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Vyskyt a aktivita Listeria monocytogenes v syrech

Souhrn

Tato bakaldirskd prace se zabyva vyskytem a aktivitou Listeria monocytogenes
v syrech. L. monocytogenes je grampozitivni, tyCinkovita, nesporulujici bakterie, kterd mlze
byt pivodcem alimentarniho onemocnéni listeridzy. Listérie jsou hojné rozsirené v prirodé,
v potravindch pak zejména v zeleniné, mléce, zrajicich syrech, rybach, hovézim masem,
vejcich a produktech urcenych k pfimé spotiebé. Na zafizenich potravinarskych provozl
muzZe vytvaret odolné biofilmy a mlze tak kontaminovat fadu vyrobku. PrezZiva v extrémnich
podminkach prostredi, véetné Sirokého rozsahu pH (4,6-9,5) a obsahu soli (10 %). Je
psychrotrofni a roste v Sirokém teplotnim rozmezi (1-45 °C).

Listeridza neni prilis ¢asté onemocnéni, ale mnohdy muizZe byt fatalni. Rizikovymi
skupinami jsou prevaziné novorozenci, osoby vyssiho véku (nad 60 let), téhotné Zeny a osoby
s oslabenou imunitou. Klinické priznaky listeridzy jsou gastroenteritida, infekce CNS nebo
endokarditida. Bakterie postihuje také jatra a slezinu. Mlze zpUsobit poskozeni plodu,
potraty, predc¢asné porody nebo se rozvinout u novorozencu pfi transplacentarnim prenosu.
Lécba listeridzy je provadéna pomoci antibiotik.

Pripady listeridzy zplsobené konzumaci kontaminovaného mléka a mlécnych
vyrobk( byly hlaSeny po celém svété. L. monocytogenes se vyskytuje v Cerstvych syrech
(Burrata, Mozzarella, Cottage, Quesco-Fresco), v mékkych zrajicich syrech (Camembert,
De Brie) a syrech zrajicich pod mazem (Romadur). Tyto syry jsou diky vlastnostem, jako je
relativné vysoké pH, vysokd vodni aktivita, nedostate¢ny obsah soli, vhodné pro rist listerii.

Listérie Ize z potravin spolehlivé odstranit zejména tepelnym osetfenim, ucinné je
také snizeni pH pridavkem kyselin, snizeni vodni aktivity, vyuZiti bakteriocind nebo
bakteriofagli. DodrZovani hygieny a sanitace v potravinarskych provozech jsou velmi dllezité
pro zamezeni kontaminace potravin nezadoucimi mikroorganismy, v€etné L. monocytogenes.

Klicova slova: Listeria monocytogenes; alimentdrni onemocnéni; potraviny; syry; toxiny;
patogenita



Listeria monocytogenes in cheese

Summary

This bachelor thesis is focused on the Listeria monocytogenes in cheese.
L. monocytogenes is a gram positive, rod shaped, non-spore-forming bacterium and may
cause alimentary listeriosis. Listeria is abundant in nature, in food especially in vegetables,
milk, ripened cheeses, fish, beef and ready-to-eat food. Listeria form resistant biofilms on
food processing equipment and contaminate many products. Listeria survives in extreme
environment conditions including a wide range of pH (4,6-9,5) and high content of salt (10
%). The bacterium is psychrotrophic growing at a wide temperature range (1-45 °C).

Listeriosis is not a very common disease but it can often be fatal. Newborn babies,
seniors, pregnant women and people with weakened immunity are mainly in danger. Clinical
symptoms of listeriosis are gastroenteritis, CNS infections or endocarditis. The bacterium
also affects the liver and spleen. It may cause fetal harm, miscarriage, preterm childbirths or
newborn infections transplacental transmission. Listeriosis is treated by antibiotics.

There have been cases of listeriosis after the consumption of contaminated milk
and dairy products worldwide. L. monocytogenes occurs in fresh cheeses (Burrata,
Mozzarella, Cottage, Quesco-Fresco), in soft ripened cheeses (Camembert, De Brie) and in
smear-ripened cheeses (Romadur). These cheeses are suitable for listeria growth, because of
properties such as relatively high pH, high water activity and low content of salt.

Listeria is sensitive to heat treatment, low pH by addition of acids, low water
activity, for cheese preservation are often used bacteriocins or bacteriophages. Hygiene and
sanitation in food processing plants are very important for preventing contamination of food
by undesirable microorganisms, including Listeria monocytogenes.

Keywords: Listeria monocytogenes; alimentary disease; food; cheeses; toxins; pathogenicity
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1. Uvod

V potravinach se vyskytuje fada mikroorganism(, které je znehodnocuji. Nékteré
znich mohou byt patogenni a zpUsobovat alimentarni onemocnéni. Pfikladem jsou
patogenni bakterie, které jsou velmi odolné vici extrémnim podminkdm prostredi. Tyto
organismy jsou schopny preZivat v podobé biofilmud v potravinarskych zavodech. Ulpivaji na
zafizenich a nasledné muZe dochazet ke kontaminaci produktl. Mezi bakterie, které
zpuUsobuji alimentarni onemocnéni je fazena Listeria monocytogenes. Tato patogenni
bakterie zpUsobuje nepfilis Casté, ale velmi vazné onemocnéni zvané listeridza. Listeridza
muze mit velmi zavazny prabéh a u 30 % pacientl konci smrti. Toto infekéni onemocnéni se
projevuje prevainé u jedinc patficich do rizikovych skupin (novorozenci, téhotné zeny,
seniofi, lidé s oslabenou imunitou). Hlavnim zdrojem ndkazy byva kontaminovana potrava.



2. Cil prace

Listeria monocytogenes neni az tak castou pfi¢inou alimentarnich onemocnéni
v Evropské unii, ale zplsobuje onemocnéni, které mize mit velmi zavazny pribéh a u 30 %
pacientl konci smrti. Jednim z nejdllezitéjSich zdroji nakaz jsou tepelné neoSetfené mléko
a syry vyrobené jak z nepasterovaného, tak pasterovaného mléka. Cilem bakalarské prace
bylo vytvoftit uceleny literdrni prehled o vyskytu a aktivité Listeria monocytogenes v syrech
rdzného typu. Déle byly popsany cesty Sifeni této bakterie v prostredi a potravnim retézci.



3. Literarni reSerse

3.1.Historie

Jako prvni izoloval listerie E. G. D. Murray v roce 1926 z kralika, bakterii nazval
Bacterium monocytogenes. V roce 1940 Harvey Pirie zménil jméno této bakterie na Listeria
monocytogenes, na pocest pana Josepha Listera. Plvodné byly listérie popisovany jako
zvifeci patogeny infikujici pfevazné prezvykavce (skot, ovce, kozy), ddle prasata, psy a kocky.
Nemoc se u zvirfat projevuje nekoordinovanym pohybem. Postizené zvife chodi v kruhu
a neni schopno udrzet se bez podpory. Diky témto projevim se nemoc ¢asto oznacuje jako
,kruhovd nemoc”.

AZ pozdéji bylo prokazano, Zze L. monocytogenes muze byt patogenni i pro ¢lovéka.
Vroce 1950 byly hlaseny lidské infekce zahrnujici novorozeneckou sepsi a meningitidu.
V pozdnich 70. letech a na zacatku 80. let bylo zjiSténo, Ze se L. monocytogenes prenasi
i potravinami. Nyni je celosvétové znama jako plvodce invazivniho a fatalniho onemocnéni
zvaného listeridza (Bhunia 2018).
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3.2. Rod Listeria
3.2.1. Klasifikace rodu

Rod Listeria se v soucasné dobé sklada ze 17 druhl. MUZeme ho rozdélit na dvé
skupiny. Prvni skupina se nazyva ,Listeria sensu strico' “. Na zakladé genetické p¥ibuznosti
a stejnych fenotypovych vlastnostech byly do skupiny zafazeny druhy L. monocytogenes,
L. ivanovii, L. marthii, L. seeligeri, L. innocua a L. welshimeri. Tyto druhy se vyskytuji
v gastrointestinalnim traktu zvifat, v potravinach zivo¢iSného plvodu a ve stolici.
L. monocytogenes je spolu s L. ivanovii patogenni druh. L. monocytogenes infikuje predevsim
Clovéka. L. ivanovii ¢asto zplsobuje listeridozu u prezvykavcl, u c¢lovéka malokdy. VSechny
ostatni jsou povazovany za nepatogenni. Druhou skupinou je ,Listeria sensu lato®. Do této
skupiny byly zafazeny druhy, které se lisi fylogeneticky od druhi , Listeria sensu strico”.
Vykazuji jiné vlastnosti navenek, z tohoto dlivodu byla vytvorena tato samostatna skupina.
Do skupiny fadime L. floridensis, L. aquatic, L. cornellensis, L. riparia, L.gradensis, L. booriae,
L. rocourtiae, L. newyorkensis, L. weihenstephanensis, L. fleischmanni a L. grayi (Schardt et al.
2017). Na obrazku ¢&islo 1 je zndzornén fylogeneticky strom rodu Listeria sestaveny na
zakladé analyzy genu pro 16S rRNA. Listérie se rozdélily do dvou vétvi na zakladé podobnosti
v sekvencich analyzovaného genu. MuZeme zde vidét vétev zahrnujici druhy listérii, u nichz
byly potvrzeny fenotypové podobnosti a patii do skupiny ,,Listeria sensu strico”. Z obrazku je
patrné, Ze ostatni druhy pattici do skupiny , Listeria sensu lato“, vykazuji oproti prvni vétvi
fenotypové rozdily. Ztohoto dlvodu nejsou jejich vétve ucelené vjednu vétev ajsou
viditelné oddéleny od vétve skupiny , Listeria sensu strico”.

100 Listeria monocytogenes ATCC 153137
— 95| L Listeria marthii FSL S4-1207
100|L_ Listeria innocua CLIP11262
100 L. welshimeri SLCC 53347

1 Listeria ivanovii PAM55
96 Listeria seeligeri SLCC 39547
100  Listeria grayi DSM 206017
100 L Listeria grayi ATCC 25401
100 Listeria fleischmannii subsp. fleischmannii LU2006_1T
100 HLisleria fleischmannii subsp. coloradonensis TTU M1-001T

100 Listeria floridensis FSL $10-1187T
—|: Listeria aquatica FSL S10-10887

100

Listeria cornellensis TTU A1-0210T
Listeria rocourtiae CIP 1098047

Listeria weihenstephanensis DSM 246997
Listeria grandensis TTU A1-0212T

Listeria riparia FSL S10-12047

Listeria booriae FSL A5-0281T

Obrazek 1 Fylogeneticky strom rodu Listeria sestaveny na zakladé analyzy genu pro 16S
rRNA (Weller et al. 2015).

1 . v .

sensu stricto- v pfesném smyslu slova
2 Ve vr

sensu lato- v SirSim smyslu slova
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3.2.2. Sérotypy

Stejné jako u ostatnich patogen( je zarazeni na uUroven druhu nedostatecné. Z toho
divodu jsou kmeny tfidény podle sérotypll, kdy jsou analyzovany reakce antigenld se
specifickymi antiséry. Antigeny jsou cizi molekuly, které jsou rozeznavany imunitnim
systémem organismu. Podle antigend je imunitni systém schopen rozliSovat struktury télu
vlastni a struktury télu cizi. Antigeny se od sebe mohou liSit velikosti i chemickym slozenim.
Obvykle se jednd o proteiny nebo polysacharidy. Mezi nejbéznéjsi antigeny patfi virové
Castice, bunécné stény, biciky, fimbrie. Pfi sérologické identifikaci bakterii se prokazuje
pritomnost somatickych O (télnich) a flagelarnich H (bi¢ikovych) antigenl na zakladé jejich
reakce se specifickymi antiséry. Diky prokdazanym antigenim muiZeme L. monocytogenes
zaradit do pfrislusnych sérotypovych skupin, kterych je celkem 13. Konkrétné se jednd
o sérotypy 1/2a, 1/2b, 1/2c, 3a, 3b, 3c, 4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4ab, 7 (Bhunia 2018).

S rozvojem novych metod dochazi k dalSimu uptesfiovani genotypu a fenotypu
bakterii a nasledné nové kategorizaci. Na zakladé ribotypizace byly bakterie rodu
L. monocytogenes rozdéleny do 3 linii. Sérotypy zafazené do linie | maji nejvyssi patogenni
potencial a jsou nejcastéjsSi pri¢inou onemocnéni vyvolanych bakterii L. monocytogenes.
Konkrétné se jedna o 1/2b, 3b, 4b, 4d, 4e. Linie Il ma stfedni patogenni potencial. Sérotypy
1/2a, 1/2c, 3c, 3a, patfici do této linie, sporadicky vyvolavaji listeridzy. Nalézame je
predevsim v kontaminovanych potravinach. Linie lll ma nizké patogenni riziko a jen ztidka
zpUsobuje infekci ¢lovéka. Zahrnuje sérotypy 4a a 4c, které vyvolavaji onemocnéni zvirat
(Brychta J 2018).

3.2.3. Charakteristika rodu

Rod Listeria jsou grampozitivni pravidelné tycinky o velikosti 0,4-0,5 x 1-3 um.
Vyskytuji se samostatné, ve dvojicich nebo tvofi dlouhé fetizky v zavislosti na podminkach
kultivace. Listérie nevytvareji spory. Nékteré druhy maji bicik, diky némuZz se mohou
pohybovat. Pohyblivost je ovlivnéna teplotou. Pfi teploté nad 25 °C se pohyblivost sniZuje
a pfi teploté téla (37 °C) biciky zcela vymizi (Bhunia 2018).

Bakterie rodu Listeria patfi mezi fakultativni anaeroby. Jsou schopny rlst za nizkych
hladin kysliku a za podminek vysokého obsahu oxidu uhli¢itého (Gandhi & Chikindas 2007;
Lungu et al. 2009). Tolerance v(ci soli, teploté, nizkym koncentracim kysliku, pH a aktivita
vody (ay) se méni mezi kmeny (Gandhi & Chikindas 2007).

3.2.4. Listeria monocytogenes

L. monocytogenes je hojné rozsifena v prirodé. Nalézdme ji v pGdé, v rlznych
vegetacich, hnijicim rostlinném materialu, vodé, vykalech nebo silaZich. M{ize se vyskytovat
jako saprofyt, Zivi se tedy rozklddanim odumrelé organické hmoty. Bakterie mlze zvolit
paraziticky zpusob Zivota. V tomto pfipadé vyuziva hostitele jako vhodné prostfedi pro Zivot
a jako zdroj vyzivy (Schardt et al. 2017).
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Optimalni teplota pro rlst L. monocytogenes je v rozmezi 30 a 37 °C. Bakterie je
znama jako psychrotrofni, to znamen3, Ze je schopna zpomaleného rlstu i pti teplotach pod
7 °C (Carpentier & Cerf 2011). Na druhé strané je patogen schopen mnoZit se pfi teplotach
dosahujicich az 45 °C (Saltijeral et al. 1999). Toleruje Siroky rozsah pH, mlze rast v prostredi
s pH mezi 4,6-9,5 (Carpentier & Cerf 2011). Tolerance na pH je také spojena s aktivitou vody
(aw). Pfi ay mensi nez 0,92 neroste (Nolan et al. 1992). Listérie roste i v koncentraci soli do
10% (Ferreira et al. 2014). L. monocytogenes patfi mezi kataldza pozitivni a oxiddza negativni
organismy (Bhunia 2018). Svymi vlastnostmi a schopnostmi prezit rizné podminky prostredi
a diky prokazané patogenité, predstavuje L. monocytogenes organismus, ktery mdze byt pro
¢lovéka nebezpecny.
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3.3.Listerioza

Listeridza je infekéni onemocnéni zpusobené patogenni bakterii Listeria
monocytogenes. Patfi mezi zoondzy (infekéni onemocnéni zvifat prenosné na clovéka).
Nejcastéji po pozieni kontaminované potravy dochazi k vyvolani infekce. Bakterie se
premnozi v travicim traktu a dojde k rozvoji onemocnéni. Listeriéza predstavuje jednu
z méné &astych nemoci prenadenych potravinami, ale velmi ¢asto byva fatalni. Umrti spojena
s timto onemocnénim se vyskytuji pfiblizné u 20-30 % pfipad( osob, zejména se jedna
o pacienty patfici do rizikovych skupin (lidé s oslabenou imunitou, malé déti nebo naopak
seniofi). Vyskytuje se v zeleniné, mléku, zrajicich syrech, rybach, hovézim mase, vajickach,
pastikach a produktech uréenych k pfimé spotrebé, jako jsou uzeniny a lahldky (Bortolussi
2008). Velmi zfidka mGze byt infekce pfenasena primo z infikovanych zvitat na ¢lovéka. Déle
muZe dojit k pfenosu z matky na dité v déloze nebo béhem prichodu infikovanym porodnim
kanalem. Existuji také zpravy o prenosu v nemocni¢nim prostfedi ze zdravotnického
personalu na pacienty (Allerberger & Wagner 2010).

Na obrazku cislo 2 je schéma zndzornujici proces infekce v Zivém organismu.
K rozvoji listeridzy dochazi za predpokladu, Ze jedinec pozfe potravu kontaminovanou
L. monocytogenes nebo bakterii samotnou. Niasledné listérie prekona stfevni bariéru
hostitele a dale pronikd do téla. Infekéni dévka pro zdravého ¢&lovéka &ini 10° bunék,
u rizikovych osob muze ¢init pouze 1000 bakterialnich bunék (Brychta J 2018). Listérie se
z traviciho traktu dostdvaji do lymfatického systému a do krevniho recisté. Stav, kdy jsou
bakterie pfitomny v krvi, se nazyva bakteriémie. Bakteriémie mizZe vyvolat Sok a zpUsobit
organové selhani. Z krve listérie mdzou napadnout jakykoliv organ a rozvinout lokalni infekci.
Nejcastéji napadenymi organy jsou jatra a slezina. Pfi prlchodu pres placentu muze dojit
k infikovani plodu, jak jiz bylo zminéno vyse. V nékterych pfipadech se L. monocytogenes
dostdva pres hematoencefalickou bariéru a napada mozek. Bakterie mlGze napadnout i srdce
(Cossart & Lebreton 2014).
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Tenké stievo

\-\Pfe"js krvi Replikace v jatrech a sleziné

Laad H: - ..
.; s
v
Bakteriémie —> Sok
C3 Selhani organa

= | Rozptyleni a |*
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/ f - ..
< : -

[\ o \ v
\ <= -

Placenta - infikovani plodu Mozek Srdce

Obrazek 2 Proces infekce v Zivém organismu (McMullen & Freitag 2014).

Pro upresnéni prechodu bakterie z tenkého stfeva do krve je na obrazku cislo 3
mechanismus translokace L. monocytogenes pres stfevni bariéru. Epitel vystylajici tenké
stfevo je jednovrstevny cylindricky. V epitelu se nachazi nékolik typd bunék. Nejvice jsou
zastoupeny enterocyty, jejichZz hlavni funkci je vstfebavani latek z obsahu tenkého stfeva.
Mezi enterocyty jsou poharkové burky, které vylucuji mucin tvofici ochrannou vrstvu na
povrchu stfeva. Listérie jsou schopny navazat se pomoci povrchovych proteind na enterocyty
¢i pohdrkové buriky. V epitelu se také nachazeji M-bunky, které jsou soucasti imunitniho
systému. Jejich Ukolem je vychytavat patogeny. Pokud M-buriky a dalsi bunky imunitniho
systému (makrofagy, lymfocyty) nezachyti listérie, dostdvaji se tyto bakterie do krve a lymfy.
Nasledné jsou tyto bakterie preneseny do cilovych organi (McMullen & Freitag 2014).

- b
Strevo o,

Invaze

o0,
e

pohérkovych Vychytavani

bunék —— M-bunkami
Invaze |™-..

¢ i Lanterocytﬁ . -

:, [T ]

Fagozémova ruptura- \ f
Sifeni z bunky do buriky s =y

Krev / lymfa Bakterie prenasena

krvi/ lymfou Migrace do

................... » cilovych organd

Obrazek 3 Mechanismus translokace L. monocytogenes pres stfevni epitel (Lecuit & Cossart
2001).
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3.3.1. Rizikové skupiny

U zdravych jedincd vétSinou zplsobuje L. monocytogenes neinvazivni formu
listeridzy v podobé gastroenteritidy (zanét trdviciho traktu, postihujici zaludek i tenké
stfevo). V tomto pripadé vétSinou neni potfeba odborna pomoc, infekce za par dni odezni.
Pokud bakterie prekond stfevni bariéru, mlze zplsobit zavaznéjsi systémové onemocnéni.
Toto je velmi pravdépodobné u jedinca, ktefi patfi do tzv. rizikovych skupin.

Podle véku rozliSujeme 3 hlavni rizikové skupiny. Novorozenci, téhotné Zzeny a osoby
vys$Siho véku (nad 60 let). DalSimi rizikovymi jedinci jsou osoby s oslabenou imunitou.
Konkrétné jsou to pacienti s nddorovym onemocnénim, jedinci nakazeni virem HIV nebo
Zloutenkou. Listeridza mulZe téz postihnout osoby podstupujici dlouhodobé [écbu
imunosupresivy (latky potlacujici funkci imunitniho systému) nebo antacidy (IéCiva snizZujici
kyselost Zalude¢niho obsahu) (Brychta J 2018).

3.3.2. Faktory virulence

Virulentni faktory, které pomahaji bakterii pfi vstupu do hostitelské buriky, pohybu
a rozsireni do dalSich bunék, budou tématem nasledujicich radkl. Obecné, aby doslo
k vyvolani onemocnéni, jsou zapotiebi faktory virulence, které zahdji infekci a ovlivni jeji
nasledny pribéh.

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, L. monocytogenes se dostava do traviciho traktu
hostitele nejcastéji kontaminovanou potravou. Bakterie musi odolavat vlivu proteolytickych
enzymU hostitele, kyselému Zaludeénimu prostredi a ZluCovym solim (Sleator et al. 2003).

Poté, co L. monocytogenes projde hornimi Castmi traviciho traktu, adheruje
k epitelidlnim hostitelskym burkam a dostava se z jejich povrchu do nitra. Do nitra buriky
pronika za pomoci povrchovych proteinl zvanych internaliny. Nejvyznamnéjsi jsou Internalin
A (InlA) a Internalin B (InIB). Internaliny predstavuji virulentni faktory, které zajistuji
rozpoznani bunécnych receptord hostitele. Pomahaji pfi vstupu patogenu do hostitelskych
bunék. Hlavni roli InlA je jeho interakce s transmembranovym proteinem E-kadherinem, za
Ucelem zprostfedkovani vstupu bakterie do epitelidlnich bunék. InIB usnadrnuje vstup do
SirsSiho spektra typl hostitelskych bunék, véetné hepatocytll, fibroblastll a epitelidlnich
bunék. Po interakci Internalinu sreceptorem je L. monocytogenes obklopena
cytoplazmatickou membrdnou burky a uzaviena do nové vzniklé vakuoly zvané fagozom (Liu
2006).

Ktomu aby listérie unikla z fagozomu je zapotfebi faktor virulence, kterym je
listeriolysin O (LLO), toxin produkovany bakterii L. monocytogenes. Tento toxin vytvari pory a
ve spoluprdci s fosfatidylinositol-fosfolipazou C (PI-PLC) a fosfatidylcholin-fosfolipazou C (PC-
PLC) zprostfedkovava unik bakterie. L. monocytogenes se uvolni do cytosolu, kde dochazi
k jejimu rldstu a mnozeni. Aby se mohla bakterie pohybovat, tak je vyzadovan dalsi
povrchovy protein, ActA (Actin-assembly inducing protein). Tento protein zajistuje
polymeraci bunééného aktinu, to vede ke vzniku kometového ocasu, ktery umoznuje
intraceluldrni motilitu a Sifeni bakterie z buriky do buriky. Listérie jsou pohlceny sousednimi
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burikami, coZz vede k tvorbé zdvojenych membranovych vakuol. Opusténi téchto vakuol
napomahd jiz zmifiovany listeriolysin O a fosfatidylcholin-fosfolipaza C. Uspé&$né piekonani
zdvojené membrany vakuoly signalizuje zacatek nového infekéniho cyklu.

Vyse zminované faktory virulence jsou fizeny geny. Regulace exprese téchto genu je
zajiSténa pozitivnim regulacnim faktorem A (PrfA). Signal, ktery indukuje aktivaci PrfA neni
znamy. Byly izolovany kmeny L. monocytogenes, které obsahuji mutace v genu PrfA, coz ma
za nasledek konstitutivni aktivaci PrfA (Bruno Jr & Freitag 2010). Pozitivni regulacni faktor je
velmi dllezity fidici mechanismus, ktery zodpovida za cely proces infekce burnky. Bez tohoto
faktoru by bakterie nebyla schopna Sifit se z buriky do buriky, adherovat k cytoplazmatické
membrané dalSich bunék, uniknout z fagozomu a replikovat se v cytosolu (Vazquez-Boland
et al. 2001).

Pro lepsi pochopeni prabéhu Siteni listérii v hostiteli je na obrazku cislo 4 znazornén
intracelularni zivotni cyklus L. monocytogenes.
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Obrazek 4 Intraceluldrni Zivotni cyklus Listeria monocytogenes (Cossart & Lebreton 2014).
Listerie vstupuje do hostitelské buriky pomoci interakce InlA a InlIB s pfislusSnymi receptory.
Pomoci LLO a PI-PLC bakterie unikd zfagozomu. L. monocytogenes se mize replikovat
v cytosolu. Protein ActA stimuluje polymeraci bunééného aktinu, vznikd kometovy ocas,
umoznujici intraceluldrni motilitu a Sifeni bakterii z buiky do bunky. Prekondani zdvojené
membrany vakuoly zprostifedkovano pusobenim LLO a PC-PLC.
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3.4.Klinické priznaky
3.4.1. Gastroenteritida

L. monocytogenes muze zpUsobit febrilni gastroenteritidu u zdravych osob. Listérie
se vyskytuje pouze v burikach epitelu tenkého stfeva, nikam dal se nesifi. Nemoc se obvykle
objevuje 24 hodin po poziti kontaminované potravy. VétSinou trva 2 dny. Mezi béiné
priznaky patfi horecka, vodnaty prijem, nevolnost, bolest hlavy, kloubl a svall. Vétsinou
neni tfeba zahajit Ié€bu, infekce postupné sama odezni (Lorber 2005).

3.4.2. Infekce v téhotenstvi a novorozenecka infekce

Béhem téhotenstvi je imunita zprostfedkovana T-burikami mirné narusena. Z tohoto
dlvodu jsou téhotné Zeny nachylné k rozvoji listeridlni infekce. Ackoliv se onemocnéni muze
objevit ve vSech stadiich téhotenstvi, nejcastéji je pozorovano béhem tretiho trimestru.
Nejcastéji se nemoc v téhotenstvi projevuje jako bakteriémie (pritomnost bakterii v krvi).
Mezi béZné projevy nemoci patfi horecka, bolest hlavy, myalgie (bolest svalstva), artralgie
(bolest kloub), malatnost. Gastrointestinalni pfiznaky, véetné bolesti bricha a prdjmu, jsou
méné ¢asté. U Zen nakaZenych listeriézou jsou béiné predéasné porody. Casto dochazi ke
spontannim potratim nebo je nutné podstoupit terapeuticky potrat plodu.

Pokud listérie prekona placentarni bariéru, dochazi k infikovani plodu in utero. Tato
listeridlni infekce vede k narozeni mrtvych jedinc nebo k novorozeneckym uUmrtim. Pfi
infikovani novorozence v déloze, dochazi k novorozenecké listeridze ¢asného nastupu.
Onemocnéni se projevi pfi narozeni nebo kratce poté, obvykle béhem prvniho tydne Zivota.
Primarnim klinickym obrazem je tézka sepse s multiorganovym postizenim. Mira Umrtnosti
narozenych déti se blizi 20 %. Pokud k mife umrti béhem prvniho tydne Zivota pfifadime
i frekvenci potratll a mrtvé narozenych, zvysi se celkova imrtnost na vice jak 50 %.

Listeridza pozdniho nastupu ma typické rysy novorozenecké meningitidy. V tomto
pfipadé neni zcela zndmo, zda dochazi k infikovani novorozence pfi prichodu porodnimi
cestami matky nebo z nemocni¢niho prostredi. Vyskytuje se 7-20 dni po porodu. Kojenci
s timto typem listeridzy vykazuji podrazdénost a nechutenstvi. Umrtnost spojena s pozdnim
nastupem nemoci je méné nei 10 %. Mlzie dochdzet k pozdéjsSimu neurologickému
poskozeni, jako u jinych forem novorozenecké bakteridlni meningitidy (Schlech 2000;
Doganay 2003).

3.4.3. Infekce CNS

Klinickymi syndromy zplsobenymi L. monocytogenes v CNS jsou meningitida (zanét
mozkovych blan), meningoencefalitida (zdnét mozku a mozkovych blan) a tvorba abscesu.
Meningitida je nejéastéji rozpoznavanou listeridlni infekci. L. monocytogenes je patym
nejcastéjSim plvodcem této nemoci. Dalsi bakterie zplsobujici meningitidu jsou napftiklad
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae. Ptiznaky
meningitidy jsou ze zacatku podobné chfipkovému onemocnéni. Pacient trpi vysokymi
horeckami, bolestmi hlavy, zad a kloub(i, zvracenim. Hlavnim pfiznakem, diky némuz
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muzZeme rozpoznat meningitidu, je svalova ztuhlost Sifici se z kréni patere. DalSimi ptiznaky
mohou byt zdchvaty, tfes nebo Spatnd koordinace pohybu. Listérie miZe napadnout
samotny mozek. Pokud k tomu dojde, tak hovofime o tzv. encefalitidé (zdnét v mozku). Pfi
kombinaci meningitidy a encefalitidy se setkdvame sonemocnénim zvanym
meningoencefalitida (Bartt 2000).

3.4.4. Endokarditida

Infekéni endokarditida je zanét vnitfniho povrchu srdce neboli endokardu, postihuje
zejména srdeéni chlopef. Toto onemocnéni je vzacné, ale velmi zavainé. Casto vede
k dysfunkci chlopné a srde¢nimu selhani. Listeridlni endokarditida je pozorovana pfiblizné
u 8 % infikovanych dospélych jedincli. Mira Umrtnosti ¢ini témér 50 % (Doganay 2003).

19



3.5.Lécba

Lécba listeridzy je provadéna pomoci antibiotik. Nej¢astéji uzivanymi antibiotiky
jsou penicilin a ampicilin. Pfi 1é¢bé ampicilinem se pfiddva gentamycin a to zejména pfi
bakteriémii, meningitidé a endokarditidé. L. monocytogenes je citliva i k dalSim antibiotikiim.
Patii mezi né erytromycin, vankomycin, tetracykliny nebo aminoglykosidy. V pfipadé, Ze je
pacient alergicky na penicilin mize mu byt podan trimethoprim-sulfamethoxazol
v kombinaci s amoxicilinem. Cefalosporiny predstavuji neucinna antibiotika, bakterie rodu
Listeria jsou vUci nim rezistentni (Fernandez Guerrero et al. 2012; Donovan 2015; McNeill et
al. 2017).

Bez ohledu na to, jaké antibiotikum je zvoleno pfi |écbé listeridzy, rozhodujicim
faktorem je jeho davkovani. Pfi bakteriémii, meningitidé a endokarditidé se podava ampicilin
vdavce 6 g/den s moinym pridavkem gentamycinu. Vétsi davky ampicilinu jsou tfeba
v pfipadech jako je mozkovy absces, kdy davka ¢ini 14 g/den. Délka trvani léCby se lisi dle
rdzného typu listerialni infekce. V pripadé bakteriémie lé¢ba trva 14 dni. Meningitida se |éci
21 dni, endokarditida 6 tydn(i a mozkovy absces 4 — 6 tydnu (Janakiraman 2008).
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3.6.Listeria monocytogenes v potravinach a potravinarskych zarizenich

Nyni budou podrobnéji priblizeny informace o vyskytu L. monocytogenes
v potravinarskych zafizenich a v potravinach samotnych.

3.6.1. Vyskyt v potravinaiskych zarizenich

Listérie se mohou vyskytovat v prostfedi potravinarskych vyroben, a to predevsim
diky jejich schopnosti tolerovat Siroky rozsah pH a rlist pfi nizkych teplotach. Listérie se
udrzuji v potravinarskych vyrobnach a provozovnach mimo jiné i proto, Ze jsou schopny
vytvaret biofilmy. Biofilm mulze byt Siroce definovan jako spolecenstvi rliznych druh(
mikroorganism0 ulpivajicich na povrchu (O’Toole et al. 2000). Biofilmy jako takové se mohou
tvorit na Siroké skale povrch(, prikladem jsou zdravotnické zafizeni, vodovodni potrubi,
pramyslova zafizeni a také zatizeni pro zpracovani potravin. Zakladni podminkou pro vznik
biofiimu je, aby byl povrch zdrsnély. Na mechanicky narusenych povrSich se usazuji
organické necistoty, na kterych rostou bakterie a tvofri biofilm. Obecné Ize fici, Ze se biofilmy
vytvari v mistech, které se Spatné Cisti, prikladem jsou spoje a ohyby u potravinaiskych
zatizeni (Donlan 2002).

Bakteriadlni bunky v ramci biofilmu jsou zabudované do matrice extracelularnich
polymernich latek, jez samy produkuji. Extracelularni matrice je tvorena exopolysacharidy,
proteiny a extracelularni DNA, tyto latky tvofi obalovou vrstvu nazyvanou matrix.
Extracelularni polymerni latky jsou odpovédné za adherenci k povrchim, soudrinost
a komunikaci v biofilmu a odolnost vic¢i odstranéni. Potencidlni zdroj kontaminace
predstavuje oddéleni mikrobidlnich bunék od biofilmu a jejich nasledné rozptyleni do
prostiedi (Colagiorgi et al. 2017). Na obrdazku cislo 5 je schematické znazornéni fazi vyvoje

biofilmu.
=
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WM =
V4 V- 4
Planktonické burky
==
e ————
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Obrazek 5 Faze vyvoje biofilmu (Colagiorgi et al. 2017). (a) Bakteridlni burnky adheruji na
povrch. (b) Adherované buriky vytvofi jednu vrstvu. Podmini se spusténi genu pro tvorbu
extracelularnich polymera. Vytvofi se extracelularni matrice. (c) Buriiky pokracuji v ristu a
vytvari vicevrstvé mikrokolonie. (d) Buriky jsou nevratné pfipojeny k povrchu a uloZeny
v matrici, biofilm je zraly. (e) V posledni fazi jsou buriky schopné oddélit se od biofilmu a
uvolnit se do prostredi v podobé tzv. planktonickych bunék a kolonizovat jind mista.
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V zafizenich pro zpracovani potravin se biofilmy vyskytuji pfedevsim v mistech, kde
dochazi k manipulaci nebo zpracovani potravin. Konkrétné se jednd o dopravni pasy
a zafizeni z nerezové oceli (Lee Wong 1998). Z hlediska preziti a rdstu mikroorganism(
v potravinaiském pramyslu je ptilnuti k povrchim velmi duleZité. Mikroorganismy vytvarejici
biofilmy jsou chranény pred cisténim a dezinfekci a je obtizné je eliminovat. Biofilmy se
odstranuji obtiznéji nez jednotlivé bunky L. monocytogenes, jsou odolnéjsi vici dezinfekci,
pravé diky jiz zmifované ochranné vrstveé, matrix. | pfes pravidelné provadénou sanitaci se
listérie udrzuji v provozovnach mésice az roky (Mgretrg & Langsrud 2004).

Tvorba biofilml ve vyrobnich a zpracovatelskych zafizenich potravin je velice
znepokojiva, protoze muize dojit k prenosu bakterii z kontaminovanych pfistroji a povrch(
na potravinarské vyrobky. Pokud se dostanou kontaminované plochy do styku s potravinami,
hrozi kontaminace téchto potravin a nasledné zvySeni rizika nakaZeni listeridzou.
L. monocytogenes je béiné izolovédna zejména v zatizenich pro zpracovavani masa, masnych
vyrobk( a mléka (Pritchard et al. 1995; Midelet & Carpentier 2002).

3.6.2. Vyskyt v potravinach

L. monocytogenes se ¢asto nachazi v riznych surovinach a potravinach. Vyskytuje se
v mase, mléce, syrech, rybach, vejcich, pastikach, zeleniné a dalSich produktech. Tyto
potraviny lze souhrnné nazvat jako rizikové potraviny (Bortolussi 2008).

Na obrazku cislo 6 je zndzornéno Sifeni patogenu v prostiedi. L. monocytogenes se
nachazi v padé, rostlinném materialu, vykalech nebo silaZzich. Pravé vykaly a sildZze mohou
predstavovat zdroj infekce pro zvitata. Produkty zvitat (mléko, maso) se pfimo dostavaji ke
spotfebitellim, pripadné jsou dale zpracovdvdny v potravinarskych zavodech.
V potravinarskych zafizenich muze také dojit ke kontaminaci produkt(, které jsou nasledné
uréené ke spotrfebé. Stejné tomu je i v pfipadé zeleniny a ostatnich produkt( patficich mezi
rizikové potraviny (McMullen & Freitag 2014).
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Obrazek 6 Siteni L. monocytogenes v prosttedi (McMullen & Freitag 2014).

Z masnych vyrobk( je touto bakterii nejcastéji kontaminovano syrové maso veprové
¢i hovézi, mleté maso nebo pastiky. Ryby a morské plody patfi téZ mezi potraviny, ve kterych
se L. monocytogenes muze vyskytovat, konkrétnim prikladem je uzeny losos, ktery patfi mezi
ryby uzené studenym kourem. DalSimi potravinami jsou napfiklad syrova krajena zelenina,
zeleninové saldty a lahGdkarské vyrobky. Obecné k nejrizikovéjSim potravinam patfi
potraviny s vysokym stupném opracovani a potraviny urc¢ené k pfimé spotiebé, které jsou po
dlouhou dobu skladovany pfi chladirenskych teplotach, coz mlze vést k narlistu bakterie az
do infekéni ddvky. Tak jako pro ostatni patogenni bakterie v potravinach, i v ptipadé listérii je
velmi dlleZitd prevence (Coillie et al. 2004; Kramarenko et al. 2013; Jami et al. 2014).
Vyskytu L. monocytogenes v syrovém a pasterovaném mléce, v mlécnych vyrobcich, zvlasté
v syrech se podrobnéji vénuje kapitola 3.9.
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3.7.Prevence

Proti listeridze neexistuje zadné ockovani. Lze pouze doporucit urcita preventivni
opatreni. Listeriéza je relativné vzacné onemocnéni, o némz vétsSina spotrebiteld nema
dostatecné informace. V rdmci prevence proti tomuto onemocnéni je tifeba, aby spotrebitelé
znali zakladni informace a preventivni opatfeni. Na webovych strankach Statni zemédeélské
a potravinarské inspekce byl zverejnén clanek, ktery obsahuje informace a doporuceni pro
spotrebitele ve vztahu k nebezpecdi vyskytu Listeria monocytogenes v potravinach a soucasné
doporuceni vyrobciim a prodejctim.

3.7.1. Doporuceni pro spotiebitele a rizikové skupiny

Dostatecnou prevenci je dodriovani zakladnich pozadavk(li osobni hygieny
a bezpecné manipulace s potravinami. Velmi dllezité je udrzovani Cistoty, zahrnujici myti
rukou pred pripravou pokrmu, mezi jednotlivymi ¢innostmi a po ukonceni prace. V ramci
udrzovani Cistoty se musi pracovni plochy a povrchy vkuchyni oplachovat vodou
a dezinfekénim prostiredkem. DalSim krokem, pro UspéSnou prevenci, je zabranéni tzv.
kfizové kontaminaci. Kfizovd kontaminace je c¢innost, pfi které dochazi k prenosu Skodlivych
mikroorganismU, jako je L. monocytogenes, z ,necistych” potravin napf. ze syrového masa,
z pracovnich ploch, z rukou nebo nacini na potraviny urcené k ptimé spotiebé, pripadné
pokrmy. Aby nedoslo k této kontaminaci, je nutné dodrzovat nasledujici pokyny:

e pouZivat jiné krajeci prkénko a nacini pro syrové maso a drlibeZ a jiné pro
ostatni potraviny nebo je dikladné mezi ¢innostmi omyvat horkou vodou
a mycim prostfedkem

e omyvat pracovni plochy a nezapominat na myti rukou po kazdé manipulaci
se syrovym masem

e ovoce a zeleninu pred konzumaci dikladné omyt

e nikdy nedavat hotové pokrmy do nadob, ve kterych predtim bylo syrové
maso nebo drlibeZ, aniz by tato nadoba byla dikladné omyta

e zmrazené maso a drlbeZ rozmrazovat v chladni¢ce, proudu studené vody
nebo v mikrovinné troubé a po rozmrazeni zacit co nejrychleji s tepelnou
Upravou, protoZe pfi rozmrazovani masa pri pokojové teploté se vytvari
idealni podminky pro pomnozeni mikroorganism

e oddélovat nakoupené suroviny béhem jejich prepravy a nasledného
uskladnéni od hotovych vyrobkl (napf. prosakujici stava z balicku masa
kontaminuje jiné potraviny uloZzené spolecné v chladnicce)

e nakoupené potraviny ihned odvézt dom(, a co nejrychleji uloZit chlazené
a zmrazené potraviny do chladnicky ¢i mraznicky

e nenechavat mékké zrajici syry ,dozrat” pfi pokojovych teplotach

Zchlazovani a zmrazovani potravin by se mélo provadét bez zbytecnych prodlev.
Studené pokrmy je tfeba udrZzovat pfi teploté do 4 °C. Na druhé strané je téz velmi dllezitd
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dikladna tepelna uprava pokrm(. Témito doporucenimi by se méli fidit predevsim jedinci
z rizikovych skupin. Tito spotfebitelé by se méli vyvarovat konzumaci rizikovych potravin.
Napfriklad téhotné Zeny by nemély jist mékké zrajici syry (SZP1 2015).

3.7.2. Doporuceni pro vyrobce

Doporuceni pro vyrobce ve vztahu k nebezpedi vyskytu L. monocytogenes zahrnuje
hlavni zdsady, kterymi jsou:

e provéreni a revize postupl zaloZzenych na principech HACCP stanovenych
pro vyrobu potravin z hlediska vyskytu L. monocytogenes

e vsouladu s poZadavky nafizeni Komise (ES) ¢. 2073/2005 ovérovat, zda
vyrobky, které predstavuji riziko vyskytu L. monocytogenes pro verejné
zdravi, odpovidaji predepsanym mikrobiologickym kritériim

e vsouladu s nafizenim Komise (ES) ¢. 2073/2005 analyzovat trendy ve
vysledcich vysetreni

e vylouéeni moznosti sekundarni kontaminace hotovych vyrobk(

Kazdy vyrobce by mél ze svého vyrabéného sortimentu vybrat ty potraviny, u nichz
se da ocekavat vyssi vyskyt bakterie L. monocytogenes, tzv. rizikové potraviny. K vyrobé,
zejména rizikovych potravin, by méli vyrobci pouZzivat suroviny od provérenych dodavateld.
Vyrobci by méli od dodavatele rizikovych surovin pozadovat vysledky mikrobiologickych
vySetteni dodavanych surovin. Je nutné organizovat poradi vyroby tak, aby riziko mikrobialni
kontaminace vyrobku bylo co nejmensi. Pokud jsou vyrabény vyrobky na stejném vyrobnim
zatizeni, mély by byt vzaty v Uvahu nasledujici zasady:

e zpracovdavat nejprve suroviny s nizSim stupném rizika a nasledné suroviny
rizikovéjsi

e vyrobky, které nejsou v dalSim procesu podrobeny oSetfeni, jeZz omezuje
pfitomnost L. monocytogenes vyrabét dfive nez ty, které takovému osetreni
podrobeny budou

Vyrobce musi kontrolovat dlsledné dodriovani osobni hygieny zaméstnancl
pracujicich v bezprostfednim kontaktu s nebalenymi potravinami, surovinami. Mél by vést
zaméstnance k plnéni povinnosti, neprodlené ohlasit priznaky onemocnéni, které muze byt
pfendSeno potravinami. V ramci prevence je zapotfebi ovérovat ucinnost sanitacnich
postupli ve vztahu keliminaci L. monocytogenes. Prikladem je ovérovani, zda jsou
dezinfekéni prostfedky pouZivany v doporuéenych koncentracich. U€innost sanitace Ize
ovérovat pomoci stérd. Dalsi dllezitou kontrolou je kontrola dodrZovani predepsanych
teplot uchovy potravin a surovin jiz pfi prejimce zboZi a téz pfi uskladnéni v zazemi vyrobny.

Vyrobci vyrabéjici potraviny, které mohou predstavovat riziko L. monocytogenes pro
vefejné zdravi, musi odebirat vzorky z mist a zafizeni pro zpracovani a ziskané vysetfeni musi
analyzovat. Zjisti-li trend smérem k nevyhovujicim vysledkiim, podniknou bez zbytec¢ného
odkladu pfislusnd opatreni k ndpravé situace. Za ucelem minimalizace rizika kontaminace
L. monocytogenes by si méli vyrobci v ramci analyzy nebezpedi vyskytu projit nejen cely
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vyrabény sortiment, ale i vSechny provadéné cinnosti. Méli by hledat, co se mize stat a co
ucini, aby nenastala chyba, a nedoslo tak k naruseni bezpec¢nosti potravin.

Vzhledem k tomu, Ze v prostfedi provozoven prezivaji bakterie L. monocytogenes ve
vyrobnim zaftizeni, na podlahach, sténdch, stropech, v kanalizaénim systému, ve vyrobnich
a manipulacnich prostorach provozovny, na dopravnich prostfedcich apod., je zapotrebi
vytipovat staro/nova mista v procesu zachazeni s potravinami, zejména tam, kde by mohla
L. monocytogenes znamenat ohrozeni bezpecnosti potravin, predevsim s ohledem na jejich
sekundarni kontaminaci. Napfiklad zavleceni bakterie do vyrobnich provozoven vstupnimi
surovinami, zaméstnanci, pfipadné jinymi cestami (SZP1 2015).

3.7.3. Doporuceni pro prodejce

V prvni fadé by prodejci méli uvadét do obéhu pouze potraviny od provérenych
vyrobchG. Méli by vramci odbératelsko-dodavatelskych vztahl vyZadovat od svych
dodavatell relevantni diikazy v dostatecné Cetnosti o tom, Ze dodavané potraviny jsou
bezpecné.

Musi byt dodrzovany chladici podminky. Chladici a mrazici zafizeni se nesmi
prepliovat a je tfeba provadét kontrolu teplot. Zdivodu mozné kfiZové kontaminace je
nutné striktné dodrZovat povinnost oddéleného uchovavani potravin uréenych k pfimé
spotrebé a potravin uréenych k tepelnému osetreni. Prodejce musi zamezit riziku sekundarni
kontaminace nebalenych potravin spravnou manipulaci s nimi:

e preciznim Cisténim a naslednou dezinfekci nastroju, chladicich vitrin, nadob
na studenou kuchyni, krajeciho, porcovaciho a baliciho zafizeni

e nezasunovanim cenovek do potravin

e krdjenim rizikovych potravin po davkach, ¢isténim a dezinfikovanim krajece
po ruznych druzich

e dodrZovanim doporucenych koncentraci, teplot a doby plsobeni pouZitych
dezinfekénich prostredk

e ovérfovanim Ucinnosti sanitacnich postupl ve vztahu k eliminaci
L. monocytogenes

DodrZovani zdsad osobni hygieny je zakladnim predpokladem pro dostate¢nou
prevenci. Zaméstnanci pracujici v potravinarstvi musi pecovat o télesnou Cistotu.
V souvislosti s moznym vyskytem L. monocytogenes pravé ruce vyzaduji nejvétsi péci, nebot
jejich prostfednictvim lze nejsndze prenést tuto bakterii na potraviny. Ruka predstavuje
univerzalni prostredek k pfenosu Skodlivych mikroorganism(, protoze se nékdy v rychlém
sledu dotyka znecisténych a Cistych predmét(, surovin ¢i hotovych vyrobka. Z tohoto divodu
si zaméstnanci musi ddkladné myt ruce po jednotlivych Ukonech, jez v praci vykondvaji.
Pfipadné mohou nosit rukavice, které si budou pravidelné ménit (SZPI 2015).
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3.8.Epidemiologicka data
3.8.1. Listeridza v EU

Nasledujici fadky budou zaméreny na ohniska a pfipady listeridzy v zemich Evropské
unie (EU). Soudcasti této kapitoly bude co nejaktudlnéjsi souhrnny prehled pripadd
v jednotlivych zemich, sestaveny na zakladé informaci od organizaci EFSA (European Food
Safety Authority) a ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control). Pfestoze
listeridza neni pfrili§ casté onemocnéni, z hlediska umrtnosti na nemoc z potravin, zaujima
prvni misto.

EFSA je Evropsky urad pro bezpelnost potravin. Tato organizace ma za ukol
shromazdovat a analyzovat data na uUrovni EU, sledovat a charakterizovat mozna rizika, ktera
maji pfimy ¢i nepfimy vliv na bezpecnost potravin a krmiv, zajistovat pfistup verejnosti
k objektivnim informacim. Staty EU maji zdkonnou povinnost oznamovat organizaci EFSA
pfipady listeriézy. EDCD je centrum pro kontrolu a prevenci nemoci. Cilem této organizace je
prevaziné monitorovani a prevence infekénich onemocnéni.

Obecné mlzZeme fici, Ze vyskyt listeridzy v rdmci EU vykazuje od roku 2008 rostouci
trend. Tabulka 1 zobrazuje potvrzené ptipady listeriézy a Cetnost na 100 000 obyvatel.
V tabulce je uvedeno 28 clenskych statll a u kazdého z nich je zaznamenany vyvoj vyskytu
listeridzy od roku 2014 do roku 2018 (Udaje za rok 2019 nebyly v dobé zpracovani bakalarské
prace k dispozici). Z udajii v tabulce je patrné, Ze v nékterych statech za poslednich 5 let
doslo k nartstu onemocnéni. Na druhé strané v nékterych zemich pocty pfipadd kazdym
rokem kolisaji. V nékolika pripadech dochazi rok od roku k zaznamenavani poklesu pfipadu.
Celkovy pocet pripad( ze vSech 28 ¢lenskych statl EU v roce 2018 dosahl nejvyssi hodnot za
poslednich 5 let.
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Tabulka 1 Potvrzené ptipady listeridzy a ¢etnost na 100 000 obyvatel, EU, 2014 — 2018
(EFSA, 2019).

2018 2017 2016 2015 2014
Zemé pfipad | n/100000 | pripady | M/100000 | prinady | P/100000 | oriady | P/100000 | origady | n/100000
y obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel
Belgie 74 | 081 | 73 | 080 | 103 | 1,14 | 8 | 074 | 8 | 075
Bulharsko 9 | 013 13 | 0,18 5 0,07 5 0,07 10 | 014
Ceska 31 | 0,29 30 | 028 | 47 | 045 3 | 034 | 38 | 036
republika
Déansko 49 | 085 | 58 | 1,01 | 40 | 070 | 44 | 078 | 92 | 164
Estonsko 27 | 2,05 4 0,30 9 0,68 11 | 0,84 1 0,08
Finsko 80 | 1,45 | 89 162 | 67 | 122 | 46 | 084 | 65 1,19
Francie 338 | 0,51 | 370 | 055 | 375 | 056 | 412 | 062 | 373 | 0,57
Chorvatsko | 4 | 0,10 8 0,19 4 0,10 2 0,05 4 0,09
Italie 178 | 0,29 | 164 | 027 | 179 | 030 | 153 | 0,25 | 132 | 0,22
Irsko 21 | 043 14 | 0,29 13 | 0,28 19 | 041 15 | 0,33
Kypr 1 | 012 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Litva 20 | 0,71 9 0,32 10 | 0,35 5 0,17 7 0,24
LotySsko 15 | 0,78 3 0,15 6 0,30 8 0,40 3 0,15
Lucembursko 5 0,83 5 0,85 2 0,35 0 0,00 5 0,91
Madarsko | 24 | 025 | 36 | 037 | 25 | 025 | 37 | 038 | 39 | 0,40
Malta 1 | 021 0 0,00 1 0,22 4 0,93 1 0,24
Némecko | 683 | 0,82 | 725 | 0,88 | 665 | 081 | 557 | 0,69 | 573 | 0,71
Nizozemsko | 69 | 0,40 | 108 | 063 | 8 | 052 | 71 | 042 | 90 | 054
Polsko 128 | 034 | 116 | 031 | 101 | 027 | 70 | 018 | 87 | 023
Portugalsko | 64 | 062 | 42 | 041 | 31 | 030 | 28 | 0727 - -
Rakousko | 27 | 031 | 32 | 036 | 46 | 053 | 38 | 044 | 49 | 058
Rumunsko | 28 | 0,14 10 | 0,05 9 0,05 12 | 0,06 5 0,03
Recko 19 | 018 | 20 | 019 | 20 | 019 | 31 | 0,29 10 | 0,09
Slovensko | 17 | 0,31 12 | 0,22 10 | 0,18 18 | 0,33 29 | 0,54
Slovinsko | 10 | 0,48 13 | 0,63 15 | 0,73 13 | 0,63 18 | 0,87
Spanélsko | 370 | 0,89 | 284 - 362 - 206 - 161 -
Svédsko 89 | 088 | 8 | 08 | 68 | 069 | 8 | 090 | 125 | 1,30
Spojené 168 | 025 | 160 | 024 | 201 | 031 | 18 | 029 | 201 | 0,31
kralovstvi
EUcelkem | 254 | 0,47 | 2479 | 0,48 | 2503 | 0,47 | 2183 | 0,43 | 2217 | 0,46
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Nyni budou podrobnéji rozebrany informace o vyskytu listeriézy za rok 2017 a 2018.
V roce 2017 uvedlo 28 ¢lenskych statl 2480 potvrzenych pripadul listeridzy. Nejvice pripadd
v pfepoctu na 100 000 obyvatel bylo zaznamenano ve Finsku (1,62), Dansku (1,01), Némecku
(0,88), Lucembursku (0,85), Svédsku (0,81) a Belgii (0,80). Nejméné p¥ipad(i bylo v Bulharsku,
Chorvatsku, Rumunsko, na Kypru a Malté. Cetnost ¢inila méné nez 0,2 na 100 000 obyvatel.

Ze vSech zoondz, které jsou pod dohledem EU, bylo z divodu ndkazy listeriézou
hospitalizovdno nejvic pripadl. Vroce 2017 oznamilo 16 clenskych statl 225 umrti
v dUsledku listeridzy. Pocet umrti lehce klesl oproti roku 2016, kdy onemocnéni podlehlo 247
0sob. Mezi rokem 2008 a 2016 doslo k stalému nardstu poctu umrti za rok. Celkova umrtnost
za rok 2017 dcinila 13,8 %. Francie byla zemi s nejvyssim poctem smrtelnych pfipadd,
konkrétné 59, nasledovalo Némecko s 27 ptipady.

Infekce zplsobené L. monocytogenes byly nejéastéji hlaseny ve vékové skupiné nad
64 let. VEU se podil pripadl vtéto vékové skupiné neustdle zvySuje. Vroce 2008
predstavoval 54,8 % ze vsech pfipadd, v roce 2017 67,2 %.

Vétsina pripadl byla zplGsobena konzumaci potravin z domaciho trhu, nékolik bylo
spojeno s cestovanim v ramci EU nebo mimo ni. Zdrojem Sifeni patogenu nebyly jen rizikové
potraviny, jako jsou maso, masné vyrobky, ryby a syry. V poslednich letech byly pfi¢inou
ohnisek listeridzy jiné potraviny. Pfikladem muUzZou byt zmraZena kukurice, melouny, zmrzliny
nebo klicky. V roce 2017 celkova prevalence u ryb a rybich vyrobk( byla 6 %, u masa a
masnych vyrobkd 1,8 %, u mékkych a polomékkych syrli 2,4 %, u tvrdych syrd < 1 %, u ovoce
a zeleniny 0,6 % (EFSA & ECDC 2018).

Na obrazku cislo 7 jsou barevné rozdéleny potvrzené pfipady listeridzy prepoctené
na 100 000 obyvatel v zemich Evropské unie pro rok 2017.
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Obrazek 7 Potvrzené pfipady listeriozy na 100000 obyvatel vzemich EU, 2017
(ECDC 2020).
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Obrazek cislo 8 graficky znazoriuje rozdéleni potvrzenych pripadl listeridzy na
100 000 obyvatel, podle véku a pohlavi. Z grafu je patrné, Ze nejvice pripadl postihuje muze
ve veékové kategorii 65 let a vice, nasleduji Zeny v téze kategorii. Druhou vyraznéjsi kategorii
je vékova skupina do 1 roku.
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Obrazek 8 Rozdéleni pripadu listeridzy na 100 000 obyvatel, podle véku a pohlavi v EU, 2017
(ECDC 2020).

Pocet pripad( v roce 2018 oproti roku 2017 mirné stoupl. Celkovy pocet pripadl
¢inil 2549, co? odpovida 0,47 na 100 000 obyvatel. Estonsko (2,05), Finsko (1,45), Svédsko
(0,88) a Dansko (0,85) patfily mezi staty snejvice pripady. Nejméné pripadd bylo
v Bulharsku, Chorvatsku, Rumunsku a na Kypru. Cetnost byla mensi nez 0,15 na 100 000
obyvatel. V roce 2018 ozndmilo 19 ¢lenskych statd 229 umrti v dlsledku listeridzy. Celkova
umrtnost v EU ¢inila 15,6 %, coZ je o 2 % vice neZ v roce 2017. Zemi s nejvy$Sim poctem
smrtelnych pripad( bylo Polsko s 56 pfipady, nasledovala Francie s 42 pfipady. V roce 2018
celkovd prevalence u ryb a rybich vyrobkd byla 2,7 %, u masa a masnych vyrobkd 1,4 %,
u mékkych a polomékkych syrli < 0,8 %, u tvrdych syri < 0,5 % (ECDC & EFSA 2019).
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Jednou z aktualnich uddlosti je ohnisko, jez bylo identifikovdno v Nizozemsku.
Listeridza postihla 19 jedinci. Nemoc se u pacient(l projevila mezi rokem 2017 a srpnem
roku 2019. Pacienti byli nakazeni prostfednictvim masnych vyrobk(, uréenych k pfimé
spotiebé. Nizozemska vyrobni spolecnost tyto vyrobky distribuovala do nékolika zemi EU
i mimo ni. Spolec¢nost byla nucena zastavit vyrobu a v fijnu roku 2019 dokoncila stazeni vSech
vyrobk( z mist, do nichz je distribuovala (ECDC & EFSA 2019).

Dalsi udalosti je ohnisko, které zasahlo nékolik zemi. Celkovy pocet nahlasenych
pripadl cinil 22. Devét pfipadd bylo nahldSeno v Dansku, Sest v Estonsku, dva ve Finsku,
jeden ve Francii a ¢tyfi ve Svédsku. 5 pacientl zemtelo. Prvni pfipad byl zaznamenan
v ¢ervenci roku 2014 v Estonsku, posledni se vyskytl v Unoru roku 2019 v Dansku. Zjistilo se,
Ze ke kontaminaci doslo konzumaci rybich produktd uzenych za studena. Konkrétnim
produktem byl uzeny losos a pstruh. Predpokladd se, Ze ohnisko pochazelo z estonské
spolecnosti, kterd zpracovava ryby a rybi produkty. Nadale je vSak nutné dalsi Setreni
a identifikace zdroje infekce. Dokud nebude presné identifikovan zdroj infekce, mohou se
stale vyskytovat nové invazivni ptipady listeridzy, spojené s touto udalosti (ECDC & EFSA
2019).

Od roku 2015 je zaznamendno ohnisko invazivnich infekci L. monocytogenes
v Rakousku, Dansku, Finsku, Svédsku a ve Spojeném kralovstvi ohnisko. Zdrojem nékazy byla
zmrazena kukufrice, pripadné zeleninovd smés obsahujici kukufici. Celkem bylo nahlaseno 47
pripadl. Infekci podlehlo 9 pacientl. Dostupné informace potvrzuji plvod kontaminace
v madarské tovarné. Dne 29.cervna 2018 =zakazal Madarsky ufad pro bezpecnost
v potravinovém fetézci prodej vSsech mrazenych zeleninovych produktl véetné zeleninovych
smési produkovanych dotéenym zavodem v obdobi srpna 2016 do ¢ervna 2018 a nafidil
jejich okamZité stazeni z trhu. Toto opatfeni pravdépodobné vyznamné snizi riziko infekce
u lidi a zabrani Sifeni listérii z tohoto zdroje. V postizeném zdvodé byly pozastaveny veskeré
mrazici ¢innosti. Aby se sniZilo riziko infekce, spotfebitelé by méli peclivé tepelné zpracovat
mraZzenou zeleninu, ktera neni pfimo uréend k spotiebé, a to i presto, Ze se tyto produkty
bézné konzumuji bez vareni. Toto doporuceni plati zejména pro spotiebitele z rizikovych
skupin (EFSA & ECDC 2018).
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3.8.2. Vyskyt listeriézy v Ceské republice

V porovnani s ostatnimi infekcemi predstavuje listerioza pomérné malo casté
onemocnéni vyskytujici se v Ceské republice. Roéné je nahladovéno par desitek pfipadd.
Nasledujici tabulka &islo 2 znazorfiuje pocty pfipadd listeridzy a Umrti na Gzemi CR v obdobi
od ledna roku 2006 do prosince roku 2018.

Tabulka 2 Pocet piipadd listeriGzy a Umrti na UGzemi CR vletech 2006-2018
(ECDC & EFSA 2019).

Rok Po(zet p'Fi’padﬁ Ffoéet’
listeriozy amrti
2006 78 12
2007 51 8
2008 37 8
2009 32 8
2010 26 5
2011 35 8
2012 32 5
2013 35 7
2014 37 5
2015 34 10
2016 46 11
2017 30 4
2018 36 7

Z tabulky je patrné, Ze v pribéhu téchto let doslo k nékolika viditelnym vykyvim.
Prvni by zaznamendn v letech 2006 a 2007. V roce 2006 bylo nahlaSeno 78, z nichz zemfelo
12 pacientl. V roce 2007 pocet pfipadu Cinil 51 z toho 8 umrti. Doslo k rozsiteni nemoci do
39 okresll. Pacienti se nakazili konzumaci kontaminovaného zrajiciho syru, ktery byl v té
dobé dostupny v distribuéni siti (Beranova 2007; Gelbi¢ova et al. 2018).

Dalsi ohnisko se vyskytlo v Jiho¢eském kraji v obdobi mezi cervencem 2008
a Unorem 2009. Ctyfi z nakaZenych pacient(l zemfeli. PGvodcem nemoci byla vakuové balené
veprova Sunka. V roce 2010 bylo nahlaseno oproti minulym rok{im jen 26 pfipad(. Posledni
vykyv byl zaznamenan v roce 2016, kdy pocet pripad(i dosahl hodnoty 46 pfipad(, z nichz 11
pacientl zemrelo. V Moravsko-Slezském kraji se vyskytlo ohnisko, pfi némz bylo nakazeno 14
ptipadl. Zdrojem listeridzy bylo kriti maso (Gelbicova et al. 2018).
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Na obrazku cislo 9 je graficky znazornéné procentudlni zastoupeni pfripadu
v jednotlivych vékovych kategoriich v CR za rok 2018. V roce 2018 bylo celkové nahlaseno 36
pripadd. Z toho 71 % pripadl patfilo do vékové skupiny 65 let, 22,6 % do skupiny 45-64 let a
6,5 % do skupiny 24-44 |et.
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Obrazek 9 Grafické zobrazeni potvrzenych p¥ipadl listeriézy na zakladé véku v CR za rok
2018.
(ECDC & EFSA 2019).
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3.9.Vyskyt L. monocytogenes v mléce a syrech

Vyskytu listérii v mléce a mléénych vyrobcich se vénuje zna¢nd pozornost. Pfipady
listeridzy zplsobené konzumaci kontaminovaného mléka a mlécénych vyrobkd byly hlaseny
po celém svété. Mléko je produkt vylucovany mlécnou Zlazou savcll, slouZici primarné
k vyzivé jejich mladat. Zakladnimi sloZzkami jsou voda, bilkoviny, lakt6za a mlécny tuk. Dale
obsahuje fadu vitamind a mineral(. Ve vyzivé Clovéka je vyznamnym zdrojem vapniku.
Zejména diky témér neutrdlnimu pH a vysoké aktivité vody predstavuje mléko vynikajici
kultivaéni médium pro mikroorganismy, vcéetné patogent. Zdrojem kontaminace mléka
mohou byt mastitidy vyvolané L. monocytogenes. V tomto pfipadé jsou listérie vylucovany
primo do mléka. Tento zplUsob kontaminace neni pfilis Casty. Ke kontaminaci dochazi
predevsim béhem dojeni, konkrétné krmivem (zejména silazi), podestylkou, vykaly nebo
rukama dojic¢l. Fekalni kontaminace mléka, v dlisledku nedostatecné hygieny dojeni, mize
vést k adhezi a rastu listérii na zarizeni mlécnic (potrubi, filtry, tanky), které se nasledné
podili na znecdisténi mléka. Sezénni vyskyt v syrovém mléce, s maximem v fijnu aZ bfeznu, ma
souvislost s vy$sim poctem porodud krav v zimnim obdobi. V tomto obdobi byvaji zkrmovany
i méné kvalitni sildze, ve kterych byva L. monocytogenes Casto pfitomna (Hunt et al. 2012;
Quigley et al. 2013; Muthulakshmi et al. 2018).

Bylo zjisténo, Ze pocet listérii v cerstvém mléce se snizuje béhem prvnich dvou dni
po nadojeni, coZ je patrné zplUsobeno baktericidnimi vlastnostmi mléka. Teprve po trech
dnech pfi skladovani v 7 °C dochazi k rstu L. monocytogenes. Je tedy pravdépodobné, Ze
v Cerstvém mléce (do tepelného opracovani) uchovavaném pfti 4°C se listérie nepomnozuiji.
Tepelné osSetfeni v podobé pasterace mléka pii 71,7 °C po dobu 15 sekund nici
L. monocytogenes. Spravné tepelné oSetfené a asepticky balené mléko nebyva zdrojem
listérii. Pfesto bylo pasterované mléko hlaseno jako zdroj listeridzy Clovéka. Jak jiz bylo
zminéno, listérie se vyskytuji ve zpracovatelskych zdvodech. Vytvareji biofilmy na dojicich
strojich, zejména v oblastech s obtiznym pfistupem jako jsou tésnéni a klouby. Pravé
kolonizace téchto zatizeni mize mit za nasledek kfiZovou kontaminaci pasterovaného mléka
(Pantoja et al. 2012).

K vyrobé syrQ se nejcastéji pouZiva kravské mléko. Celosvétové asi 85 %. Méné ¢asto
mléko od jinych druhl hospodarskych zvirat, prikladem je mléko ovéi, kozi, buvoli.
V Evropské unii se ve valné vétsiné syry vyrabi z pasterovaného mléka. Syry vyrobené ze
syrového mléka musi dle nafizeni nést oznacdeni ,,ze syrového mléka“ (ES ¢. 853/2004).

Mikrobiologicka kvalita syrll je ovlivnéna mnoha faktory. Jednim znich je
mikrobiologickd kvalita mléka pouzZitého kvyrobé. Dle predpisd EU jsou stanoveny
pozadavky na jakost syrového mléka. Hygienicka jakost je dana poétem somatickych bunék
a mnozstvim rezidui inhibi¢nich latek. V. mléce musi byt pocet somatickych bunék nizsi nez
400 tisic bunék v 1 ml a obsah rezidui inhibi¢nich latek negativni. Mikrobiologicka jakost
mléka je ddna celkovym poctem mikroorganism, ktery musi byt méné nez 100 tisic kolonii
tvoricich jednotek v 1 ml (Marth & Steele 2001; Kvapilik & Syricek 2013). Mléko prochazi
béhem vyrobniho procesu syr(i pasteraci, presto v pfipadé vysoce kontaminovaného mléka
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nemusi byt pasterace dostatecné Ucinna. Z tohoto dlivodu je kvalita vychozi suroviny (mléka)
pfi vyrobé syrd velmi dllezitd. Neméné dllezitd je hygiena vyrobniho zafizeni a prostredi,
v nichz mlze dojit ke kontaminaci. Nejcastéji kontaminovanymi misty jsou podlahy,
odtokové kanaly, prepravni nadoby nebo tvarovaci stroj (Gelbicova et al. 2011).

Pfi vyrobé syrl jsou velmi dulezité technologické vlastnosti mléka. Mezi
technologické vlastnosti mléka jsou fazeny kysaci schopnost, syfitelnost a termostabilita.
Kysaci schopnost je schopnost fermentace laktozy bakteriemi mlécného kvaseni (schopnost
pfeménovat laktézu na kyselinu mlé¢nou). Mléko nesmi obsahovat latky, které by tlumily
nebo eliminovaly mlékarské kultury, napfiklad rezidudIni latky IéCiv Ci zbytky dezinfekEnich
pripravkd. Syfitelnost predstavuje schopnost mléka srazet se po pridani syridla. Faktory,
které ovliviuji syfitelnost jsou predevsim obsah kaseinu a zastoupeni jeho frakci, velikost
a stavba kaseinovych micel, obsah a formy vapniku, fosforu a dalSich minerdlnich latek
v mléce, obsah tuku, pH, teplota a dalSi. Termostabilita je schopnost mléka zachovat si
pavodni koloidni vlastnosti pfi zahfevu. Ukazatelem termostability je relativni odolnost
mlécnych bilkovin proti koagulaci pfi zahtati (Law & Tamime 2010).

Technologie vyroby syr( zahrnuje nékolik krokl. Pro vyrobu kvalitnich syrd je
zapotrebi kvalitni mléko s vysokym obsahem bilkovin. Prvnim krokem ve vyrobé syrd je
Uprava mléka. Uprava mléka zahrnuje termizaci, p¥i které se mléko zah¥iva na 57-68 °C po
dobu minimalné 15 sekund. Termizace zajistuje prodlouZeni trvanlivosti suroviny. Spory
termorezistentnich sporulujicich mikroorganism( v disledku termizace vykli¢i a nasledna
pasterace je znic¢i. Samotnda pasterace by tyto termorezistentni sporulujici mikroorganismy
neznicila. Pfi vyrobé syr(l se pouZiva Setrna pasterace, pfi které se mléko zahfiva na 72 °C po
dobu 15-20 sekund. Pro zvyseni bakteriologické kvality je moZné misto termizace pouzit
mechanické metody odstranéni mikroorganism(, jako je baktofugace a mikrofiltrace.
Baktofugace slouzi predevSim k odstranéni spor Clostridium butyricum, které preZivaji
pasteraci a v pfipadé, Ze se dostanou do syra, tak v ném produkuji kyselinu maselnou
a plyny, které maji za nasledek nezddouci dufeni syrd. Vyznamnym krokem je také deaerace
(odvzdusnéni) mléka. Mléko se po tepelné Upravé standardizuje na pozadovany obsah tuku
vsyru. Do mléka se pridavaji aditiva. Prikladem je chlorid vapenaty, ktery zajistuje lepsi
syfitelnost a zlepSeni kvality syfeniny. DalSim aditivem muUZe byt dusi¢nan draselny, ktery
potlacuje rist koliformnich, sporotvornych anaerobnich mikroorganismd. DalSim vyrobnim
krokem je predkysani (fermentace). Do mléka jsou pridany startovaci kultury (BMK), které
méni strukturu syru a zajistuji zvySeni ochrany pred plsobenim nezadoucich mikroorganism{
produkci kyselin (mlééné a octové). Zakladni kulturou, pfi vyrobé syrd, je smetanova kultura.
Do smetanové kultury jsou fazeny bakterie rodu Lactococcus a Leuconostoc. Tyto bakterie
kromé kyseliny mlécné a octové, které snizuji pH, produkuji také diacetyl, diky némuz je
rozvijena chut a vané syrd. Pridavek cistych mlékarskych kultur je pro spravny priabéh
technologického procesu nezbytny. Pro vyrobu syrl se ddle mohou pouZivat doplrikové
kultury. Pfikladem je Lactobacillus delbrueckii subsp. lactis, Streptococcus thermophilus nebo
Propionibacterium freudenreichii subsp. shermanii. Nasledné je mléko vytemperovano na
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teplotu syfeni tj. 29-33 °C. Poté se pridava syfidlo (chymosin, pepsin), v ptipadé syrd
vyrabénych pomoci sladkého srazeni. V pfipadé kyselého srazeni se syfidlo nepfidava
a k vysrazeni kaseinu dojde v dUsledku snizeni pH cinnosti bakterii mlééného kvaseni.
Vytvorena srazenina se kraji na syrova zrna a poté se michd, aby doslo k odlouéeni syrovatky
a vytuZeni zrn. Pro zlepSeni odvodnéni se syrovatka muize zahrivat. Podle pouzité teploty se
syry rozdéluji na syry s vysokodohtivanou a nizkodohtivanou syreninou. Syry se formuji
podle toho, jaky typ syra se vyrabi. Dalsim krokem je lisovani a soleni syrd. Poslednim velmi
dllezZitou fazi pri vyrobé syrl je zrani. Zrani je souhrn procest vedoucich k ziskani typickych
atributl (vzhled, viing, chut, konzistence, sloZeni). Zakladnimi procesy jsou glykolyza (laktéza
- kyselina mlécnd), proteolyza (bilkoviny = aminokyseliny), lipolyza (mlécny tuk = volné
mastné kyseliny). Na zrani se podili nativni enzymy miléka (laktoperoxidaza), syfidlo,
mikrobidlni enzymy (mlékarské kultury, nestartérové kultury — propionova, plisfiova,
mazova), kontaminujici mikroorganismy. Syry zraji ve zracich sklepich (Marth & Steele 2001;
Robinson 2002; Fernandes 2009; Law & Tamime 2010).

Syry se déli dle rlznych kritérii. Jednim z nich je déleni podle konzistence. Tato
klasifikace je vyjadrena jako obsah vody v tukuprosté hmoté syra. Dle obsahu délime syry na
mékké, u nichZ procentualni obsah vody je vyssi nez 67 %. Polomékké syry maji obsah vody
62-69 %, polotvrdé 54-63 %, tvrdé 49-56 % a extra tvrdé méné nez 51 %. Mékké syry
mulzZeme rozdélit na syry nezrajici tedy Cerstvé a zrajici (Martinez-Rios & Dalgaard 2018).

Cerstvé (tvarohové) syry jsou uréeny k piimé konzumaci bez dal$iho zrani. Vyznacuji
se jemnou texturou a mirné kyselou chuti. Diky fyzikalné-chemickym vlastnostem jsou
vhodné pro rist listerii. Obsah vody téchto syri se pohybuje nad 50 %, pH je vyssi nez 6
a obsah soli ¢ini pouhych 0,85 %. Cerstvy syr se obvykle vyrabi bez konzervaénich latek,
skladuje se pfi 4 °C. Relativné vysoké pH a aktivita vody umoznuji rlst listerii pfi této
teploté. Mezi cerstvé syry patfi naptiklad Burrata, Mozzarella, Cottage, Quesco-Fresco,
Mascarpone-Ricotta, smetanovy syr (Coelho et al. 2014; Gérard et al. 2018).

Mékké syry zrajici prochazeji kratkym obdobim zrani ve sklepich. Doba zrani se lisi
podle typu a velikosti vyrabéného syra. Teplota a vlhkost ve zracich sklepich se také
pfizpGsobuje vyrdbénému syru. Teplota zrani by se méla pohybovat v intervalu 10-20 °C,
vlhkost kolem 80 %. Obecné maji mékké syry krémovou strukturu a jsou snadno roztiratelné.
Do této skupiny se fadi i plisiové syry. Konkrétné syry s plisni na povrchu, syry s plisni v tésté
¢i dvouplisnové syry. Mezi syry s plisni na povrchu jsou fazeny syry typu Camembert, De Brie
¢i Hermelin. Povrch maji pokryty bilou uslechtilou plisni Penicillium camemberti. Obsah soli
¢ini 3,5 % a pH se pohybuje v rozmezi 4,6-4,8. Francouzsky Roquefort, italska Gorgonzola i
¢eska Niva patfi mezi syry s plisni vtésté. Jsou protkané modrou nebo zelenou plisni
Penicillium roqueforti. Jejich pH dosahuje hodnoty 4,9 a obsah soli 4 %. Proces zrani
v pfitomnosti téchto mikroorganismu rozviji charakteristickou vini, chut a strukturu téchto
syrl (Schvartzman et al. 2014; Gérard et al. 2018).
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Mezi mékké syry se fadi i syry zrajici pod mazem, ptikladem muze byt Romadur
nebo Olomoucké tvarlzky. U zrajicich syrd, pfedevSim s mazem na povrchu, se listériim dafi
ve vrstvé pod mazem a povrchem syrQ. V této vrstvé ma dostatek Zivin a vody a je zde
chranéna pred nékterymi bakteriociny, které produkuji startovaci kultury (Brychta J 2018).
Povrchovou mazovou kulturu tvofi bakterie mlé¢ného kvaseni spolu s kvasinkami. Prikladem
bakterii mlééného kvaseni nalezicich k mazové kulture jsou Brevibacterium linens a bakterie
rodu Micrococcus. Kvasinky zastupuje Kluyveromyces marxianus subsp. lactis a Candida
famata nebo Candida utilis (Marth & Steele 2001).

Zrani a skladovani predstavuji kritické faze, pfi nichz mize dochazet ke zménam
(zvysovani) pH v jadre a v klre syru, a tim ke zvySovani vyskytu listérii. Syrova klra a jadro se
od sebe lisi. Klira je méné kyseld, tudiz priznivéjsi pro mnozZeni patogenu. L. monocytogenes
byla izolovana na povrchu nékolika syrQ. Vzhledem k tomu, Ze ke kontaminaci dochazi ¢astéji
po zpracovani, je tfeba davat pozor, aby se listérie nedostaly napfiklad pfi krajeni z kGry do
jadra syra. Nékdy je doporucovano, aby byla klira pfed konzumaci syra odstranéna (Gérard
et al. 2018).

Preziti listérii v syru zavisi predevSim na podminkach pH, vlhkosti, obsahu soli
a teploté béhem vyroby a skladovani. Z tohoto hlediska jsou mékké syry pro preziti a rast
listérii nejpriznivéjsi. Mékké syry zrajici jsou kontaminované L. monocytogenes mimo jiné
kvlli vysokému mnoZstvi manipulace po jejich zpracovani (Linton et al. 2008; Gérard et al.
2018).

V soucasné dobé nejsou hlaseny pripady listeridzy zplsobené konzumaci tvrdych
syrQ. Polotvrdé a tvrdé syry maji nizsi aktivitu vody nez syry mékké a polomékké. Snizeni je
zplsobeno rychlym srdzenim a intenzivnim lisovanim srazeniny v kombinaci s prodlouzenou
dobrou zrani (Gérard et al. 2018). Polotvrdé syry maji obsah soli na konci soleni 2-2,5 %. pH
se pohybuje kolem 5,2. Zraji ve zracich sklepich pfi vhodném teplotnim a vlhkostnim rezimu,
ktery je pfizpUsoben typu syru. Mezi syry polotvrdé jsou fazeny syra, jako je Eidam, Gouda
a Cedar. Tvrdé syry se po lisovani soli, poté se nechavaji zrat v chladném sklepé pfi teploté
12-14 °C a ndsledné pfi teploté 22-24 °C po dobu az 8 tydn(. Do skupiny tvrdych syr(i patfi
Emental a Parmezan (Andél et al. 2012).

Po celém svété byly hlaseny ptipady listeriézy zpUsobené konzumaci syru
kontaminovanych L. monocytogenes. Jednalo se o mékké syry vyrobené ze syrového mléka,
ale také syry z pasterovaného mléka, zejména mékké zrajici i nezrajici a polomékké syry. Na
zakladé toho vznikly studie, jez se zabyvaji faktory, které ovliviuji rlst a preziti listérii
v syrech. Pripady listeridézy byly mimo jiné spojovany s konzumaci syrového mléka (Lundén et
al. 2004).

Bakterie mlécéného kvaseni, které jsou pridavany do mléka pfi vyrobé syrq,
produkuji mimo jiné i bakteriociny. Bakteriociny jsou antimikrobialni peptidové latky.
PouZzivaji se jako ptirodni konzervaéni latky potravin. Inhibuji rist potravinarskych patogent
a zlepSuji mikrobidlni kvalitu a bezpecnost syr( (Cleveland et al. 2001). Bakterie rodu
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Lactococcus lactis produkuji bakteriocin nisin, jehoz inhibi¢ni uUcinky na listérie byly
prokdzany v nékolika studiich. Bylo prokdzano, Ze nisin ma antimikrobidlni aktivitu pfi
kyselém pH. U zrajicich syr( pocet listérii v pfitomnosti nisinu klesd na pocdtku zrani.
V prlibéhu zrani dochazi ke zvySeni pH a ndsledné obnové ristu listérii. Celkovy pocet na
konci zrani je diky inhibi¢nim Gc¢inkdm nisinu nizsi (Kondrotiene et al. 2018). DalSim
bakteriocinem produkovanym bakteriemi rodu Lactococcus lactis je lakticin. V rdmci studie
byly zkoumany inhibi¢ni Ucinky lakticinu na L. monocytogenes v syru zrajicim pod mazem.
Bylo zjisténo, Ze aplikace bakteriocinu pred kontaminaci listériemi neni tak G¢inna. Uginky
lakticinu se vyraznéji projevuji az po pridani do jiz kontaminovaného syru. Pocty listérii po
aplikaci klesaji. Kvuli zvySeni pH v pribéhu zrani dochazi stejné jako u nisinu k obnové rastu
listérii. Dalsi studie zkoumala dalsi aplikace Zivych kultur produkujicich lakticin pro kontrolu a
udrZzeni nizkych hladin listérii po celou dobu zrani. Bylo prokazano, ze aplikace v priibéhu
zrdni snizuje hladinu listérii v syrech. Vyraznéjsi inhibi¢ni Gcinky bakteriocin(, pfipadnd
eliminace listérii byla pozorovana pfi nizké Urovni pocatecni kontaminace. DalSimi
bakteriociny, u nichz byly prokdzany inhibi¢ni acinky proti listériim, jsou pediocin,
produkovany bakteriemi rodu Pediococcus a enterocin, ktery produkuji bakterie rodu
Enterococcus (Cleveland et al. 2001; O"Sullivan et al. 2005).

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje pritomnost listérii v syrech, je obsah soli. SGl ma
ucinky na vodni aktivitu. BEhem zrani se sul z povrchu syru dostava do jeho hmoty. Voda ze
syra prechazi do solného roztoku, coz zpUsobi sniZeni aktivity vody syra. Pfi nizké aktivité
vody je pro bakterie volné k dispozici méné vody, coZz mlzZe vést k inhibici jejich rlstu.
K inaktivaci listérii dochazi v pripadé, Ze vodni aktivita syra klesne pod 0,92. Pfi této hodnoté
aktivity vody L. monocytogenes neroste (Wemmenhove et al. 2014, Wemmenhove et al.
2016).

Standardni metody pouZivané pro eliminaci L. monocytogenes z potravin zahrnujici
tepelné oSetfeni surovin pasteraci, snizeni pH pridavkem kyselin nebo fermentaci, snizeni
aktivity vody ptridavkem NaCl a vyuZiti bakteriocint bakterii mlééného kvaseni s antilisteridlni
aktivitou nemusi byt vidy dostate¢né ucinné. Byla objevena moZnost vyuZivajici pfirodnich
antagonistl patogennich bakterii, kterymi jsou specifické bakteriofagy. VyuZiti bakteriofagu
predstavuje zplsob potladovani patogennich bakterii v potravinach bez ovlivnéni dalezitych
parametry, jako jsou organoleptické vlastnosti ¢i nutricni hodnota (Plockova & Horackova
2015). Bakteriofagy jsou nejcastéji vyskytujici se viry v pfirodnim prostfedi. RozliSuji se dva
typy Zivotnich cykld bakteriofag(, cyklus virulentni (lyticky) a cyklus lysogenni. Fagy virulentni
béhem virulentniho cyklu napadaji bakterie, vstupuji do jejich cytoplasmy a vyuZivaji
genetickou informaci hostitelské bakterie pro svou replikaci, coz vede ke smrti bakterialni
buriky a uvolnéni mnoiZstvi zralych fagovych ¢astic schopnych atakovat dalSi bakteridlni
buriky do prostredi. V ramci lysogenniho cyklu vstupuji fagy do bakterialni bunky, integruji
svou nukleovou kyselinu do bakteridlniho chromozomu (vznikd tzv. profag) nebo zlstavaji
v bakteriadlni burice ve formé plasmidu, ale nezplsobuji smrt hostitelské bakteridlni bunky.
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Pro ucely eliminace nezadoucich patogennich bakterii z potravin, v€etné listérii, se pouzivaji
fagy virulentni (Chibani-Chennoufi et al. 2004).

Ucinnost bakteriofagd je zavisla na vnitfnich a vnéjsich faktorech prostiedi, na typu
potraviny, v niZ je pozadovand redukce poctu nebo Uplna eliminace L. monocytogenes. Bylo
prokazano, Ze pocet listérii vsyrech lze snizit az o 5 radl. Dale zavisi ucdinnost
bakteriofagovych preparatli na momentu aplikace a teploté skladovani potraviny osetfené
preparatem. Jestlize je bakteriofag aplikovan pfilis pozdé, je jeho Ucinnost snizena. Efektivni
muzZe byt aplikace na povrch sekundarné zrajicich syrG s plisni nebo s mazem, zvlasté
v pfipadech nizsi po¢atecni koncentrace L. monocytogenes, kde je mozné dosahnout redukce
listérii pod limit detekce ve srovnani s kontrolou bez pouziti bakteriofagl, kde za stejnych
podminek zrani dochazi ke zvyseni jejiho poctu cca o 6 radd (Plockova & Horackova 2015;
Henderson et al. 2019).

Vdnesni dobé je predevsim rizikovym skupinam doporucovano vyvarovat se
konzumaci nepasterovaného mléka, syrli vyrobenych z nepasterovaného mléka, mékkych
zrajicich syrl, které jsou svymi fyzikalné-chemickymi vlastnostmi idedlni pro rdst a mnozeni
listérii. V polotvrdych a tvrdych syrech L. monocytogenes byla izolovana, ale tyto syry nejsou
z hlediska podminek pfiliS vhodné pro rist a mnoZeni listérii. Ztoho vyplyva, Ze
L. monocytogenes se mlze v téchto syrech vyskytovat, ale ne v takovém mnoistvi, které by
bylo rizikové pro ¢lovéka (Gérard et al. 2018).
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4. Zaver

Z udaju v literature vyplyva, Ze L. monocytogenes predstavuje patogenni bakterii
zpuUsobujici vaznd alimentdrni onemocnéni. Jeji vyskyt v potravindch neni pfili§ casty,
nicméné je treba vénovat této problematice pozornost. Listérie se nachazi v ptidé, vykalech
nebo sildZich, které mohou predstavovat zdroj infekce pro zvifata. Produkty zvifat (mléko,
maso) se dostdvaji ke spotrebitelim. Ke kontaminaci potravin mlze dojit i v potravinarskych
zafizenich, ve kterych L. monocytogenes preziva v podobé biofilm(. Z tohoto dlvodu je tifeba
vyskyt listérii monitorovat a pfijimat urcitd preventivni opatreni. Velmi dulezité je
upozorinovat rizikové skupiny. V ramci prevence by méli spotiebitelé, zejména z rizikovych
skupin, dodrzovat zadkladni pozadavky osobni hygieny a bezpec¢né manipulace s potravinami.
L. monocytogenes se vyskytuje v syrech, které maji vhodné podminky pro jeji rist a mnozeni.
Mezi takové syry patfi predevsim syry vyrobené z nepasterovaného mléka, mékké zrajici syry
(Camembert, De Brie, Hermelin), Cerstvé (tvarohové) syry (Burrata, Mozzarella, Cottage,
Quesco-Fresco) a syry zrajici pod mazem (Romadur, Olomoucké tvarlizky). Tyto syry by
nemély konzumovat téhotné Zeny a ostatni jedinci rizikovych skupin.

40



5. Seznam zkratek
ActA — Actin-assembly inducing protein (aktin-indukujici protein)
BMK — Bakterie mlé¢ného kvaseni

EDCD — European Centre for Disease Prevention and Control (Evropské strfedisko pro
prevenci a kontrolu nemoci)

EFSA — European Food Safety Authority (Evropsky urad pro bezpecénost potravin)
EU — Evropska unie

HACCP — Hazard Analysis and Critical Control Points (Systém analyzy rizika a stanoveni
kritickych kontrolnich bod)

InlA — Internalin A

InIB — Internalin B

LLO — listeriolysin O

PC-PLC - Fosfatidylcholin fosfolipaza C
PI-PLC — Fosfatidylinositol fosfolipaza C

PrfA — positive regulatory factor A (pozitivni regulacni faktor A)
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