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REZUMAT

Listerioza reprezinta 7% din totalul infectiilor neonatale.
Ea poate afecta cuplul mama-fat pe toata pericada sarcinii,
puténd provoca: avort, nastere prematura, moarte in utero
sau infectie neonatala severa. Listerioza la femeia gravida
este greu de diagnosticat deoarece ea imbraca in
majoritatea cazurilor forme clinice Tnseldtoare. Un episod
febril contemporan cu avortul sau nasterea, care se remite
rapid dupa delivrenta este evocator pentru listerioza. Orice
episod febril fara o cauza evidentd survenit in sarcini
trebuie suspectat de listerioza si investigat prin efectuarea
de hemoculturi repetate. Aminopenicilinele asociate sau
nu cu aminoglicozide reprezintd antibioticele de prima
alegere 1n listerioza.

Cuvinte cheie: Listeria monocytogenes, materno-fetal,
aminopeniciline.

ABSTRACT

Up-to-date in diagnosis and treatment of materno-

faetal infection with Listeria monocytogenes

Lysteriosis accounts for 7% of the neonatal infections.
It can affect the mother-child couple during pregnancy. It
can produce abortion, premature birth, in utero death or
severe neonatal infection. Lysteriosis in pregnant women
is difficult to diagnose because in most of the cases it has
treacherous clinical forms. A febrile episode during abortion
or birth, disappearing rapidly after delivery is suggestive
for lysteriosis. Any febrile episode without an obvious
reason must be suspected as lysteriosis and must be
investigated by repeated hemocultures.

Aminopenicillins associated or not with aminoglicosides
are the first choice antibiotics in lysteriosis.

Key words: Lysteria monocytogenes, materno-fetal,
aminopenicillins.

Listerioza maternofetald poate afecta cuplul mama-fit pe
toatd perioada sarcinii, putind provoca: avort, nastere
prematurd, moarte in utero sau infectie neonatald severi.

Etiopatogenie

Listeria monocytogenes (LM) este un bacil gram pozitiv
mic, mobil, nesporulat, microaerofil, ubicvitar.

Exista 5 serotipuri diferite de LM: 1, 2, 3, 4a si 4b.

Cel mai frecvent implicate in patogenia umand sunt
tipurile 1 si 4b.

IM este parazit intracelular facultativ, fiind capabild si
se multiplice in macrofage, monocite, precum si in majoritatea
celulelor din tesuturile infectate.

Dupi ce patrunde in celuld LM este capabild si , evadeze®
din fagozomi citre citoplasmai prin intermediul factorilor sii
de virulenta (listeriolysina O si fosfolipaza).

LM patrunde in organism pe cale digestivd, traverseaza
intestinul la nivelul plicilor Payer, dupd care ajunge in
ganglionii limfatici si in circulatia sangvina.

Principalul organ tintd este ficatul, unde LM se multiplicii
intrahepatocitar. Liza hepatocitelor duce la o bacteriemie
prelungitd, in cursul cdreia pot fi infectate placenta si sistemul
nervos central.

LM este putin patogeni pentru adultul sdndtos, dar ea
produce infectii severe in caz de:

- imunodepresie fiziologicd: nou-ndscut, batrani,
gravide.

- imunodepresie celulara: limfoame si alte hemopatii
maligne

- transplante de organe, tratamente imunosupresoare
etc.

Epidemiologie

Rezervorul natural al LM este reprezentat de mediul
exterior (sol, apd, plante, silozuri), de unde omul si animalele
se pot infecta, de obicei pe cale digestiva.

Boala este ubicvitard, apare mai ales sub formai de cazuri
sporadice si mai rar in mici focare epidemice legate de
ingestia unui aliment (lactate, preparate din carne, fructe,
peste). Ea este mai frecventd primavara si toamna.

La om existd purtitori sinatosi intestinali de LM.

Poarta de intrare este in majoritatea cazurilor digestiva si
mai rar aeriani, conjunctivald sau genitala.

Contaminarea fitului de la mamai se poate face:

Antenatal - pe cale sangvind transplacentard sau pe cale
ascendentd transmembranara. In placenti apar abcese cu LM
de la care se poate infecta lichidul amniotic.

Intranatal - prin contactul direct al nou niscutului cu
filiera genitald infectatd a mamei.

Postnatal (rareori) - prin contactul cu materiale
contaminate.

Cea mai frecventa cale de infectare a fatului se pare ci
este cea transplacentard, in cursul unei bacteriemii materne
care poate fi exprimata clinic prin febrd, frisoane si curbatura.

Forme clinice la adult

Formele neuromeningee sunt cele mai frecvent
intalnite.

Ele au prognostic sever (mortalitate 25 - 35%) si imbraca
3 tablouri clinice:

1. Forme meningee pure cu 3 aspecte diferite:

- meningita acutd purulentd, in care LCR are in majoritatea
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cazurilor celularitate mixti (50% polimorfonucleare si 50%
limfomononucleare).

- meningita acutd cu LCR clar, ,pseudovirald®, cu
predominenti limfocitard dar cu hipoglicorahie.

- meningita subacutd cu LCR clar, ,pseudotuberculoasa”.

2. Meningoencefalitele sunt mai frecvente decit formele
meningee pure. Clinic se caracterizeazd prin: sindrom
infectios, sindrom meningean si semne neurologice variate
(tulburiri de constientd, convulsii, paralizii de nervi cranieni).
Sunt afectate preferential structurile bulbopontine.

3. Rombencefalita este forma cea mai rard si cea mai
greu de diagnosticat. Tabloul clinic este dominat de paraliziile
de nervi cranieni, care sunt deseori asociate cu deficit motor
(hemiplegie) si tulburiri senzitive contralaterale (sindrom
altern). Sindromul infectios si cel meningean sunt discrete
iar LCR este putin modificat.

Formele septicemice sunt mai rare si apar mai ales la
biitréini, gravide si pacienti cu imunodepresie celulari. Ele se
insotesc de determiniri pleuropulmonare, meningee,
cutanate, endocarditice etc.

Formele localizate sunt foarte rare si imbraca diverse
aspecte clinice: endocardite infectioase, anevrisme infectate,
pleuro-pneumopatii, colecistite, abcese hepatice, peritonite,
infectarea lichidului de asciti, manifestiri cutanate (eritem
sau abcese cutanate).

Formele minore (pseudogripale) si formele clinic
inaparente care in majoritatea cazurilor sunt descoperiri
intamplitoare de laborator si care pot avea implicatii serioase
asupra fatului atunci cind apar la gravida.

Forme clinice la gravida

Listerioza la femeia gravida este greu de diagnosticat
deoarece ea imbraci in majoritatea cazurilor forme clinice
inseldtoare:

1. Tulburiri digestive nespecifice

2. Sindrom febril izolat si pasager cu aspect
~pseudogripal®

3. Forme localizate: salpingite, cervicovaginite, cistita

) si/sau pielonefrita.

In sarcind leucoreea insofiti de semne de cistitd sau
pielonefriti trebuie investigatd si pentru listeria.

Deseori listerioza materna este total muti clinic, ea fiind
relevati numai de consecintele sale obstetricale (avort,
nastere prematurd, infectia fatului). La o femeie cu avorturi
repetate se impune ciutarea unei listerioze vaginale.

Un episod febril contemporan cu avortul sau nasterea
care se remite rapid dupa delivren{i este evocator pentru
listerioza.

Formele meningeene si septicemice sunt rare.

Orice episod febril fird o cauzd evidentd survenit in
sarcini trebuie suspectat de listeriozi si investigat prin
efectuarea de hemoculturi repetate.

Listerioza materni netratati are consecinte redutabile
asupra fitului, in functie de virsta gestationali la care survine
infectia:

- avort precoce, atunci cind infectia este dobanditd in
trimestrul 1 (4%) si in trimestrul 2 (23%).

- hipotrofie fetald si nastere prematurd (54%) atunci
ciand infectia survine tardiv.

- infectie neonatald severd (listerioza neonatald) atunci
ciand survine in prepartum.
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Formele clinice la nou-nascut
(listerioza neonatald)

Listerioza reprezinti 7% din totalul infectiilor neonatale.

Existd doud forme clinice distincte:

1. Forma precoce numiti §i granulomatoza septica
infantila.

Ea survine in primele 4 zile de viata si are caracter
septicemic.

Copilul se naste in stare de moarte aparenta sau intr-o
stare foarte grava.

Tabloul clinic se caracterizeaza prin: stare septica severd,
conjunctivitd, pneumonie cu detresd respiratorie,
hepatosplenomegalie, icter, sindrom hemoragic, rash
granulomatos sau pustulos si uneori meningita. Prognosticul
este foarte sever cu mortalitate de 75%.

Examenul anatomopatologic arati focare granulomatoase
multiple, diseminate, poliviscerale, de la care provine si vechea
denumire a bolii.

2. Forma tardiva sau meningee

Ea apare in primele 3 siptimani de viatd, dupa o nastere
aparent normali, survenind dupd a 7-a zi de viata.

Tabloul clinic este cel al unei meningite acute supurate.

Mortalitatea este de 25 - 30%, iar riscul de sechele
neurologice este mare (hidrocefalie, retard psihomotor).
Instalarea unei febre insotite de tulburari neurologice dupa
a 7-a zi de viatd obligd la punctie lombara.

Formele mixte (meningiti si septicemie) sunt frecvente.

Diagnostic de laborator

Diagnosticul bacteriologic asigurd certitudinea in
diagnosticul listeriozei. El se bazeazid pe izolarea si
identificarea LM din diferite produse patologice:

- hemoculturi, care sunt obligatorii in toate episoadele
febrile aparute in sarcina.

- LCR

- exudat faringian, secretii oculare, leziuni cutanate,
sputa.

Din aceste procese patologice se efectueaza frotiuri
colorate gram si culturi pe medii selective (gelozad cu acid
nalidixic).

Medicul de laborator trebuie informat asupra suspiciunii
de listerioza deoarece coloniile de LM sunt asemandtoare cu
cele ale difteroizilor, cu care pot fi usor confundate.

In cazul unei nasteri febrile se efectueaza:

- examenul macroscopic si bacteriologic al placentei.
Acesta evidentiazd noduli si abcese placentare din
care se vor efectua sistematic frotiuri §i culturi.

- preleviri multiple de la nou ndscut: meconiu, lichid
gastric, exudat faringian, conduct auditiv extern,
secretii oculare, LCR. Acestea sunt cercetate
bacteriologic pentru evidentierea LM.

Diagnosticul serologic

LM este o bacterie putin antigenicd, motiv pentru care
diagnosticul serologic are un randament neglijabil. Metodele
clasice utilizeazi reactii de aglutinare care au specificitate si
sensibilitate redusa.

Recent s-au pus la punct noi teste serologice pentru LM
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care deceleaza anticorpii antilisteriolysina O prin metode
ELISA (dot-blot). Ele sunt in curs de evaluare si primele
rezultate aratd cd ar putea fi un bun marker de infectie.

TRATAMENT

Aminopenicilinele (ampicilina, amoxicilina) sunt doar
bacteriostatice asupra LM, fapt care impune asocierea lor cu
aminoglicozide pentru a obtine un efect bactericid, necesar
in formele severe de listeriozi.

LM poseda o rezistenti naturali la toate cefalosporinele.

Schemele de tratament recomandate sunt:

Pentru listerioza femeii gravide, fird atingere
cerebromenigee:

Ampicilina sau Amoxicilina i.v,, 6 - 12 g/zi, in 4 - 6 prize
+aminoglicozid (gentamicind, tobramicini) 2 mg/kg/z, timp
de 10 - 15 zle.

Unii autori considerd cd@ ampicilina si amoxicilina pot fi
administrate si po, 4 g/7.

Mulfi autori recomandd continuarea tratamentului cu
ampicilind sau amoxicilind in monoterapie, po, 2 - 3 g/zi pAni
la nastere.

Pentru listerioza femeii gravide cu atingere
meningee:
Ampicilina/amoxicilind i.v., 200 mg/kg/7 + gentamicini

Tabelul I

3 mg/kg/z.

Pentru listerioza neonatali:

Tratamentul antibiotic in primele 48 ore este empiric.

Antibioticele de prima alegere sunt ampicilina/amoxicilina
Lv., 200 - 300 mg/kg/z, in 4 - 6 prize + gentamicind 3 mg/
kg/zi, imp de 2 - 3 saptamani.

PROFILAXIA

Avand in vedere gravitatea listeriozei neonatale profilaxia
infectiei maternofetale cu LM este esentiali.
Ea se bazeazi pe:

- respectarea de cdtre gravida a unor reguli de igiena
alimentard care si previni infectarea cu LM in
cursul sarcinii (tabelul I). Aceste reguli sunt
valabile si pentru virstnici si pacientii
imunodeprimati care sunt expusi la forme severe
de listeriozi.

- efectuarea sistemici de hemoculturi pentru fiecare
episod febril aparut in cursul sarcinii.

- la orice nastere febrili se efectueazi: examen
macroscopic i bacteriologic al placentei; preleviri
multiple de la nou niscut.

- diagnosticarea si tratarea precoce a fiecirui episod
de bacteriemie pseudogripal al mamei cu
ampicilind iv. 6 - 10 g/zi.

Alimentele care trebuie evitate

Branzi, lapte nepasteurizat, peste afumat, seminte germinate crude,
mezeluri din carne consumate crude. (Se recomandi produsele
preambalate).

Reguli de igiend alimentari

- Prepararea termica a tuturor alimentelor crude de origine animali
(carne, peste, lapte)

- Spilarea atentd a legumelor si fructelor care se consumai crude.

- Spélarea mainilor si curdtarea instrumentelor dupd manipularea
alimentelor crude.

- Curdfarea si dezinfectarea frecventd a frigiderului

- Atunci cand alimentele preparate termic nu sunt consumate imediat ele
trebuie reincalzite inaintea consumirii lor

- Evitarea depozitarii alimentelor crude lingi cele preparate termic.
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