i wymioty, przechodzace p6zniej w objawy neurologiczne.
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Moga to by¢ asymetryczne objawy uszkodzenia nerwow
czaszkowych, niedowtady oraz ataksja mézdzkowa [2,3].

Zachorowania w Polsce podlegaja obowigzkowi
zgtaszania dopiero od wrzesnia 2001 r., na terenie nasze-
go kraju w 2009 roku odnotowano 33 przypadki,
w 2010r. 64 przypadki zachorowan -Biuletyn PZH [4].

Omowienie przypadku

Pacjent lat 22, kawaler, mieszka z rodzicami, wy-
ksztalcenie Srednie-technolog Zywienia i gospodarstwa
domowego. Jest najmtodszym dzieckiem z 4 rodzenstwa,
ma 14 lat starsza siostre i 2 braci- starszych o 12 i 10 lat.
Pochodzi z cigzy prawidtowej, poréd w 40 tygodniu ciazy
sitami natury. W cigzy matka nie chorowata. W drugim
tygodniu zycia u noworodka wystgpily drgawki- zostat
woweczas przewieziony do Centrum Zdrowia Dziecka, gdzie
rozpoznano: Listerioze wrodzong, Zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych, Krwiak $rédczaszkowy, Mézgowe poraze-
nie dzieciece, Niedowtad spastyczny lewostronny.

W 2 roku zycia u pacjenta wystapil uogélniony na-
pad drgawkowy, rozpoznano Padaczke; byt leczony kwa-
sem walproinowym do 2002r. Ostatni napad padaczkowy
iw2009r.

W 10 roku zycia hospitalizowany z powodu Ostrego
$rodmiagzszowego zapalenia nerek i Ostrej niewydolno$ci
nerek. Rozpoznano wéwczas Nadci$nienie tetnicze.

Byt dzieckiem radosnym, rozpieszczanym przez po-
zostatych domownikéw. Chodzit do przedszkola ale nie
nawigzywat blizszych relacji z réwie$nikami, byt skryty
i uparty. Nauke w szkole podstawowej realizowat wedtug
programu nauczania indywidualnego, ktopotéw wycho-
wawczych nie stwarzat. Od 4 klasy zaczely sie ktopoty
w relacjach z kolegami- ze wzgledu na niepelnospraw-
nos¢ byt przedmiotem drwin i zartéw ze strony rowiesni-
kéw, doswiadczat takze przemocy fizyczne;.

W 2002 roku uzyskat orzeczenie o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego na czas gimnazjum. Nastepnie konty-
nuowal nauke w Technikum Gastronomicznym, ktdre
ukonczyl, nie uzyskujac dyplomu "co$ mi nie wyszto przy
tym gotowaniu".

W 2003 podczas jazdy na rowerze zostal potragcony
przez samochéd, w wyniku czego doznat urazu wielona-
rzadowego; stwierdzono objawy wstrzas$nienia mdzgu,
rany ttuczone glowy, twarz i jamy ustnej oraz otwarte
ztamanie kosci piszczelowej lewej. Ze wzgledu na obcia-
zony wywiad neurologiczny podczas pobytu na Oddziale
Chirurgii Dzieciecej i Urazowej wykonano CT glowy,
ktoére nie ujawnito cech patologii.

W 2008r. po raz pierwszy zglosit sie do psychiatry
po namowie matki, zaniepokojonej stanem psychicznym
syna. Byt on wéwczas drazliwy, miat do wszystkich pre-
tensje, o wszystko obwiniat innych, obcy byli przyjaciétmi
a rodzice wrogami. Nie pomagal w domu, wszystkie
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sprawy odktadal na pdzniej, na prosby i sugestie rodzi-
c6w reagowal nerwowo. Izolowal sie od rodziny, byt
aktywny nocg: ogladat TV, korzystat z Internetu; w dzien
spat do godzin popotudniowych, jedyna czynnoscig jaka
podejmowat byly zakupy- kupowat stodycze w duzych ilo-
$ciach mimo, Ze ich spozywanie byto u niego przeciwwska-
zane ze wzgledu na otyto$¢. Jezeli nie miat pieniedzy zakupy
robit na kredyt. Lekarz przepisat kwas walproinowy, pirace-
tam, hydroxizinum ale pacjent recept nie zrealizowat.

W 2009 roku ponownie zgtosit sie do psychiatry-
otrzymat risperidon, po ktérym stat sie senny, wystapity
Slinotok, napady wejrzeniowe oraz drgawki. Leczenie
zmieniono na perfenazyna 4 mg i kwas walproinowy
300 mg nastepnie odstawiono perfenazyne , kwas walpro-
inowy zastosowano w dawce 2x500. Chory nadal byt mato
aktywny, drazliwy. Do leczenia wiaczono fluoxetyne, ktéra
wedtug pacjenta wywolata u niego nadmierng sedacje.

Ostatnim lekiem stosowanym ambulatoryjnie byt aripi-
prazol, ktory réwniez nie przyniost poprawy stanu pacjenta.

Skierowany do szpitala w celu obserwacji stanu
psychicznego z podejrzeniem rozpoczynajacego sie pro-
cesu schizofrenicznego.

Przy przyjeciu do Oddziatu pacjent w jasnej $wia-
domosci, pelnej orientacji auto- i allopsychicznej, w kon-
takcie logicznym, tatwym do nawigzania, nastroju obojet-
nym. Negowal wystepowanie mysli suicydialnych. Urojen
nie wypowiadat.

Zdecydowano o odstawieniu lekéw neuroleptycznych,
wykonano badanie EEG standardowe i po 24 godzinnej
deprywacji snu CT gtowy oraz badania psychologiczne.

TK Glowa- Badanie z Kkontrastem. Data badania
19.08.2011

Badanie TK glowy wykonano technika spiralng,
w warstwach 2,5 i 5 mm, przed i po dozylnym podaniu
50ml Optiray 350. W obrebie struktur pétkul mézgowych
i moézdzku nie stwierdza sie obecno$ci uchwytnych
w badaniu TK zmian patologicznych. Uktad komorowy
modzgu wodogltowiowo poszerzony, nieprzemieszczony,
z redukcja objetosci tkanki mézgowej. Wskaznik komorowo-
czaszkowy Evansa wynosi ok. 0,5 (norma 0,16-0,29). Wi-
doczne niewielkie zwapnienia w szyszynce i sierpie moé-
zgu. Struktury kostne moézgoczaszki bez uchwytnych
w badaniu TK zmian patologicznych.

Badanie elektroencefalograficzne 2011r.

Czynno$¢ podstawowa bez wyraZnej organizacji
przestrzennej, nieregularna, utworzona z czynnosci alfa
9-11-12 Hz o amplitudzie do 30-50 uV przetykanej liczng
czynno$cia szybka 14-18-20 Hz do 20-40 uV. R.z. obecna.

Na tym tle w okolicy skroniowej i czotowo-
centralnej lewej, rzadziej obustronnie, rejestruje sie grupy

fal wolnych 3-4-5-7 Hz ( czasem z naktadajacymi sie falami
czynno$ci podstawowej) o amplitudzie jak tto zapisu lub
miernie wyzszej. Epizodycznie w/opisane fale wolne roz-
przestrzeniajg sie na wszystkie okolice lewostronne.

W okolicy skroniowej lewej rejestruje sie ponadto
bardzo liczne, pojedyncze, Srednionapieciowe fale 6-8 Hz
o ostrym rysunku. Fs i Hw nie nasilajg istotnie
w/opisanych zmian.

Orzeczenie: Zmiany znad

okolicy skroniowej

i czolowo-centralnej lewej, rzadziej rejestrowane
obustronnie w postaci w/opisanych grup fal wolnych
theta-delta o amplitudzie jak tlo zapisu lub miernie
wyzszej. Sporadycznie w/opisane grupy fal wolnych
rozprzestrzeniaja sie na wszystkie okolice pétkuli lewe;j.
W okolicy skroniowej lewej rejestruje sie ponadto nie-
liczne, pojedyncze fale o ostrym rysunku. Czynno$¢ podsta-
wowa bez wyraznej organizacji przestrzennej, nieregularna,
z liczng czynnoscig szybka. Badanie wykonano w czasie

farmakoterapii: kwas walproinowy, aripiprazol.

Badanie elektroencefalograficzne po 24-godzinnej
deprywacji snu

Data badania: 25.08.2011. Wykonano trwajace 2 godz.
i 10 min. Badanie EEG po 24-godzinnej deprywacji snu.

Zarejestrowano czynno$¢ bioelektryczng czuwania,
sennosci i snu. W czasie snu ostre fale wierzchotkowe sa
zwykle asymetryczne- lepiej wyrazone w odprowadze-
niach prawostronnych; nie rejestruje sie rytmicznych
wrzecion snu, na fale delta naktadajg sie we wszystkich
odprowadzeniach fale 9-11 Hz. Czynno$¢ podstawowgq
opisano w badaniu standardowym. R.z. obecna. Na tym
tle w czasie czuwania w okolicy skroniowej i czotowo-
centralnej lewej, rzadziej obustronnie, rejestruje sie gru-
py fal wolnych 4-5-7 Hz- z naktadajacymi sie falami czyn-
nosci podstawowej, o amplitudzie jak tto zapisu lub nieco
wyzszej (do 40-70 uV). Oraz nieliczne, pojedyncze, Sred-
nionapieciowe fale 6-8 Hz o ostrym rysunku. Niekiedy
w/opisane zmiany(gldwnie fale wolne) rozprzestrzeniaja
sie na wszystkie okolice lewostronne. Fs, Hw oraz okresy
sennosci i snu nie nasilily istotnie w/opisanych zmian.

Orzeczenie: Zmiany znad okolicy skroniowej i czo-
towo centralnej lewej, rzadziej rejestrowane obustronnie,
z tendencjg do rozprzestrzeniania na pozostate okolice
lewostronne, w postaci w/opisanych grup fal wolnych
theta-delta i pojedynczych fal o ostrym rysunku. Czyn-
nos¢ podstawowa w czuwaniu niezréznicowana prze-
strzennie, nieregularna, z liczng czynnoscia szybka. Czyn-
no$¢ bioelektryczna snu o cechach nieprawidtowych -
w zapisie widoczne sa asymetryczne zwykle, lepiej wyra-
zone po stronie prawej ostre fale wierzchotkowe, nie
rejestruje sie rytmicznych, regularnych wrzecion snu, we
wszystkich odprowadzeniach widoczne s3 naktadajace sie
na fale delta fale 9-11 Hz. Aktywacja 24 godzinng deprywacja
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snu nie ujawnita napadowych wytadowan padaczkopodob-
nych w zapisie. Badanie wykonano w czasie trwania farma-
koterapii kwasem walproinowym 1000 mg/d.

Podczas pobytu w Oddziale pacjent byt spokojny,
w zachowaniu dostosowany, chetnie nawigzywat kontakty
z innymi pacjentami, wspoétpracowat z personelem. W wyni-
ku przeprowadzonych badan oraz obserwacji stanu psy-
chicznego pacjenta wykluczono rozpoznanie schizofrenii.

Rozpoznano

1. Nieokredlone organiczne zaburzenia osobowosci
i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem

lub dysfunkcja mézgu. (F07.9)

2. Listerioza wrodzona rozsiana. (P.37.2)
3. Niedowtad potowiczy lewostronny.

4. Padaczka w wywiadzie.

5. Nadci$nienie tetnicze w wywiadzie.
Omodwienie

U badanego pacjenta objawy ciezkiego uogélnione-
go zakazenia wystgpity w 2 tygodniu zycia, co w przema-
wia za postacig pdzna. Matka podczas ciazy nie zauwazyta
zadnych objawéw, co jest zgodne z mozliwo$cia bezobja-
wowego przebiegu choroby u ciezarnej. Nalezy podkre-
§li¢, ze przezycie i osiagniety poziom funkcjonowania
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mimo przebytych réznorodnych powiktan i obecnych
zaburzen, mozna uwazac za sukces terapeutyczny. Byto
to mozliwe dzieki wczesnemu ustaleniu etiologii zakaze-
nia i wdrozeniu witasciwego leczenia. Wobec mato cha-
rakterystycznych objawéw u kazdego noworodka z zaka-
zeniem wrodzonym nalezy w diagnostyce rdéznicowej
uwzglednia¢ listerioze wrodzona.

References

1. Rajtar-Leontiew Z. i wsp. Listerioza jako problem Kliniczny i
diagnostyczny. N. Ped,, 1997; (1).

2. Nadaj A, Rzymkowska ]. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych u
noworodkéw wywotane przez Listeria monocytogenes i jego
konsekwencje po latach obserwacji — prezentacja czworga dzieci.
Borgis - N. Ped, 2002; 2: 88-91.

3. Janusz Cianciara, Jacek Juszczyk. Choroby zakazZne i pasozytnicze.
Czelej; Lublin: 2007.

4. Biuletyn PZH Opracowanie: Mirostw P. Czarkowski, Ewa Cielebak,
Barbara Kondej, Ewa Staszewska. ISSN 1643-8655

Correspondence address

Monika Lekan

Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
20-439 Lublin, ul. Gluska 1

tel.: 81 744 09 67



