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ABSTRAKT 

Bakalářská práce je zaměřena na zdravotní rizika spojená s rodem Listeria, 

konkrétně s druhy Listeria monocytogenes a Listeria ivanovii, vyvolávajícími 

listeriózu. U lidí se listerióza vyskytuje spíše sporadicky, nicméně můţe dojít 

i k epidemiím, listerióza se také můţe stát nemocniční nákazou. Listerióza je 

nebezpečná především pro těhotné ţeny, u kterých můţe vyvolat potraty, a pro 

jedince s oslabeným imunitním systémem, u kterých můţe způsobit dokonce záněty 

mozku a mozkových blan. V současné době je pozorován zvyšující se výskyt 

rezistentních bakterií k antimikrobiálním přípravkům, mezi něţ řadíme i bakterii 

Listeria monocytogenes, který představuje váţný problém. Proti listerióze není 

očkování, jedinou prevencí je důkladná tepelná úprava potravin a dodrţování 

hygienických opatření, jeţ riziko nákazy minimalizuje.  

Klíčová slova: listerióza, biofilm, rezistence, prevence, detekce 



 
 

ABSTRACT 

This bachelor thesis is concerned with the health risks associated with the genus 

Listeria, especially with the species Listeria monocytogenes and Listeria ivanovii 

inducing listeriosis. As for humans, listeriosis occurs rather sporadically, 

nevertheless, it can cause outbreaks, listeriosis can also become a hospital 

infection. Listeriosis is dangerous primarily for pregnant women where it can cause 

abortions and for individuals with weakened immune systems where it may even 

cause encephalitis and meningitis. Currently a growing prevalence of bacteria 

resistant to antimicrobials is observed, including bacteria Listeria monocytogenes 

which represents a serious problem. There is no listeriosis vaccination, the only 

prevention is a careful heat treatment of food and hygiene which minimize the risk of 

the infection. 

Keywords: listeriosis, biofilm, resistance, prevention, detection 
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1 ÚVOD A CÍL 

Zástupci rodu Listeria patří mezi ubikvitárně se vyskytující bakterie, které mohou 

u osob rizikových skupin, jako jsou těhotné ţeny, novorozenci a dospělé osoby 

s oslabeným imunitním systémem, způsobovat velmi závaţné onemocnění, 

tzv. listeriózu. Na rozdíl od většiny jiných alimentárních nákaz je významná nikoliv 

frekvencí výskytu, ale svou závaţností. V posledních letech stoupá zájem o výzkum 

rodu Listeria, zejména pak o nejvýznamnějšího a zároveň nejpatogennějšího 

zástupce, Listeria monocytogenes. Není důvod, aby byla bakterie Listeria 

monocytogenes vnímána jako příčina bezprostředního ohroţení ţivota, ale přesto 

by mělo zůstat v našem povědomí, ţe za určitých podmínek se můţe tato bakterie 

neţádoucím způsobem pomnoţit a tak ţivot přinejmenším zkomplikovat. Úmrtí jsou 

v tomto případě zbytečná, lze jim totiţ účinně předcházet. Proto bychom měli 

soustředit náš pohled a zájem na prevenci proti listerióze. Právě z tohoto důvodu, 

jak velkou skupinu lidí listerióza ohroţuje, mě tohle téma oslovilo. Chtěla bych 

informovat o tom, jaké riziko pro nás můţe listerióza představovat a jak se proti 

tomuto onemocnění účinně bránit. 

Cílem práce bylo vypracovat literární přehled popisující význam a zdravotní 

problematiku rodu Listeria, onemocnění způsobené bakterií Listeria 

monocytogenes, problematiku týkající se rezistence vůči antibiotikům a v neposlední 

řadě moţnosti prevence ohroţených skupin. 
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2 PROBLEMATIKA RODU LISTERIA A ZDRAVOTNÍ RIZIKA S NÍM SPOJENÁ 

2.1 Rod Listeria a jeho charakteristika 

V roce 1926 byla E. G. D. Murrayem v Cambridge popsána do té doby neznámá 

grampozitivní bakterie způsobující epizoocie králíků a morčat. Byla nazvána 

Bacterium monocytogenes, vzhledem k výrazné monocytóze, kterou u postiţených 

zvířat způsobovala. O rok později byl tentýţ mikroorganismus Piriem popsán jako 

Listerella hepatolytica. V roce 1940 byl název nové bakterie sjednocen na Listeria 

monocytogenes (Jilich a Machala, 2008). Bakterie nese jméno po lordu Listerovi, 

který zavedl do chirurgie pravidla asepse a antisepse. První infekce člověka byla 

popsána roku 1929 (Zahradníček, 2003). 

Bakterie rodu Listeria jsou krátké, poměrně uniformní grampozitivní tyčinky se 

zaoblenými konci. Délka nepřesahuje 0,5 aţ 2 µm. V mikroskopu je lze pozorovat 

jednotlivě, v krátkých řetízcích nebo drobných shlucích (Obr. 1). Ve tkáních 

a v patologickém materiálu je moţné pozorovat také kokobacilární tvary nebo 

několik desítek µm dlouhé tyčky (Bednář et al., 1996). Netvoří spory ani pouzdra 

(Smíšková, 2010). Listerie jsou úzce příbuzné s rody Bacillus, Clostridium, 

Enterococcus, Streptococcus a Staphylococcus (Vázquez-Boland et al., 2001). 

Obrázek 1: Listeria monocytogenes - Gramovo barvení (zvětšeno 1000x) 

Zdroj: Cupáková et al., 2008 

Zástupci tohoto rodu jsou pohybliví při teplotách v rozmezí 20 aţ 25 °C 

s charakteristickým vířivým pohybem pomocí bičíků (Dongyou, 2006). Při teplotách 

nad 30 °C jiţ bičíky netvoří (Bednář et al., 1996). Listerie jsou schopny pohybu 
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dvěma způsoby. První je pohyb pomocí peritrichiálních bičíků, tvořených bílkovinou 

flagelinem. Přemisťování pomocí bičíků vyuţívají při teplotách niţších neţ je teplota 

buněk teplokrevných ţivočichů (Jacchieri et al., 2003). Listeriím tento způsob 

pohybu slouţí k přemisťování směrem k cílovým buňkám (O'Neil a Marquis, 2006). 

Významně se uplatňuje při tvorbě biofilmů, které jsou moţným zdrojem kontaminace 

potravinářských výrobků (Done et al., 2004). Při velmi nízkých teplotách se uvádí, 

ţe se listerie prakticky nepohybují, ale ţe jsou schopny rozmnoţování a růstu. 

Druhý způsob pohybu je pomocí asymetricky umístěných dlouhých vláken, 

tvořených bílkovinou aktinem (Tilney et al., 1989). 

Zajímavá je schopnost listerií ţít a mnoţit se v některých extrémních podmínkách 

(Zahradníček, 2003). Listerie například dokáţí tolerovat vysoké koncentrace ţluči 

a ţlučových kyselin, o čemţ svědčí i jejich schopnost kolonizovat lidský ţlučník 

(Watson et al., 2009). Dle Bednáře (1996) se listerie také dobře mnoţí při 

vysokých koncentracích soli (10% NaCl). Nicméně pokusy podle Waitese 

a Arbuthnotta (1991) dokazují, ţe jsou listerie schopné přeţít dokonce v 25% NaCl, 

20 dní v suchém prostředí a 6 dní v destilované vodě. 

Obecně platí, ţe kmeny listerií rostou v širokém teplotním rozmezí 1 a 45 °C za 

aerobních a fakultativně anaerobních podmínek, s teplotním optimem mezi 30 

a 37 °C. Pasterace a var listerie ničí (Foltýnová, 2014). 

Co se týče pH rostou listerie v širokém rozmezí pH od 5,5 do 9,6. Nejvhodnější 

pH pro růst listerie je však neutrální aţ slabě zásadité (Phan-Thanh et al., 2000).  

Konkrétně druh Listeria monocytogenes (dále L.) je schopný přeţít v drsných 

podmínkách, jako je extrémní teplota, vysoká hladina soli či široké rozmezí pH (3-

9,5), (Blaţková et al., 2005). Dle Görnera a Valíka (2004) roste L. monocytogenes 

v rozmezí hodnot pH 5,0 aţ 9,0, jiţ při teplotě 2,5 °C, přičemţ její maximální teplota 

růstu dosahuje 45 °C (Tab. 1). Průměrná minimální teplota pro růst 

L. monocytogenes je 1,7 ° C (Walker et al. 1990). Jednotlivé studie prezentují 

rozdílná rozmezí hodnot pH, ve kterých je L. monocytogenes schopna přeţít. Phan-

Thanh et al. (2000) studovali, v jakém nejniţším pH přeţívají dva kmeny 

L. monocytogenes (LO28 a EDG).  Nejniţší pH limit u kmene LO28 byl 4.0, u kmene 

EDG 3.5. Při těchto hodnotách pozastavily bakterie svůj růst.  
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Tabulka 1: Mezní limity pro růst Listeria monocytogenes 

 
Minimum Optimum Maximum 

    

Teplota (°C) -0,4 37 45 

Ph 4,39 7 9,4 

NaCl - - 10% 

Aktivita vody 
0,9 

(glycerol, 30 °C) 
- - 

 
0,92 

(NaCl) 
- - 

 
0,93 

(sacharóza) 
- - 

Zdroj: ICMSF, (1996) - modifikováno 

Taxonomie 

Rod Listeria lze dle současné taxonomie podle Bergeyho manuálu systematické 

bakteriologie zařadit tímto způsobem (Vos et al., 2009): 

Říše:  Bacteria 

Kmen:  Firmicutes 

Třída:  Bacilli 

Řád:  Bacillales 

Čeleď:  Listeriaceae 

Rod:  Listeria 

Rod Listeria zahrnuje více druhů, ale ze zdravotního hlediska jsou doposud za 

významné povaţovány jen L. monocytogenes a L. ivanovii. Ostatní druhy jsou 

obecně povaţovány za nepatogenní (Alsheikh et al., 2012). Jednotlivé druhy jsou 

izolovány z různých zdrojů (Tab. 2). 
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Tabulka 2: Příklady zdrojů izolace vybraných zástupců rodu Listeria 

2.1.1 Biochemické vlastnosti rodu Listeria 

Listerie jsou katalasa pozitivní, netvoří enzym oxidasu ani ureasu, hydrolyzují 

eskulin a hippurát sodný, ale močovinu, kasein či ţelatinu nehydrolyzují. Listerie 

jsou aktivně sacharolytické mikroorganismy a pro jejich růst je esenciální D-glukosa. 

Na základě schopnosti fermentovat různé sacharidy (D-xylosa, L-rhamnosa, α-

methyl-D-mannosid a D mannitol, D-arabitol, methyl-D-glukosid, ribosa, glukosa-1-

fosfát, D-tagatosa) jsou rozlišovány jednotlivé druhy listerií (Zahradníček, 2003). 

Další významnou vlastností některých listerií, například L. monocytogenes 

L. ivanovii a L. seeligeri, je jejich hemolytická aktivita. Zbylé druhy listerií 

hemolytickou aktivitu nemají (Blaţková et al., 2005). 

Co se týče antigenní struktury, ačkoli se jedná o grampozitivní bakterie, pouţívá 

se podobné nomenklatury jako u enterobakterií tj. O- antigeny: tělové a H- antigeny: 

bičíkové (Zahradníček, 2003). 

Zástupce Izolace Zdroje 

Listeria aquatica tekoucí voda den Bakker et al., (2014) 

Listeria booriae 
zpracovatelské závody - 
mléko, mléčné výrobky 

Weller et al., (2015) 

Listeria cornellensis voda den Bakker et al., (2014) 

Listeria fleischmannii tvrdé sýry Bertsch et al., (2013) 

Listeria grayi krmivo Atil et al., (2011) 

Listeria innocua ovce Walker et al., (1994) 

Listeria ivanovii rybí filé ze sumce Chen et al., (2010) 

Listeria marthii půda Graves et al., (2010) 

Listeria monocytogenes měkké sýry Pintado et al., (2005) 

Listeria newyorkensis 
zpracovatelské závody - 

mořské plody 
Weller et al., (2015) 

Listeria rocourtiae hlávkový salát Leclercq et al., (2010) 

Listeria seeligeri klobásy Müller et al., (2010) 

Listeria weihenstephanensis rybník - rostlina Lemna trisulca Halter et al., (2013) 

Listeria welshimeri hnijící rostlinná hmota Nufer et al., (2007) 
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2.1.2 Sérotypy rodu Listeria 

Podle tělových (O) a bičíkových (H) antigenů se rozlišuje rod Listeria na 16 

sérotypů, ze kterých onemocnění u lidí vyvolávají především sérotypy O 1,2 a O 5,6. 

L. murrayi a L. grayi mají totoţné antigeny. L. ivanovii náleţí k sérotypu 5 (Bednář, 

1996). O antigen je znám ve čtyřech antigenních faktorech (1 aţ 4). H antigen je 

znám v pěti faktorech (a aţ e) (Bednář et al., 1996; Poljak et al., 1997; Gerner-

Smidt et al., 2005; Swaminatham a Gerner-Smidt, 2007). U zbývajících druhů 

není korelace mezi antigenní strukturou a příslušností k určitému druhu. Některé 

parciální tělové antigeny listerií jsou společné i stafylokokům, enterokokům 

a Escherichia coli a jsou příčinou zkříţených reakcí v sérologických testech 

(Bednář, 1996). Ze vzorků potravin jsou nejčastěji izolovány sérotypy 1/2a, 1/2b 

a 1/2c (Bednář et al., 1996; Poljak et al., 1997; Gerner-Smidt et al., 2005; 

Swaminatham a Gerner-Smidt, 2007). 

U L. monocytogenes existuje celkem 13 sérotypů. Za většinu případů listeriózy 

u lidí jsou zodpovědné pouze 3 následující sérotypy: 1/2a, 1/2b, 4b (Tab. 3), (Jilich 

a Machala, 2008). Podíl izolace sérotypu 4b je vyšší mezi pacienty postiţenými 

invazivní formou listeriózy, neţ u pacientů se sepsí. Studie ukazují vyšší úmrtnost 

u pacientů se sérotypem skupiny 4 (Bednář et al., 1996; Poljak et al., 1997; 

Gerner-Smidt et al., 2005; Swaminatham a Gerner-Smidt, 2007). Na základě 

fylogenetických studií lze L. monocytogenes rozdělit do tří genetických linií. Linie I 

zahrnuje sérotypy 1/2b, 3b, 4b, 4d, 4e, 4ab a 7, linie II zahrnuje sérotypy 1/2a, 3a, 

1/2c a 3c a do linie III patří sérotypy 4a a 4c (Gelbíčová a Karpíšková, 2011). 

S humánními případy listerióz podle řady autorů souvisí zejména kmeny zařazené 

do linií I a II (Farber a Peterkin, 1991; Doumith et al., 2004). Naproti tomu kmeny 

zařazené do linie III jsou označovány za patogenní zejména pro zvířata (Doumith, 

2004). V České republice patří mezi nejrozšířenější sérotyp 1/2a, a to nejen 

v potravinách, ale také v humánní populaci (Gelbíčová a Karpíšková, 2009). 

Doposud u nás nebyl zaznamenán jediný případ listeriózy vyvolaný sérotypem 1/2c, 

přestoţe v potravinách se kmeny tohoto sérotypu vyskytují (Gelbíčová 

a Karpíšková, 2011). V syrovém kravském mléku byl nejčastěji zjištěn sérovar 

skupiny 1/2a,b (47,8 %), sérovar 4b (39,1 %). V ovčím mléku byl zjištěn převáţně 

sérovar 4b (83,3 %), (Brychta et al., 2010). 
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Tabulka 3: Počty případů listeriózy u vybraných sérotypů v letech 2005 - 2014 

Rok Sérotyp 1/2 a Sérotyp 1/2 b Sérotyp 1/2 c Sérotyp 4 

2005 43 29 3 80 

2006 46 6 3 77 

2007 47 15 14 111 

2008 61 9 3 96 

2009 60 16 7 98 

2010 54 11 2 79 

2011 33 13 3 77 

2012 39 17 4 84 

2013 62 11 5 70 

2014 58 16 6 61 

Zdroj: Public Health England, (2014) 

2.1.3 Výskyt zástupců rodu Listeria 

Listerie jsou ubikvitární v přírodě (Freitag et al., 2009; Ramaswamy et al., 

2007). Zástupci rodu jsou izolováni z vody, půdy, vegetace, kanalizace, krmiv pro 

zvířata, čerstvého a mraţeného masa, jatek, odpadu, stolice zdravých zvířat 

a rovněţ ze samotných hospodářských zvířat a jejich prostředí (Jemmi a Stephan, 

2006). Listerie byly dokonce objeveny i v prachu, na rostlinách, hnoji, ale také ve 

střevním traktu volně ţijících zvířat (Gellin a Broome, 1989). Listerie byly téţ 

izolovány z mnoha ţivočišných druhů např. z plazů (Tömölová et al., 2004), korýšů, 

(Gellin a Broome, 1989), ryb (Cupáková et al., 2008) a much (Pava-Ripoll et al., 

2012). 

Typickým zdrojem listerií pro hospodářská zvířata, a s tím související i následná 

kontaminace mléka, jsou nedostatečně prokysané siláţe, v nichţ se původce 

výrazně pomnoţí (Jančová a Škapová, 2007). Častější výskyt L. monocytogenes 

byl prokázán v balených siláţích (asi 25 %) neţ v siláţních jámách a silech (2,5 - 

5,9 %). Souvisí to s větší plochou krmiva, která má kontakt se vzduchem a siláţ má 

vyšší pH (Fenlon, 1986). Výskyt listerií byl dále zjištěn v potravinách, jako jsou sýry, 

ryby, maso vejce, zelenina a lahůdky, které obsahují zejména maso a vejce 

(Koreňová a Oravcová, 2011). Dokonce vzhledem k schopnosti listerií pomnoţovat 

se při vysokých koncentracích NaCl, mohou být zdrojem kontaminace i solné lázně 

(Jičínská a Havlová, 1995). 
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Esteban et al. (2009) sledovali přítomnost L. monocytogenes ve vzorcích výkalů 

zdravého skotu, ovcí a prasat chovaných v Baskicku a prokázali L. monocytogenes 

ve výkalech 46 % dojnic, 30 % masného skotu a 14 % ovcí.  

Brychta et al. (2014) uvedli ve studii zaměřené na výskyt listerií u lovné zvěře, 

ţe se L. monocytogenes nejvíce vyskytuje u muflonů, srnců a divokých prasat, 

méně často u baţantů. Dále bylo ve studii zmíněno, ţe nejčastěji kontaminován 

bývá hřbet jatečně opracovaného těla, plec a prsní řízky. 

2.1.4 Tvorba biofilmu 

Je známo, ţe mnohé bakterie jsou schopné kolonizovat různé povrchy a tvořit na 

nich trojrozměrnou matrici sloţenou z buněk a polymerních látek vylučovaných 

těmito buňkami (EPS), jeţ se označuje jako biofilm. Biofilmy jsou tvořeny soubory 

mikroorganismů obklopených slizovitými látkami, které vylučují, a mohou se tvořit 

jak na inertních površích, tak na jiných ţivých organismech (Poulsen, 1999). Toto 

uspořádání umoţňuje mikroorganismům přeţívat dlouhodobě v prostředí a odolávat 

vysušení, UV záření a ošetření antimikrobiálními a sanitačními prostředky 

(Mullapudi et al., 2008). Je značně obtíţné zamezit tvorbě biofilmů, neboť ty se 

tvoří v podmínkách, kde je dostatek vody a čištění není řádně prováděno (Tompkin 

et al., 1999).  

L. monocytogenes má schopnost ulpívat a tvořit biofilmy na mnoha typech 

povrchových materiálů (Kalmokoff et al., 2001). L. monocytogenes můţe 

kontaminovat potravinářská zařízení, na kterých můţe z důvodu její poměrně 

značné odolnosti vůči působení sanitačních prostředků perzistovat. Perzistence je 

dána zvýšenou adhezí a tvorbou bofilmu na plochách, které jsou v přímém styku 

s potravinou (Koreňová a Oravcová, 2011). V mlékárenských závodech se daří 

izolovat biofilmy tvořené L. monocytogenes z plnících nebo balících linek, odpadů 

vody v podlahách, ze stěn, chladících trubek, dopravních pásů a unašečů uţívaných 

k balení výrobků, stojanů a polic na výrobky, ručních nástrojů a rukavic (Tompkin et 

al., 1999).  

Na rozdíl od dalších druhů, které jsou výrazně schopny tvořit biofilm jako je 

Pseudomonas spp. nebo Staphylococcus spp., L. monocytogenes neprodukuje 

dostatečné mnoţství polymerové substance, i kdyţ je známo, ţe formuje 

trojrozměrný film (Renier et al., 2011). Předpokládá se, ţe tedy musí disponovat 

nějakými jinými schopnostmi formování biofilmu. Dosud však nejsou dostatečné 

důkazy o přesném mechanismu formování biofilmu touto bakterií (Doijad et al., 

2015). 
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Nedávné studie ukázaly, ţe mnoţství a typ mastných kyselin hrají diferenciální 

roli ovlivňující vlastnosti bakterií tvořících biofilm (Davies a Marques, 2009). 

2.1.5 Vliv dezinfekčních látek na Listeria monocytogenes 

Pro potravinářský průmysl je k dispozici široká škála dezinfekčních prostředků, 

a mohou být rozděleny do následujících sedmi skupin: alkoholy, aldehydy, guanidy, 

(bis)fenoly, halogeny, peroxidy, kvartérní amoniové sloučeniny (Asselt a Giffel, 

2005). 

Z alkoholů například ethanol a isopropanol poškozuje cytoplazmatickou 

membránu listerií, stejně jako chlorhexidin, jeţ je řazen mezi difenyly, a způsobuje 

rychlou denaturaci proteinů a lýzu bakteriálních buněk (McDonnell a Russell, 1999; 

Asselt a Giffel, 2005; Gilbert a Moore, 2005; Meyer, 2006). 

U dezinfekčních prostředků na bázi kvartérních amoniových sloučenin (QACs), 

jako je například benzalkoniumchlorid (BC) je známo, ţe jsou účinné proti 

L. monocytogenes (Lavilla Lerma et al., 2013). Některé studie prokázaly, ţe kmeny 

L. monocytogenes izolované z prostředí potravinářského průmyslu a potravin mají 

větší výskyt QAC tolerance, neţ kmeny izolované ze zvířat, lidí nebo z jiných vzorků 

prostředí (Mereghetti et al., 2000; Favrin et al., 2002; Mullapudi et al., 2008; 

Elhanafi et al., 2010). 

Některé z nejdéle známých environmentálních adaptací L. monocytogenes 

zahrnují ty, spojené s rezistencí vůči těţkým kovům, konkrétně kadmiu a arsenu 

(Ratani et al., 2012; Lee et al., 2013). L. monocytogenes je běţným obyvatelem 

půdy a zeleniny, kde je vystavena těţkým kovům. Na rozdíl od antibiotik, kovy 

nepodléhají rozkladu a můţou vyvinout dlouhodobý selektivní tlak (Kolpin et al., 

2002; Stepanauskas et al., 2006). Mnoho faktorů můţe sníţit účinek dezinfekčních 

prostředků, z nichţ nejdůleţitější je přítomnost organického materiálu (Best et al., 

1990) a růst biofilmu (Mustapha a Liewen, 1989; Mosteller a Bishop, 1993). 

Rezistence k dezinfekčním látkám byla v některých případech spojována 

s rezistencí vůči antibiotikům (Brychta et al., 2014). Díky velkému rozpětí druhů 

antibiotik nepředstavovaly infekce způsobené bakteriemi, které byly na léky 

rezistentní, aţ do 80. let 20. století ţádný lékařský problém. Nicméně evoluce 

rezistentních bakterií byla značně urychlena vinou nadměrného a někdy 

neopodstatněného předepisování antibiotik v klinických prostředích a také z důvodu 

jejich uţívání v zemědělství, kde slouţí jako urychlovače růstu hospodářských 

zvířat. A jelikoţ mají bakterie pozoruhodnou schopnost vyvinout si rezistenci ke 

všem antibiotikům, dalo se čekat, ţe si i druhy rodu Listeria, které byly povaţovány 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168160514004218#bb0130
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za druhy náchylné k působení antibiotik, vyvinou silnou multirezistenci (Charpentier 

a Courvalin, 1999). Například tetracyklin se uţívá v léčbě listeriózy a jeho pouţití 

jako doplňku stravy u zvířat zřejmě napomohlo rozšíření rezistence k tomuto 

antibiotiku (Morvan et al., 2010). Rezistence k tetracyklinu byla spojena s rezistencí 

k minocyklinu. Byl také objeven kmen L. monocytogenes, který je rezistentní 

k trimethoprimu, coţ budí zvláštní pozornost, neboť pacienti, kteří jsou alergičtí 

k penicilinům se léčí sulfamethoxazol-trimethoprimem (Granier et al., 2011). Také 

jiţ byla zaznamenána rezistence ke gentamicinu. Rozšíření těchto rezistencí by 

mohlo mít závaţné terapeutické následky. Byla téţ zaznamenána rezistence 

k streptomycinu, erytromycinu, kanamycinu, sulfamethoxazolu, rifampinu, ale také 

ke clindamycinu (Bertsch et al., 2014). Tyto případy jasně demonstrují, ţe jsou 

druhy listerií schopné přijímat geny antibiotické rezistence z cizích zdrojů 

(Srinivasan et al., 2005). 
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2.2 Listerióza 

Zdravotní rizika představuje rod Listeria, konkrétně druh L. monocytogenes, pro 

ohroţené skupiny obyvatelstva, jako jsou těhotné ţeny, novorozenci, pacienti 

s oslabeným imunitním systémem, starší osoby, alkoholici, diabetici atd., a to 

konkrétně jako původce onemocnění tzv. listeriózy s vysokou úmrtností právě 

u těchto skupin (Tab. 4) (Blaţková et al., 2005). L. monocytogenes můţe způsobit 

listeriózu jak u lidí, tak u různých ţivočichů (Hunt et al., 2012). Dalším významným 

druhem je L. ivanovii, který způsobuje také listeriózu, tentokrát především u ovcí, ale 

objevuje se i u skotu (Guillet et al., 2010). 

Tabulka 4: Prevalence listeriózy ve vybraných rizikových skupinách v porovnání 

s obvyklou populací 

Skupina obyvatel 
Počty případů na 100 tisíc 

obyvatel/rok 

  

Obvyklá populace 0,7 

  

Lidé ve věku (> 70 let) 2 

Alkoholici 5 

Diabetici 5 

Přetíţení ţelezem 5 

Těhotné ţeny 12 

Pacienti s rakovinou 15 

Steroidová léčba 20 

Lupus erythematodes 50 

Příjemci transplantace plic 100 
Chronická lymfatická leukemie 200 

AIDS 600 

Leukemie 1000 

  

Zdroj: Hof, (2003) 

Listerióza je vrozené či získané infekční onemocnění způsobené konzumací 

potravin obsahujících bakterie L. monocytogenes (Clark, 2010). Onemocnění 

listeriózou je i v současné době velmi závaţné, s vysokou letalitou u oslabených 

jedinců. V ČR se udává ročně kolem 20 případů listeriózy, se zvýšeným výskytem 

v letech 2006 a 2007, kdy zdrojem nákazy byl měkký zrající sýr pocházející od 

jednoho výrobce (Foltýnová, 2014). Průměrná mortalita u listeriózy činí kolem 20-

30 %, coţ je ve srovnání s jinými patogenními bakteriemi výrazně vysoké procento 

(Borucki et al., 2003). Hromadný výskyt listerióz byl popsán v Evropě 
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i Československu v 50. letech 20. století. Pro příklad v kraji Praha došlo v 50. letech 

k velkému výskytu adnátních listerióz, které tvořily 2,8 % úmrtí u všech ţivě 

narozených dětí, zatímco v dnešní době stoupá počet případů spíše u dospělých 

pacientů (Bednář, 1996; Macela et al., 2006). 

Nejobvyklejším obdobím výskytu listeriózy je jarní a zimní období (Desai et al., 

2015). Naproti tomu Janakiranam (2008) tvrdí, ţe onemocnění listeriózou je 

nejčastější v letních měsících (Graf 1), kdy je díky vhodným teplotám pro růst 

rychlost mnoţení L. monocytogenes mnohonásobně vyšší. Podle Tömölové et al. 

(2004) má listerióza zřetelný sezónní výskyt, pravděpodobně spojený se sezónním 

krmením siláţe, přičemţ nejvyšší výskyt je v měsících od prosince do května. 

Graf 1: Procentuální výskyt infekcí vyvolaných vybranými patogeny v jednotlivých 

měsících roku 2013 v U. S. 

 

Zdroj: CDC, (2013) – modifikováno 
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2.2.1 Epidemie listeriózy 

První zpráva o lidské listerióze byla zaznamenána v roce 1929, a první případ 

perinatálního onemocnění byl zjištěn v roce 1936 (Gray a Killinger, 1966).  

Zatím největší epidemie listeriózy byla popsána v roce 1997 v Itálii, kde 

onemocnělo v krátké době přes 1500 mladých lidí, stravujících se v bistrech 

zásobovaných jedním dodavatelem (Vacek, 2002). V roce 2005 bylo hlášeno deset 

případů listeriózy v malé oblasti Švýcarska způsobených lokálně vyrobeným 

a distribuovaným měkkým sýrem (Bille et al., 2005). V roce 2006 pak v České 

republice propukla jedna velká epidemie, zahrnující 78 pacientů, z nichţ 13 zemřelo, 

i zde byl jako zdroj nakaţení identifikován měkký sýr (Tab. 5), (Vít et al., 2007). 

V Německu bylo v období od 1. ledna 2001 do 31. prosince 2005 hlášeno vypuknutí 

1519 případů listeriózy (Koch a Stark, 2006). Listerióza komplikovala ţivot lidem 

i v dalších evropských zemích (Tab. 6). Mimo EU jako další ohlásila Kanada v roce 

2008 pět úmrtí spojených s alimentární epidemií listeriózy. Jako zdroj nákazy bylo 

potvrzeno kontaminované maso pocházející z torontské pobočky největší kanadské 

potravinářské firmy Maple Leaf Foods, která zásobuje svými produkty území celé 

Kanady (včetně nemocnic, penzionů, atd.) (Fabiánová a Částková, 2008). 

Tabulka 5: Počet případů listeriózy na území České republiky v letech 2006-2015 

Rok Počet případů listeriózy 

2006 78 

2007 51 

2008 37 

2009 32 

2010 26 

2011 35 

2012 32 

2013 35 

2014 37 

2015 34 

Zdroj: SZÚ, (2013) 
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Tabulka 6: Případy listeriózy ve vybraných zemích EU v letech 2008 - 2012 

Země 2008 2009 2010 2011 2012 

Německo 306 394 377 330 427 

Francie 276 328 312 282 348 

Velká Británie 206 235 176 164 183 

Itálie 118 109 157 129 36 

Španělsko 88 121 129 91 107 

Belgie 64 58 40 70 83 

Švédsko 60 73 63 56 72 

Dánsko 51 97 62 49 50 

Finsko 40 34 71 43 62 

Česká republika 37 32 26 35 32 

Polsko 33 32 59 62 54 

Rakousko 31 46 34 26 36 

Maďarsko 19 16 20 11 13 

Irsko 13 10 10 7 11 

Estonsko 8 3 5 3 3 

Slovensko 3 6 11 5 7 

Řecko 1 4 10 10 11 

Zdroj: ECDC, (2014) - modifikováno 

2.2.2 Způsob přenosu, patogeneze a patogenita  

Rozhodující pro zlepšení našeho chápání, jak se L. monocytogenes přenáší ze 

zvířat nebo z prostředí přes potraviny na člověka byla epidemiologická a populační 

genetika. Velkou roli zde ale hrály téţ evoluční studie L. monocytogenes zaloţené 

a uskutečněné díky některým metodám. K běţně pouţívaným subtyping metodám 

u L. monocytogenes patří sérotypizace, multilokusová elektroforéza (MLEE), 

a metody zaloţené na DNA jako pulsní gelová elektroforéza (PFGE), ribotypizace, 

polymorfismus délky restrikčních fragmentů (PCR-RFLP) a víceloţisková 

sekvenační typizace (Wiedmann, 2002). 

Cesta přenosu je nejčastěji alimentární, nicméně jsou známy případy nakaţení 

se z prostředí či kontaktem s postiţeným zvířetem. Výskyt onemocnění stoupá 

s věkem (Dongyou, 2008). Dongyou (2008) uvedl ve studii v USA, ţe průměrný 

věk nakaţeného jedince je 55 let a častěji jsou postiţeni muţe. V Německu Koch 

a Stark (2006) uvedli, ţe se listerióza vyskytuje nejčastěji u novorozenců a osob 

starších 70 let. Vít et al., (2007) uvedli ve studii pro ČR, ţe se průměrný věk 

nakaţeného pohybuje okolo 60-69 a téţ postihuje častěji muţe (Graf 2). 
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Graf 2: Počet případů listeriózy v České republice dle pohlaví a věku v roce 2006 

Zdroj: Vít et al., (2007) 

Mezi potraviny s nejvyšším rizikem patří maso a tepelně neopracované masné 

výrobky, syrové mléko a mléčné výrobky, jako jsou například měkké a plísňové sýry, 

a dále zelenina. Mezi další rizikové potraviny z hlediska nákazy listeriózou patří 

zmrzlina, uzené ryby a fermentované masné produkty (Tab. 7). K další kontaminaci 

a pomnoţení listerií můţe dojít v průběhu přípravy pokrmů a uchovávání hotových 

jídel při pokojové teplotě. Velmi nebezpečná je neonatální infekce, kde je zdrojem 

nákazy mateřský organismus, kdy listerie pronikají placentou a infikují plodovou 

vodu. Dalším rizikem jsou nozokomiální infekce, jeţ vznikají v souvislosti 

s hospitalizací pacientů v nemocničním zařízení (Blaţková et al., 2005). 

Tabulka 7: Počty případů listeriózy u vybraných potravin 

Potraviny 
Případy listeriózy na 100 

000 lidí za rok 
Případy listeriózy na 1 

milión porcí 

Mléko 9,1 0,005 

Zmrzlina 0,012 0,000014 

Uzená ryba 0,46 0,021 

Fermentované 
masné produkty 

0,00066 0,0000025 

Zdroj: WHO, (2004) 
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Patogeneze 

L. monocytogenes a L. ivanovii jsou fakultativní nitrobuněční parazité. Nejčastější 

branou vstupu je sliznice zaţívacího traktu, ale i spojivka, respirační nebo 

urogenitální trakt (Obr. 2) (Bednář, 1996). Infekce hostitelské buňky je zahájena 

internalizací bakterie. Pro vstup listerií do nefagocytujících hostitelských buněk je 

nezbytná přítomnost speciálních proteinů, které jsou schopné fagocytosu indukovat. 

Jde především o povrchové proteiny  tzv.internaliny − internalin A a internalin B. 

Poté, co je bakterie pohlcena, musí rychle uniknout z fagocytické vakuoly 

(fagosomu), která ji obklopuje, aby se mohla dále mnoţit (Blaţková, 2005). Na 

uvolnění z vakuoly se podílí virulentní protein zvaný listeriolysin O, který je schopen 

tvořit v membráně fagosomu póry (Zahradníček, 2003). Uvolněné bakterie se poté 

mnoţí v cytoplazmě a šíří se z buňky na buňku. Jejich pohyb je zprostředkován 

proteinem ActA (Blaţková, 2005). Za několik hodin po vstupu do cytoplazmy 

vytvářejí listerie pomocí aktinových filament prstovité výběţky, pomocí kterých 

mohou pronikat do dalších buněk chráněny před prostředím exracelulárního 

prostoru. Tento proces se odehrává ve většině případů v lidském střevě, kde listerie 

napadají především M-buňky. Přibliţně za 20-30 hodin po poţití kontaminované 

potravy se tento proces projeví jako enteritida někdy provázena horečkou. 

U disponovaných jedinců nemusí být tato situace organismem imunologicky 

zvládnuta a bakterie se dostávají hematogenní a lymfatickou cestou do jater, kde se 

dále mnoţí. Vzhledem k afinitě listerií vůči některým strukturám CNS, placentální 

a fetální tkáni, můţe dojít následně k postiţení těchto struktur (Jilich a Machala, 

2008). 

Z počátku je infekt kontrolován rezidentními makrofágy a monocyty, které pronikají 

k loţisku z krve. Imunita je zprostředkovaná především T buňkami, které aktivují 

makrofágy. Pokud poměr monocyt/parazit nezůstane příznivý do doby nástupu 

buněčné imunity, pak se infikované buňky rozpadají, listerie pronikají do 

subepiteliálních tkání a do krevního řečiště a infekce se generalizuje. Souběţně 

s rozvojem pozdní přecitlivělosti se tvoří v postiţených orgánech specifické 

granulomy (listeriomy), makroskopicky viditelné jako drobné bělavé uzlíky. Není-li 

mnoţství infikujících zárodků velké, rozvíjí se onemocnění jen u osob se sníţenou 

rezistencí (nádorové onemocnění) nebo s fyziologickou zátěţí (těhotenství). Listerie 

jsou u těhotných ţen schopné pronikat placentou a infikovat plodovou vodu. Po 

jejím polknutí dojde ke generalizovanému onemocnění plodu (Bednář, 1996). 
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Obrázek 2: Patogeneze Listeria monocytogenes 

 

Zdroj: Cossart, (2011) - modifikováno 

Patogenita 

Nejzávaţnější jsou infekce novorozenců, zde můţe jít o časnou infekci, získanou 

v děloze či později nastupující infekci, získanou při porodu nebo těsně po něm 

(většinou meningitidy a sepse). U dospělých můţe jít o infekce ran, sepse, močové 

infekce, někdy také meningitidy (Zahradníček, 2003). 

První krok procesu infekce, tedy konzumace potravin, které obsahují bakterie 

L. monocytogenes, obvykle vede ke vzniku gastroenteritid, jeţ se projevují 

nevolností, vodnatým či krvavým průjmem, abdominální bolestí a horečkou). 

Uvedené klinické příznaky jsou způsobeny buď toxickým efektem bakterie na střevní 

tkáň, nebo průchodem a invazí přes mukózní bariéru a obvykle spontánně mizí 

(Khelef et al., 2006). Následná septikémie můţe být zodpovědná za horečky, 

podobné chřipkovým, doprovázené bolestmi svalů, kloubů, hlavy a zad. Klinicky se 

také nemusí vůbec projevit (Goulet a Marchetti, 1996). Kromě schopnosti překonat 

intestinální a placentární bariéru, dokáţe L. monocytogenes překonat 

i hematencefalickou bariéru a můţe způsobit akutní meningitidy či infekci 

mozkového parenchymu. Mezi všemi bakteriemi, které způsobují meningitidu, má 

právě L. monocytogenes největší míru mortality (22 %). Meningitida způsobená 

touto bakterií se objevuje v 11 % všech bakteriálních meningitid (Lecuit a Cossart, 

2001). 
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2.2.3 Klinické projevy listeriózy 

Průběh infekce kolísá od asymptomatické kolonizace přes lehké formy 

onemocnění, které se vyskytují u imunokompetentních osob aţ po těţká smrtelná 

onemocnění postihující především oslabené jedince (Jilich a Machala, 2008). 

L. monocytogenes způsobuje dvě formy listeriózy: neinvazivní gastrointestinální 

listeriózu a invazivní listeriózu. U imunokompetentních osob, se neinvazivní 

listerióza vyvíjí jako typická horečnatá gastroenteritida. U imunokompromitovaných 

dospělých, jako jsou osoby s HIV infekcí, pacienti po transplantacích, s malignitami 

či chronickým renálním nebo jaterním onemocněním, se listerióza můţe projevovat 

jako sepse nebo meningoencefalitidy, méně častý je mozkový absces, listeriová 

endokarditida či peritonitida (Disson et al., 2008). U osob s onemocněním AIDS se 

listerióza vyskytuje aţ 300 x častěji neţ u lidí s normálním imunitním systémem 

(Jančová a Škapová, 2007). 

Při infekci gravidních ţen můţe dojít k bakteriemii a následnému 

transplacentárnímu přenosu infekce (Jilich a Machala, 2008). Při infekci v časných 

stadiích těhotenství můţe docházet k potratu, narození mrtvého plodu, 

generalizované infekci a sepsi nebo k meningitidě u novorozence. Většina 

těhotenských infekcí se vyskytuje v průběhu třetího trimestru těhotenství, kdy je 

imunita T-buněk nejvíce postiţena. Listerióza je zřídkakdy objevena v prvním 

trimestru (Al-Tawfiq, 2008). 

Neonatální listerióza je rozdělena do dvou klinických forem: s časným začátkem 

(obvykle v prvním týdnu ţivota) a pozdní forma, která se můţe vyskytovat od 

jednoho do několika týdnů po narození (Allerberger a Wagner, 2010).  

Infekční dávka není zatím jednoznačně určena. Předpokládá se, ţe u zdravých 

osob se pohybuje kolem 108 aţ 109 buněk L. monocytogenes, u rizikových osob 

můţe činit pouhých 1000 bakteriálních buněk, i kdyţ záleţí také na virulenci 

konkrétního kmene (Erban, 2007). 

Listerióza má poměrně dlouhou inkubační dobu (Poljak et al., 1997). U člověka 

se inkubační doba pohybuje obvykle v rozmezí od 1 dne aţ do 3 týdnů (Barbuddhe 

et al., 2012). Lecuit et al. (2001) tvrdí, ţe inkubační doba je obvykle 30 dní 

s rozmezím od 11-70 dnů. Inkubační doba novorozenecké listeriové meningitidy je 

obvykle 1–2 týdny (Jilich a Machala, 2008). 
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2.2.4 Diagnostika  

Listerióza je diagnostikována prostřednictvím kultivačního vyšetření, při kterém je 

L. monocytogenes kultivována z klinických vzorků, jako je krev, mozkomíšní mok, 

plodová voda, placenta, mekonia, lochie, ţaludeční výplach nebo ušní stěr 

z novorozence, přímým nanesením materiálu na krevní agar a inkubací přes noc při 

teplotě 35 °C v okolní atmosféře (Allerberger a Wagner, 2010). 

Dle Zahradníčka (2003) můţou být dále vhodnými vzorky podle situace 

i gynekologické materiály, případně biopsie. Narostlé kolonie L. monocytogenes 

jsou drobné, šedavé, někdy s náznakem beta hemolýzy, podobné koloniím enteroků 

či některým korynebakteriím. V poslední době se diagnostika listerií opírá 

o chromogenní půdy, na kterých jednotlivé druhy rostou v typicky zbarvených 

koloniích. Diferenciální diagnostika spočívá v katalasovém testu a v kultivaci ţluč- 

eskulinové či jiné podobné půdy. 

2.2.5 Léčba  

Léčba listeriózy spočívá v zahájení antibiotické léčby. Antibiotická léčba je i přes 

dobrou citlivost L. monocytogenes na většinu antibiotik limitovaná, protoţe ţádný 

z přípravků nepůsobí na listerie baktericidně. Mezi účinná antibiotika patří 

benzylpenicilin, kotrimoxazol, chloramfenikol, erytromycin nebo vankomycin (Jilich 

a Machala, 2008). Mezi antibiotika neúčinná při léčbě listeriózy patří cefalosporiny. 

Rezistenci k cefalosporinům lze však vyuţít v mikrobiologické laboratoři k selektivní 

kultivaci bakterií rodu Listeria (Kosina et al., 2007; Urbášková et al., 2007). Délka 

trvání antibiotické léčby listeriové meningitidy by měla být 3 týdny, u pacientů 

s encefalitidou nebo mozkovým abscesem nejméně 6 týdnů. Doporučovaná doba 

trvání léčby endokarditidy u dospělých je 4 aţ 6 týdnů (Kosina et al., 2007). 

2.2.6 Preventivní opatření 

Specifická prevence neexistuje (Jilich a Machala, 2008), ale je vytvořeno několik 

obecných doporučení, jak zabránit infekci L. monocytogenes, a některé další 

doporučení speciálně pro osoby, které jsou vystaveny vyššímu riziku. Například 

gravidním lze doporučit vyhýbat se rizikovým potravinám (Votava et al., 2003). 

Navíc se zkoušejí různé způsoby ošetřování potravin, kdy úspěšné bylo např. gama 

- záření (Zahradníček, 2003). 
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Je nutno dodrţovat obecná doporučení, mezi něţ patří: 

 oplachovat důkladně syrové produkty, jako je ovoce a zelenina, pod tekoucí 

vodou před jídlem nebo vařením. I v případě, ţe bude plodina oloupaná, by mělo být 

umytí na prvním místě 

 drhnout plodiny, jako jsou melouny a okurky, s čistícím kartáčem 

 odděleně pracovat se syrovým masem a zeleninou 

 umýt si ruce po manipulaci a přípravě tepelně neupravených potravin 

 vařit důkladně syrové potraviny z ţivočišných zdrojů, jako je například 

hovězí, vepřové, drůbeţí maso na bezpečné vnitřní teploty dle seznamu 

doporučených teplot pro maso a drůbeţ (Tab. 8). 

 spotřebovat, co nejdříve vařené nebo ready- to- eat potraviny 

 neskladovat potraviny v chladničce po vypršení data spotřeby 

 nepít syrové (nepasterizované) mléko a nekonzumovat potraviny, které 

nepasterizované mléko obsahují (SZPI, 2015). 

Tabulka 8: Minimální teploty vaření pro bezpečnost potravin 

Kategorie Potravina Teplota (°C) 

Mleté maso 
a směsi mas 

hovězí, vepřové, 
telecí, jehněčí 

71,1 

 
krůta, kuře 

 
73,9 

Čerstvé hovězí, 
telecí a jehněčí 
 

bifteky, pečínky, 
kotlety 

62,8 

Drůbeţ 

kuře a krůta 73,9 

drůbeţí prsa a 
pečeně 

73,9 

drůbeţí stehna a 
křídla 

73,9 

kachna a husa 73,9 

nádivka 73,9 

Vepřové maso 
a šunky 

čerstvé vepřové 62,8 

čerstvé šunky 62,8 

předvařené šunky 60 

Zdroj: Foodsafety.gov, (2016) - modifikováno 
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V případě rizikových skupin je nutno kromě obecných doporučení dodrţovat 
navíc tato následující doporučení: 

 MASO 

- vyvarovat se konzumaci párků v rohlíku, lunch meatu, studených masových 

nářezů, lahůdkářských mas nebo fermentovaných suchých salámů, pokud nejsou 

zahřáty na vnitřní teplotu 74 ° C nebo nejsou povařeny před podáváním (CDC, 

2014). 

 SÝRY 

- vyhněte se sýrům typu camembert, sýrům s plísní uvnitř hmoty a sýrům mexického 

typu (není třeba se vyhýbat tvrdým sýrům, taveným sýrům, krémovým sýrům, sýru 

cottage, nebo jogurtu), (SZPI, 2015). 

 MOŘSKÉ PLODY 

- nekonzumovat chlazené uzené mořské plody, pokud nejsou obsaţeny v uvařeném 

jídle, nebo pokud nejsou v konzervách nebo skladovatelném produktu (CDC, 2014). 



30 
 

2.3 Metody detekce Listeria monocytogenes 

Metody detekce L. monocytogenes je moţno rozdělit na klasické (konvenční) 

a moderní, tzv. rychlé metody (Komprda, 2005) (Tab. 9). 

Tabulka 9: Přehled metod detekce Listeria monocytogenes v potravinách 

Princip stanovení Metoda 

Klasické kultivační metody ČSN ISO 11290-1:1999 

Moderní kultivační metody 

API Listeria test 

RAPID L. mono test 

 
ALOA a COMPASS L. mono Agar 

 

Molekulárně-genetické 
metody 

Hybridizace 

Polymerázová řetězová reakce (PCR) 

Amplifikace specifických úseků RNA 

Ligasová řetězová reakce (LCR) 

Imunochemické techniky 

Enzymová imunoanalýza 

Imunochromatografická technika na membráně 

Imunosenzor 

Zdroj: Blaţková et al., (2005) - modifikováno 
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2.3.1 Klasické kultivační metody 

Kultivace 

Kultivačně nejsou listerie náročné a jsou značně rezistentní ke změnám vnějšího 

prostředí. Kultivace se provádí u listerií při 37 °C po dobu 24- 48 hodin (Votava et 

al., 2003). Listerie roste velmi dobře na běţných kultivačních půdách např. krevním 

(obr. 3) nebo tryptózovém agaru (Jadhav et al., 2015). L. monocytogenes na 

krevním agaru způsobuje beta hemolýzu, která je lokalizována pouze pod kolonií 

tzv. striktní hemolýza. Kolonie L. ivanovii na krevním agaru jsou napadné širokou 

zónou beta hemolýzy, pro kterou mohou být zaměněny s koloniemi beta 

hemolytických streptokoků (Komprda, 2005). L. monocytogenes je auxotrofní pro 

sedm aminokyselin (leucin, isoleucin, valin, methionin, arginin, cystein, glutamin), 

vyţaduje dále čtyři vitaminy (riboflavin, thiamin, biotin, kyselina thioktová). Z tohoto 

důvodu musí být L. monocytogenes pěstována v bohatém kultivačním médiu, které 

poskytuje všechny tyto růstové faktory. Brain Heart Infusion (BHI) je nejčastěji 

pouţívané neselektivní médium pro kultivaci Listeria druhů (Premaratne et al., 

1991). V poslední době se diagnostika listerií opírá o chromogenní půdy, na kterých 

jednotlivé druhy rostou v typicky zbarvených koloniích (Votava et al., 2003). 

Obrázek 3: Listeria monocytogenes na krevním agaru 

 

Zdroj: ANONYM, (2011) 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD_agar
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Trypt%C3%B3zov%C3%BD_agar&action=edit&redlink=1
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Stále nejčastějším způsobem stanovení Listeria monocytogenes v potravinách je 

pouţití klasických kultivačních metod. Na jejich základě je zaloţena i metoda 

popsaná v ČSN EN ISO 11290. Jelikoţ se však jedná o metody časově náročné 

(5−8 dnů) a včasná diagnostika je vzhledem k progresivnímu průběhu onemocnění 

listeriózou velmi důleţitá, je  v posledních letech vyvíjen značný tlak na vývoj 

nových, rychlých metod (Blaţková et al., 2005). 

Horizontální metoda průkazu a stanovení počtu L. monocytogenes - ČSN EN 

ISO 11290 

Podstata zkoušky: 

Průkaz L. monocytogenes vyţaduje čtyři po sobě následující stupně: 

Nejprve jsou listerie primárně pomnoţeny v tekuté selektivní půdě (v tzv. bujonu 

podle Frasera) s poloviční inhibiční sílou po dobu 24 hodin při 30 °C (Uta Gasanov, 

2005). Toto primární pomnoţení částečně inhibuje růst doprovodné mikroflóry 

a současně umoţňuje resuscitaci poškozených buněk listerií (Blaţková, 2005). 

Poté následuje sekundární pomnoţení buněk listerií v médiu Fraser s plnou 

koncentrací inhibičních sloţek, přičemţ se inkubuje při 35 °C po dobu 48 hodin. 

Výsledně pomnoţená kultura je umístěna na dvě agarová média Oxford a PALCAM 

(Uta Gasanov, 2005). 

Následuje inkubace tuhých půd při 37 °C 24 hodin, a je-li třeba ještě dalších 24 

hodin (Burdychová a Sládková, 2007). 

Potvrzení identity a téţ přítomnost charakteristických kolonií se provádí vhodnými 

morfologickými, fyziologickými a biochemickými testy (Blaţková, 2005).  

Chromogenní média 

Chromogenní média byla vytvořena pro identifikaci patogenních Listeria spp. 

zaloţenou na přítomnosti enzymů produkovaných patogeny a kyselin vzniklých 

důsledkem kvašení cukrů. Různé antimikrobiální látky jsou přidávány do média 

s cílem získat dostatečnou selektivitu. Chromogenní médium je nejpopulárnější 

kultivační potvrzovací metoda z důvodu její snadné přípravy a interpretace. To 

umoţňuje pravděpodobnou identifikaci L. monocytogenes během 24 hodin. Většina 

z těchto médií byla testována na široké škále potravin (Reissbrodt, 2004) a jsou 

nyní součástí většiny protokolů a standardů (Hitchins, 2003, ISO 2004). 
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2.3.2 Moderní kultivační metody 

Následující metody vyuţívají k potvrzení příslušnosti k jednotlivým druhům listerií 

jejich biochemické vlastnosti. Jsou většinou zaloţeny na průkazu charakteristického 

enzymu způsobujícího přeměnu substrátu, který je přímo či nepřímo doprovázena 

změnou zabarvení média. Substráty jsou buď obsaţeny v sérii tekutých kultivačních 

médií (API Listeria test) nebo jsou součástí speciálních tuhých půd (Rapid L. mono 

test, ALOA a COMPASS L. mono agar), (Blaţková et al., 2005). 

Rapid L. mono test nebo ALOA umoţňují identifikaci L. monocytogenes. 

Identifikace na Rapid L. mono plátech je zaloţena na chromogenní detekci 

fosfatidylinositolu, fosfolipázy C a na fermentaci xylósy produkovanou druhy Listeria. 

L. monocytoges se jeví jako modrá kolonie bez halo zóny, zatímco L. ivanovii se jeví 

jako modrá kolonie obklopená ţlutou halo zónou. Ostatní druhy Listeria vypadají 

jako bílé kolonie (Brosch et al., 1996; Allerberger, 2003). 

2.3.3 Molekulárně – genetické metody 

Identifikace Listeria spp. pomocí molekulárních metod je stále oblíbenější, 

protoţe tyto techniky jsou velmi přesné, citlivé a specifické (Uta Gasanov, 2005). 

Detekce L. monocytogenes pomocí sond 

Detekce L. monocytogenes pomocí genových sond je přesná a poměrně 

jednoduchá. DNA se nanese na podpůrnou matrici (např. nitrocelulózový filtr nebo 

nylonovou membránu), je dále hybridizována s enzymem nebo radioaktivní druhově 

specifickou genovou sondou a následně je detekována s vhodným substrátem 

(enzym štítek), nebo autoradiografií (Klinger et al., 1988; Kohler et al., 1990). 

Protoţe tento postup vyuţívá rozdílů mezi druhy Listeria na genetické úrovni, je 

tento postup přesnější neţ biochemické nebo sérologické metody, které jsou 

zaloţeny na fenotypu (Wang et al., 1993; Manzano et al., 2000; Volokhov et al., 

2002). 

PCR  

Principem PCR je opakované kopírování (amplifikace) templátové (vzorové) 

molekuly DNA pomocí enzymu DNA- polymerasy. Syntéza DNA je řízena dvěma 

krátkými oligonukleotidy (primery), které se komplementárně párují s templátovou 

DNA na počátku a na konci amplifikovaného fragmentu, kaţdý s jiným vláknem 

původní dvouřetězcové molekuly DNA (Bursová et al., 2014). Dříve amplifikace 
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DNA trvala týdny. Ale teď, kdyţ se PCR provádí ve zkumavkách, to trvá jen několik 

hodin. PCR je vysoce efektivní v tom, ţe se prostřednictvím PCR získá nevýslovné 

mnoţství kopií z DNA. Navíc PCR pouţívá stejné molekuly, které příroda pouţívá 

pro kopírování DNA (Stöppler, 2015) 

Aznar a Alarcón (2002) a Shearer et al. (2001) tvrdí, ţe detekce 

L. monocytogenes pomocí PCR je více citlivá neţ metody zaloţené na kultivaci pro 

detekci patogenů v kontaminovaných potravinách, protoţe se v těchto PCR testech 

objevuje více positivních vzorků L. monocytogenes. Cílové geny pro PCR jsou hlyA 

gen, iap gen, inlB (Cocolin et al., 2005; Schmid et al., 2003). Mezi těmito geny je 

nejběţněji pouţíván hlyA (Aznar a Alarcón, 2002). Aby metoda PCR proběhla, je 

třeba 58-60 hodin (Wan et al., 2003). 

Jung et al. (2003) pouţil PCR pro detekci L. monocytogenes pomocí genu 

internalin AB. PCR umoţnila specifickou detekci několika sérotypů 

L. monocytogenes, kdyţ nebyly zjištěny ţádné skupiny od jiných non-patogenních 

druhů Listeria. Mez detekce patogenu v čistých kulturách bylo 105 buněk / ml 

kultury.  

Tradiční PCR metody jsou schopny detekovat přítomnost patogenu, ale nejsou 

schopni kvantifikovat úroveň kontaminace patogena. Jeden způsob, jak přistupovat 

k tomuto problému je pouţití konkurenčního PCR (Schleiss et al., 2003). Několik 

skupin vyvinulo alternativy k pouţití klasického PCR pro zvýšení detekce patogenů. 

Jedna metoda je kombinovat PCR s pouţitím oligonukleotidových sond (Ingianni et 

al., 2001). 

Choi a Hong (2003) pouţili variantu konkurenčního PCR zaloţenou na 

přítomnosti restrikční endonukleasy v amplifikovaném genu pro detekci 

L. monocytogenes. 

Pro detekci L. monocytogenes se stále častěji vyuţívá reverzně transkripční PCR 

v reálném čase.  Jsou k tomu uţ k dispozici různé komerční metody (Jantzen et al., 

2006). 

2.3.4 Imunochemické techniky 

ELISA 

Jedna z nejčastěji vyuţívaných imunochemických metod pro detekci listerií je 

enzymová imunoanalýza na pevné fázi neboli ELISA (angl. Enzyme Linked Immuno 

Sorbent Assay) v uspořádání přímého nekompetitivního tzv. sendvičového formátu 

(Demnerová, 2012). Při této metodě je protilátka imobilizována na pevný nosič 

(obvykle polystyrenové kuličky, mikrotitrační destičky) buď nespecificky 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167701205003192#bib115
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(prostřednictvím adsorpce na povrch), nebo specificky (prostřednictvím zachycení 

jinými protilátkami specifickými ke stejnému antigenu), (Nilsson, 1990). Poté je 

přidán vzorek obsahující buňky mikroorganismů, které interagují s navázanou 

protilátkou. Po odstranění nenavázaných sloţek následuje aplikace druhé protilátky, 

která je značená enzymem. Finální detekce je uskutečněna enzymovou reakcí, kdy 

je bezbarvý substrát přeměn na barevný produkt a kvantifikace je provedena 

měřením intenzity zabarvení. Pro aplikaci této metody je nutné, aby daný antigen 

měl alespoň dva epitopy interagující s protilátkou. Před vlastní reakcí je nutné 

namnoţit listerie ve vzorcích potravin pomocí běţných kultivačních metod 

(Schneiderka, 2012). 

2.4 Legislativa 

S ohledem k závaţnosti L. monocytogenes coby alimentárního původce, existuje 

mnoho legislativních podkladů, jak evropských, tak našich, jako jsou: 

Směrnice Evropského parlamentu a Rady č. 99/ES ze dne 17. listopadu 2003 

o sledování zoonóz a jejich původců. Účelem této směrnice je zajistit, aby byly 

zoonózy, jejich původci a s nimi spojená antimikrobiální odolnost řádně sledovány 

a aby ohniska zoonóz vyvolaných přítomností jejich původců v potravinách byla 

podrobena řádnému epidemiologickému šetření, které by umoţnilo sběr informací 

nutných pro zhodnocení relevantních trendů a zdrojů na úrovni Společenství. 

Nařízení komise (ES) č. 2073/2005 o mikrobiologických poţadavcích na potraviny, 

ve znění pozdějších předpisů. Toto nařízení stanoví mikrobiologická kritéria pro 

některé mikroorganismy a prováděcí pravidla, která musí provozovatelé 

potravinářských podniků dodrţovat při provádění obecných a zvláštních 

hygienických opatření. Základním motem těchto nařízení, která zahrnují pouze ty 

mikroorganismy, u kterých je dokladováno reálné nebezpečí s ohledem na jejich 

výskyt a rozšíření, je, ţe potraviny nesmějí obsahovat mikroorganismy nebo jejich 

toxiny či metabolity v mnoţstvích, která představují nepřijatelné riziko pro lidské 

zdraví (Tab. 10). 

Vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické 

bdělosti pro vybrané infekce. Tato vyhláška upravuje rozsah infekcí, pro které je 

zaveden systém epidemiologické bdělosti a stanoví rozsah shromaţďovaných údajů 

o infekcích, způsob a lhůty jejich hlášení, laboratorní diagnostiku, epidemiologické 

šetření a stanovení druhu a způsobu provedení protiepidemických opatření 
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infekčních onemocnění, základní charakteristiku, klinickou definici a klasifikaci 

infekčních onemocnění. 

Rozhodnutí komise ze dne 5. listopadu 2010 o finančním příspěvku Unie členským 

státům. Toto rozhodnutí zřizuje koordinovaný program sledování prevalence Listeria 

monocytogenes v některých kategoriích potravin určených k přímé spotřebě na 

maloobchodní úrovni,  

jako jsou:  

 balené (nemraţené) ryby uzené za tepla či za studena;  

 měkké nebo poloměkké sýry kromě čerstvých;  

 balené tepelně opracované masné výrobky. 

 Maximální částky, které budou proplaceny členským státům za sběr, 

vyhodnocení a podávání zpráv, nepřesáhne následující částky: 

a) 60 EUR za kaţdý vzorek, který byl odebrán ke stanovení přítomnosti Listeria 

monocytogenes, vyhodnocen a o němţ byla podána zpráva; 

b) 60 EUR za kaţdý vzorek, který byl odebrán ke stanovení počtu Listeria 

monocytogenes, vyhodnocen a o němţ byla podána zpráva; 

c) 15 EUR za kaţdý vzorek, který byl odebrán ke stanovení hodnoty pH, 

vyhodnocen a o němţ byla podána zpráva; 

d) 20 EUR za kaţdý vzorek, který byl odebrán ke stanovení vodní aktivity (aw), 

vyhodnocen a o němţ byla podána zpráva. 
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Tabulka 10: Kritéria bezpečnosti potravin pro Listeria monocytogenes 

Kategorie 
potravin 

Počet 
jednotek 

pro vzorek 
Limity 

Analytická 
referenční 

metoda 

Fáze, na nichţ 
se kritérium 

spravuje 

K přímé spotřebě 
pro kojence, pro 
zvláštní léčebné 
účely (1) 

10 
Nepřítomnost 

ve 25 g 
EN/ISO 11290-

1 

Produkty 
uvedené na trh 

během doby 
údrţnosti 

K přímé spotřebě 
podporující růst 
LM 

5 100 KTJ/g 
EN/ISO 11290-

2 

Produkty 
uvedené na trh 

během doby 
údrţnosti 

5 
Nepřítomnost 

ve 25 g 
EN/ISO 11290-

1 

Před tím, neţ 
potravina 

opustí kontrolu 
provoz., který ji 

vyrobil 

Potraviny určené 
k přímé spotřebě, 
které nepodporují 
růst LM, jiné neţ 
pro kojence a pro 
zvláštní léčebné 
účely 

5 100KTJ/g 
EN/ISO 11290-

2 

Produkty 
uvedené na trh 

během doby 
údrţnosti 

Zdroj: Nařízení Komise (ES č. 1441/2007) - modifikováno 

LM: Listeria monocytogenes  

(1) Pravidelné provádění vyšetření podle příslušného kritéria se za běţných podmínek 
nevyţaduje u takových, které byly tepelně ošetřeny nebo jinak zpracovány za účelem 
účinného odstranění L. monocytogenes, u čerstvé, nekrájené a nezpracované zeleniny 
a ovoce, vyjma naklíčených semen, u chleba, sušenek a podobných výrobků, u vod, 
nealkoholických nápojů, piva, jablečného vína, vína, lihovin a podobných výrobků v lahvích 
nebo baleních, u cukru. 
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3 ZÁVĚR 

Bakterie rodu Listeria se vyskytují prakticky všude kolem nás a pro zdravé 

jedince jsou v podstatě málo nebezpečné. Ţivot však mohou zkomplikovat i váţně 

ohrozit jedincům imunitně oslabeným. V průběhu evoluce si listerie osvojily různé, 

často důmyslné mechanismy umoţňující přeţívání v nepříznivých podmínkách 

i úspěšné rozmnoţování v hostiteli. Listerióza, způsobená těmito bakteriemi, 

zůstává i přes současné terapeutické moţnosti velmi závaţným onemocněním, 

které má stále u oslabených jedinců velmi vysokou letalitu. V posledních letech 

došlo také v České republice k významnému nárůstu výskytu listeriózy, a proto je 

nutné na toto onemocnění stále pomýšlet, aby u pacientů s tímto onemocnění 

mohla být včas zahájena adekvátní léčba a zvýšily se tak jejich šance na kompletní 

uzdravení. Ve své práci jsem se snaţila poukázat na váţný průběh onemocnění 

u rizikových skupin populace. U gravidních ţen dochází k abortům a předčasným 

porodům, u novorozenců k adnátní listerióze, u ostatních osob se ze závaţných 

komplikací objevují sepse a meningitidy. V případě včasné diagnózy a zahájení 

léčby, jeţ spočívá v podání antibiotik, je prognóza příznivá. Vzhledem k tomu, ţe 

k onemocnění dochází především konzumací kontaminované potraviny, v prevenci 

hrají hlavní roli obecné zásady ochrany před alimentárními infekcemi, doplněné 

u rizikových osob o výčet konkrétních skupin potravin, jejichţ konzumaci je třeba se 

vyvarovat. Listerióza je v poslední době velmi aktuálním a diskutovaným tématem 

v médiích. Podávané informace bývají zkreslené nebo přehnané a vzbuzují u laické 

veřejnosti zbytečné obavy aţ paniku. Povaţuji za důleţité, aby veřejnost obdrţela 

informace nezkreslené, poukazující na skutečná rizika, ale také na preventivní 

opatření. 
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