Listeria monocytogenes kao uzrocnik izbijanja bolesti
u ljudi na podrucju EU od 2015. godine

Tilhof, Katarina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2018

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj:
Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Agrobiotechical Sciences Osijek /
SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet agrobiotehnickih znanosti Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urm:nbn:hr:151:879294

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-20

\ P Repository / Repozitorij:

Fakﬁltét | Repository of the Faculty of Agrobiotechnical

agrobiotehniékih Sciences Osijek - Repository of the Faculty of
Agrobiotechnical Sciences Osijek

znanosti Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:151:879294
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fazos.hr
https://repozitorij.fazos.hr
https://repozitorij.fazos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/pfos:1513
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/pfos:1513
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pfos:1513

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET AGROBIOTEHNICKIH ZNANOSTI OSIJEK

Katarina Tilhof
Preddiplomski sveucili$ni studij Poljoprivreda

Smjer Zootehnika

Listeria monocytogenes kao uzrocnik izbijanja bolesti u ljudi na

podrucju EU od 2015. godine

Zavrsni rad

Osijek, 2018.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
FAKULTET AGROBIOTEHNICKIH ZNANOSTI OSIJEK

Katarina Tilhof
Preddiplomski sveucili$ni studij Poljoprivreda

Smjer Zootehnika

Listeria monocytogenes kao uzrocnik izbijanja bolesti u ljudi na

podrucju EU od 2015. godine

Zavrsni rad

Povjerenstvo za ocjenu zavr$nog rada:
1. Prof. dr. sc. Boris Antunovi¢, mentor
2. Prof . dr. sc. Zvonimir Steiner, ¢lan

3. Izv. prof. dr. sc. Ranko Gantner, ¢lan

Osijek, 2018.



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku Zavrsni rad
Fakultet agrobiotehnickih znanosti Osijek

Preddiplomski sveucilis$ni studij, smjer Zootehnika

Katarina Tilhof

Listeria monocytogenes kao uzro¢nik izbijanja bolesti u ljudi na podrucju EU od 2015. godine

Sazetak: U ovom radu opisan je problem infekcija uzrokovanih bakterijom Listeria monocytogenes. U radu
su navedeni opisi epidemije koja je pogodila EU od 2015. godine, prema navodima Europske agencije za
sigurnost hrane (EFSA). Oboljenja od listerioze su najces¢a kod osoba sa slabim imunitetom, osoba starije
dobi (vise od 65 godina), trudnica i novorodencadi. Infekcija se tesko lijeci i ima visok stupanj mortaliteta.
Bakterija je vrlo rasprostranjena u cijelom ekosustavu. Najbolja prevencija je higijena prema kojoj se
prehrambeni prozvod priprema te pravilno rukovanje prehrambenim proizvodima od izbora do pripreme,
skladiStenja i konzumacije iste.

Kljuéne rije€i: Listeria monocytogenes, bakterija, epidemija, infekcija, rukovanje prehrambenim
proizvodima, klini¢ke manifestacije

26 stranica, 1 tablica, 1 grafikon, 6 slika, 20 literaturnih navoda

Zavr$ni rad je pohranjen u Knjiznici Fakulteta agrobiotehni¢kih znanosti u Osijeku i u digitalnom
repozitoriju zavr$nih i diplomskih radova Fakulteta agrobiotehnickih znanosti u Osijeku

BASIC DOCUMENTATION CARD

Josip Juraj Strossmayer University of Osijek BSc Thesis
Faculty of Agrobiotechnical Sciences Osijek

Undergraduate university study Agriculture, course: Zootechnique

Katarina Tilhof

L.monocytogenes as a cause of outbreaks in humans on the territory of EU since 2015

Summary: This document describes problems caused by bacteria Listeria monocitogenes. It contains
descriptions of epidemic which affected territory of the EU since the year 2015described by European Food
Safety authority (EFSA). Listeriosis infections are most common in people with weak immunity system,
older persons (over 65 years of age), pregnant women and new-borns. Infection is difficult to cure and has a
high  mortality rate. The bacteria is very widespread throughout the  ecosystem.
The best prevention is the hygiene in which food product has been prepared, also properly handling of food
products from the choice of preparation and storage, until the consumption.

Key words: Listeria monocytogenes, bacteria, epidemic, handling of food products, clinical manifestations

26 pages, 1 table, 1 graph, 6 figures, 20 references

BSc Thesis is archived in Library of Faculty of Agrobiotechnical Sciences in Osijek and in digital repository
of Faculty od Agrobiotechnical Sciences in Osijek



SADRZAJ

L. UVOD. ... 1
2. OPCENITO O UZROCNIKU.......coomiiiriieeieeeeeseeeeseseeseeses s ssesesseseesessesessesanees 2
2.1.1IZGLED BAKTERIE Listeria monoCytO@enes...............cccccevuueeeeicueeeaniieeaaaiieeeaennne, 2
2.2.RASPROSTRANIENOST L.7MONOCYIOZENES...........ooveeeieeeeaiiiieeeaiiiieeeeiiaeeeeiieee e 3
2.2.1. TOLERANCIJA L.monociytogenes NA PROIZVODNE PROCESE................... 4
3. EFSA — EUROPSKA AGENCIJA ZA SIGURNOST HRANE..........ccccoovmvirrrriernnnns 5
3.1.ULOGA I STRUKTURA EFSA — €....coooovoeieeeeeeeeeeeeeeseeee e 5
3.2.EFSA U SURADNIJI S DRUGIM AGENCIJAMA EU........coccoovviiireeereereeeeerene. 6
4. ANALIZA RIZIKA U HRANL.......oooimiomiieeeeeeeeeeeeeeee e 8
4.1.HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point)............cccoecuveviiiiiieniiniieeeee. 8
4.1.1. HACCP — pravilnik o L.monocitogenes 0 hrani.............cccccoeeverciieniieneeeieenreeinens 8
4.2 NAJCESCE KONTAMINIRANA HRANA.........coovimiieeieeeeeeeseeeeees ceeveseeneseessinens 9
4.2.1. HRANA SPREMNA ZA UPOTREBU.........cocotiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
5. EPIDEMIJA LISTERIOZE OD 2015. GODINE U LIUDL.........coovivvveeeceeeereeenen. 11
5.1.LISTERIOZA U 2015. GODINL.......o.comimioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeses e es oo 11
5.1.1.ZAMRZNUTI KUKURUZ KAO UZROK EPIDEMIJE LISTERIOZOM........11
5.2..KAKO SMANJITI RIZIK OD INFEKCIJE........c..cocoovvmmrmiiieeiesesesreseeeeee e, 12
6. SLUCAT ZARAZE U LTUDL.....c.ooouiviveeeeeeeeieeeeeeeeeeee oo 14
6.1 PATOGENEZA..........ooomeeeeieeeeeeeeeeeeeee e sas s 14
6.2 KLINICKE MANIFESTACIIE...........ccoviiuiimieieeeeeeseeee e, 15

6.2.1.PREVENCIJA. ..ottt 17



6.2.2. IDEALNE TEMPERATURE ZA KUHANIJE......cccccooiiiiiniiienieiecneeeee 19

6.3 LITECENTE ......c.oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e see s, 19
7. LISTERIOZA U ZIVOTINTA ..o eeeees e 21
TALITECENTE ..ottt ssssenees 22
8. ZAKLIUCAK ..o 23

9. POPIS LITERATURE ....oooiiiii ettt 24



1. UVOD

Listeria monocytogenes je mala, gram — pozitivna bakterija, koja uzrokuje infekciju pod
nazivom listerioza. Bakterija je rasprostranjena po cijelome svijetu, a najcesce se prenosi
putem kontaminirane hrane. Izolirana je iz mnogih izvora, poput tla, biljaka, vegetacije
koja truli, kanalizacije, otpadnih voda, rijeka i slanih rukavaca. Takoder je izolirana iz
gotovo svih namirnica, poput mlijeka i mlijecnih proizvoda, mesa i mesnih proizvoda,
voca, povréa i morskih proizvoda. Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA), zajedno s
drugim institucijama pruza znanstvene savjete o postoje¢im i novim rizicima povezanima s
prehrambenim proizvodima. Takoder, informira o nastalim epidemijama koje su izbile na
podrucju Europske unije (EU) u vezi s prehrambenim proizvodima. Sukladno tome, EFSA
je informirala o nastaloj epidemiji 2015. godine u kojoj je listerioza pogodila oko 2200
ljudi, sa visokom stopom mortaliteta od 270 ljudi, Sto je najveci broj prijavljenih u EU.
Listerioza najviSe zahvaca osobe sa slabim imunitetom i osobe strarije Zivotne dobi (vise
od 65 gidina), trudnice i novorodencad. Takoder, listerioza moze pogoditi i Zivotinje. Vise
o L.monocytogenes kao uzrocniku bolesti u ljudi 1 Zivotinja, putovima Sirenja bolesti,
opasnosti 1 manifestaciji bolesti kod ljudi, zahvacenim podru¢jima EU, statistickim

izvje$¢ima i prevenciji, te lijecenju, bit ¢e prikazano u daljnjem tekstu ovoga rada.



2. OPCENITO O UZROCNIKU

2.1. Izgled bakterije Listeria monocytogenes

Listeria monocytogenes (L.monocytogenes) je mala, gram — pozitivna, fakultativno
anaerobna, neinkapsulirana, pomic¢na bakterija Stapicastog oblika, 0.4 do 0.5 um Sirine 1
0.5 do 2 um duzine sa zaobljenim krajevima, ne stvara spore. Uzrokuje infekciju poznatu
kao listerioza ili listerija. Durakovi¢ 1 Redzepovi¢ (2005.) utvrdili su da L.monocytogenes
pripada u razred pravilnih, nesporogenih, gram-pozitivnih Stapica. Nazivaju se pravilne jer
zadrzavaju svoj jednoliki oblik. Begovac 1 sur. (2006.) utvrdili su da L.monocytogenes na
tvrdoj podlozi raste stvarajuci plavi¢asto — sive kolonije, nadalje da rod Listerija sadrzi
sedam vrsta, od kojih su tek tri opisane kao uzrocnici bolesti u ljudi s tim da je
L.monocytogenes odgovorna za vise od 90% infekcija u ljudi. L.monocytogenes dijeli se na

13 serotipova, od kojih su tri serotipa (1/2a, 1/2b i 4b) odgovorna za najveci broj infekcija.
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Slika 1. Listeria monocytogenes

Izvor: https: https://www.alamy.com/stock-photo-listeria-monocytogenes-bacterium-computer-illustration-I1-

monocytogenes-103461852 . html
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Slika 2. L.monocytogenes — laboratorijski prikaz

Izvor: laboratorij Prehrambeno tehnoloskog fakulteta Osijek

2.2. Rasprostranjenost L.monocytogenes

Bakterija je rasprostranjena po cijelome svijetu, a najées¢e se prenosi putem kontaminirane
hrane. Izolirana je iz mnogih izvora poput tla, biljaka, vegetacije koja truli, kanalizacije,
otpadnih voda, rijeka i slanih rukavaca. Takoder je izolirana iz gotovo svih namirnica
poput mlijeka 1 mlijecnih proizvoda, mesa 1 mesnih proizvoda, voca i povréa i morskih
proizvoda. Istrazivanja su pokazala da 11 do 52% zdravih zivotinja u fekalijama sadrzi L.
monocytogenes, pa se prisustvo ovog patogena na trupovima zivotinja za klanje pripisuje
fekalnoj kontaminaciji neposredno prije, kao i za vrijeme klanja. Kod biljaka L.
monocytogenes prodire iz tla preko korijenovog sustava u vegetativne organe biljaka, gdje
se aktivno razmnozava, nakupljajuéi se do visokih koncentarcija i dugo u njima opstaje u
vegetativnom obliku. L.monocytogenes je patogena za ljude, domace i divlje zivotinje.

Durakovi¢ 1 sur. (2002.) utvrdili su da se vode u pravilu klasificiraju u dvije velike

kategorije: podzemne vode i povrSinske vode. U podzemnoj vodi, budu¢i da se filtrira u



tlu, prakticki nema mikroorgaizama. U povrSinsku vodu mikrobna populacija moze
dospjeti iz zraka, iz industrijskih otpadnih produkata ili iz postrojenja za obradu otpadnih
voda smjestenih u blizini rije¢nih nasipa. Drzi se da je voda kontaminirana kada sadrzi

kemijske ili bioloSke otrovne tvari ili infekcijske agense.

2.2.1. Tolerancija L.monocytogenes na proizvodne procese

L.monocytogenes teSko se moze ukloniti kada jednom ude u lanac proizvodnje hrane jer
posjeduje jaku toleranciju na mnoge proizvodne procese poput visoke koncentracije soli,
ekstremne pH vrijednosti i temperature. Raste na temperaturi hladenja (4°C), a ne
prezivljava zagrivanje pri 60°C u trajanju od 30 minuta. Rast bakterija je mogu¢ u
intervalu vrijednosti pH od 4.3 do 9.6 dok optimalna pH vrijednost iznosi 7.0. Utvrdeno je
da moze prezivjeti Cetiri sata pri pH 3.3 i temperaturi od 37 °C, odnosno, manje od jednog

sata pri pH 1.4. Takoder je tolerantna na koli¢inu NaCl i do 10%.

Slika 3. Listeria monocytogenes u visokim koncentracijama

Izvor: https://marcofiloni.com/2018/04/02/mais-congelato-probabile-fonte-dellattuale-focolaio-infettivo-di-

listeria-monocytogenes/listeria-monocytogenes



3. EFSA - EUROPSKA AGENCIJA ZA SIGURNOST HRANE

EFSA je osnovana 2002. godine sa sjediStem u Parma-i (Italija). EFSA se sastoji od 435
osoba, stru¢njaka razli¢itih profila. Izvrsni direktor EFSA - e je dr. sc. Bernhard Url od

lipnja 2014. godine.

ot

L

Slika 4. Dr. sc. Bernhard Url

Izvor: https://www.hah.hr/url-izvrsni-direktor-europska-agencije-za-sigurnost-hrane-efsa/

3.1. Uloga i struktura EFSA - e

EFSA pruza neovisne znanstvene savjete o rizicima povezanima s hranom. Daje savjete o
postojec¢im 1 novim rizicima povezanima s hranom. Ti se savjeti uzimaju u obzir prilikom
donosSenja europskih propisa, pravila te prilikom donoSenja politickih odluka, ¢ime se
pomaze u zastiti potrosaca od rizika u prehrambenom lancu.

U njezinoj su nadleznosti:

- sigurnost hrane 1 hrane za Zivotinje

- prehrana

- zdravlje i dobrobit Zivotinja

- zastita biljaka



- zdravlje biljaka
EFSA se bavi prikupljanjem znanstvenih podataka i stru¢nih znanja i pruZanjem neovisnih,
najnovijih znanstvenih savjeta o pitanjima sigurnosti hrane, te informiranjem javnosti o

njezinom znanstvenom radu.

Suraduje s drzavama c¢lanicama Europske unije (EU), medunarodnim tijelima i ostalim
dionicama. Ima ulogu u jacanju povjerenja sustava EU o sigurnosti hrane pruzanjem

pouzdanih savjeta.

EFSA - om upravlja Upravljacki odbor koji se sastoji od 15 ¢lanova. Oni djeluju u javnom
interesu, te ne zastupaju vlade, organizacije ili industrijski sektor. Odreduju proracun
EFSA - e 1 odobravaju njezin godiSnji program rada. Izvr$ni direktor zaduzen je za
operativna pitanja i pitanja povezana sa osobljem. On izraduje godi$nji program rada
zajedno s Europskom komisijom, Europskim parlamentom i drzavama c¢lanicama EU.
Savjetodavni forum savjetuje izvrSnog direktora, posebice u vezi s izradom prijedloga
programa rada. Sastavljen je od predstavnika nacionalnih tijela, te promatraca iz Norveske,

Islanda i Svicarske.

3.2. EFSA u suradnji s drugim agencijama EU

EFSA suraduje s drugim agencijama EU kako bi sve informacije bile kvalietno obradene i
stru¢no provjerene.

U suradnji je sa:

- Europskom agencijom za lijekove (EMA) - §titi 1 promice zdravlje ljudi i Zivotinja
analizom i pracenjem lijekova u Europskoj uniji (EU) i Europskom gospodarskom prostoru
(EGP).

- Europskom agencijom za kemikalije (ECHA) - radi na osiguravanju sigurne uporabe
kemikalija. Ona provodi revolucionarno zakonodavstvo EU-a o kemikalijama, ¢ime se
pridonosi zdravlju ljudi, ocuvanju okoliSa te razvijanju inovacija i konkurentnosti u Europi.
- Europskim centrom za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC) - bavi se jacanjem
odgovora EU na zarazne bolesti. Osigurava nadzor podataka te pruza znanstvene savjete o
52 prenosive bolesti 1 stanja o kojima dobiva obavijesti, te o izbijanju bolesti i1 prijetnjama

javnom zdravstvu.


https://europa.eu/european-union/content/european-medicines-agencyema_hr
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/echa_hr
https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ecdc_hr

donosenju odluka o poboljsanju okoliSa, objedinjujuéi pitanja o okolisu u ekonomskoj
politici, usmjeravaju¢i se prema odrzivosti, te koordinirati Europsku informacijsku i
promatracku mrezu za okoli§ (Eionet).

Korist od EFSA - e imaju:

- Europski potrosaci, koji su medu najzasti¢enijima i najinformiranijima u svijetu kad je
rije€ o rizicima u prehrambenom lancu;

- Institucije EU-ainacionalne vlade, koje su zaduzene za pitanja javnog zdravlja 1

odobravanje upotrebe hrane i hrane za zivotinje.

xSl

¥
--efsas

European Food Safety Authority

Slika 5. EFSA — logotip

Izvor: https://www.efsa.europa.cu/en/images/efsalogo


https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/eea_hr
https://www.eea.europa.eu/hr/about-us/countries-and-eionet/intro
http://eionet.europa.eu/
https://www.efsa.europa.eu/en/images/efsalogo

4. ANALIZA RIZIKA U HRANI

Begovac i sur. (2006.) utvrdili su da je listerioza rijetka infektivna bolest koja se aktivira
ponajprije jedenjem kontaminirane hrane i pijenjem kontaminirane vode te vertikalnim
prijenosom s majke na plod. U imunokompetentnih osoba vrlo je rijetka, a s pove¢anom
incidencijom javlja se medu onima sa smanjenom imuno$¢u kao $to su novorodencad,

trudnice, bolesnici s malignim bolestima, kao i medu osobama trece zivotne dobi.

Do infekcije obi¢no dolazi putem zagadenih mlije¢nih proizvoda, sirovog povréa ili mesa,
a potpomaze joj sposobnost L. monocytogenes da prezivi i raste na temperaturi unutar
hladnjaka. Do infekcije takoder moze doc¢i neposrednim dodirom 1 tijekom klanja
zarazenih zivotinja. Infekcija listerijom se moze prije 1 tijekom poroda prosiriti od majke

na dijete, a moze uzrokovati i pobacaj.

Od sijecnja 2006. godine, prema EFSA - i odredena je uredba prema kojoj subjekti u
poslovanju s hranom moraju osigurati zadane mikrobioloSke kriterije u prehrambenim
proizvodima. U tu svrhu se u svakoj fazi proizvodnje, prerade 1 distribucije hrane,
ukljucujuci maloprodaju, poduzimaju mjere u okviru postupaka koji se temelje na nacelima
analize opasnosti i kriticnih kontrolnih toc¢aka zajedno s provedbom dobre higijenske

prakse.

4.1. HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Point)

HACCP je proces analize opasnosti i kriticnih kontrolnih tocaka koji obuhvaca cijeli niz
preventivnih postupaka s krajnim ciljem — osiguravanje zdravstveno ispravne hrane.
Temeljen je na znanstvenim c¢injenicama. Najjednostavnije se moze re¢i da je HACCP

zapravo sustav samokontrole, ali 1 sustav kvalitete koji osigurava neskodljivost hrane.

4.1.1. HACCP - pravilnik o L.monocytogenes u hrani

e L. monocytogenes u gotovoj hrani za dojencad i hrani namijenjenoj za posebne

medicinske namjene:



- zadovoljavajuce, ako sve ustanovljene vrijednosti pokazuju odsutnost bakterije,
- nezadovoljavajuce, ako je ustanovljena prisutnost bakterije u bilo kojoj
elementarnoj jedinici uzorka.

e L. monocytogenes u gotovoj hrani koja pogoduje njenom rastu i razvoju, prije nego
hrana napusti neposrednu kontrolu proizvodaca i ukoliko on ne moze dokazati da
njen broj nece prijeci granicu od 100 cfu/g tijekom roka trajanja:

- zadovoljavajuce, ako sve ustanovljene vrijednosti pokazuju odsutnost bakterije,
- nezadovoljavajuce, ako je ustanovljena prisutnost bakterije u bilo kojoj

elementarnoj jedinici uzorka. (NN, 74/2008.).

4.2. NajceS¢e kontaminirana hrana

Durakovi¢ i sur. (2002.) navode da je hrana slozeni ekosustav. Ekosustavi se sastoje od
okoliSa 1 organizama koji u njemu zive. Prehrambeni okoli§ se sastoji od unutarnjih
¢imbenika, koji tvore bitan dio namirnice (npr. pH, aktivitet vode 1 hranjive tvari) i
vanjskih ¢imbenika (npr. temperatura, plinoviti okoli§, prisutnost drugih bakterija).

Unutarnji i vanjski ¢cimbenici mogu se upotrijebiti za zastitu namirnica.

Obiljezja poput razmnozavanja unutar velikoga raspona pH (4,3 - 9,6) i temperature
(1 - 45 °C), te izrazita otpornost prema visokim koncentracijama NaCl (do 12%),
omogucuju listeriji prezivljavanje razli¢itih postupaka koji se koriste tijekom obrade
namirnica. Navedene karakteristike, uz sposobnost razmnozavanja na temperaturama
skladiStenja (+ 4 °C), uzrokuju velik problem prehrambenoj industriji, te potencijalnu

opasnost za ljudsko zdravlje.

Najcesce kontaminirani prehrambeni proizvodi su:

- preradeno meso i riba,

- mlije¢ni proizvodi - meki sir, maslac, mlijeko, posebno nepasterizirani proizvodi,

- pripremljeni sendvici i salate.



4.2.1. Hrana spremna za upotrebu

Prehrambeni proizvodi, kao §to su sirevi, riblji ili mesni proizvodi, bili su klju¢ni uzroc¢nici
pojave infekcije. Ipak, vec¢ina ljudi zarazena je konzumiranjem hrane spremne za upotrebu,
kako EFSA navodi ,,ready to eat food“, Sto je zapravo vecina hrane koja je pohranjena u
hladnjaku i spremna je za brzu upotrebu bez potrebne prethodne termicke obrade (gotova
hrana). Takva hrana je, na primjer, dimljena riba, toplinski obradeno meso i mekani, te
polutvrdi sir. Medutim, druga hrana, poput pripremljene salate, takoder moze dovesti do
infekcije. Stru¢njaci, ipak, potvrduju da je jedna treina slucajeva listerioze posljedica rasta
L.monocytogenes u hrani pohranjenoj i pripremljenoj kod kuée. Ova saznanja naglasavaju
vaznost prac¢enja dobre higijenske prakse, kao §to je posStivanje preporucenih temperatura i
vremena pohrane, tj. roka trajanja prehrambenih proizvoda. Medunarodne organizacije,
kao $to je Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), savjetuju da hranu treba hladiti ispod

5°C.

Fruit-salad Snack Pots

Pancakes ) ! - {
& Rotis » * \ 10, Microwave
- [\ § . il e

Pot Meals

Salad Meals

Slika 6. ,,ready to eat food*

Izvor: https://www.in2food.co.za/products/ready-eat-meals/
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5. EPIDEMIJA LISTERIOZE OD 2015. GODINE U LJUDI

5.1. Listerioza u 2015. godini

Listerioza je pogodila oko 2200 ljudi u 2015. godini, uzrokujuc¢i 270 smrtnih ishoda - §to je
najveci broj prijavljenih slucajeva u EU. Udio slucajeva u dobnoj skupini preko 64 godine
je porastao sa 56% u 2008. na 64% u 2015. godini. Pored toga, u ovom je razdoblju broj
prijavljenih sluc¢ajeva i njihov udio gotovo udvostrucen u ljudi starijih od 84 godine.

Kako navodi EFSA kod osoba s oslabljenim imunoloskim sustavom, trudnica,
novorodencadi i starijih, oboljenje od listerioze moze dovesti do meningitisa, infekcije
mozga i teske infekcije krvotoka. Sve klinicke prezentacije mogu se lijeciti s antibioticima

s produzenim djelovanjem, ali je prognoza nakon najozbiljnijih invazivnih infekcija losa.

5.1.1. Zamrznuti kukuruz kao uzrok epidemije listeriozom

Zamrznuti kukuruz izvor je izbijanja zaraze bakterijom Listeria monocytogenes koji je od
2015. godine obuhvatio pet drzava ¢lanica EU - Austrija, Danska, Finska, Svedska i
Ujedinjeno Kraljevstvo.

0d 2015. - 2018. godine prijavljena su 32 slucaja zaraze listerijom u ljudi, od kojih je Sest
sa smrtnim ishodom, prema navodima EFSA - e.

Ne - humani izolati su otkriveni u dva razli¢ita uzorka iz mjeSovitog smrznutog povréa: tri
uzorka iz smrznutog kukuruza i jedan uzorak s povrSine na kojoj je moglo biti obradeno
razno povrce. Jedini zajednicki prehrambeni proizvod u svim uzorcima bio je kukuruz.
Sljedivost informacije, za tri smrznuta uzoraka kukuruza, uputila je na smrznuti kukuruzni
proizvod pakiran u Poljskoj 1 obraden u Madarskoj.

Dva dodatna ne - humana uzorka izdvojena u Austriji iz smrznutog mijeSanog povréa s
dodatkom kukuruza takoder su bila podrijetlom iz Madarske.

Primijenjen je opoziv na prehrambene proizvode iz kojih su potvrdeni uzorci pozitivni na

L.monocytogenes porijeklom iz Madarske.
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Koordinacija na razini EU od presudne je vaznosti kada se pojavi epidemija u viSe zemalja.
Jedan od aspekata ove koordinacije je suradnja EFSA-e i ECDC-a u procjeni brzih
izbijanja (ROA), u uskoj suradnji s pogodenim zemljama.

ROA daje pregled stanja u smislu javnog zdravlja i identificira uzrok infekcija. Ona
takoder ukljucuje pracenje tragova da bi se utvrdilo podrijetlo izbijanja bolesti i gdje se
distribuiraju kontaminirani proizvodi. Takoder, pomaze identificirati mjere koje ce
sprijeciti daljnje Sirenje izbijanja bolesti.

Potro$nju zaledenog kukuruza potvrdila su dva pacijenta. Jedan u Finskoj 1 jedan u
Svedskoj. Osim toga, danski je bolesnik izvijestio o potrosnji mjeSovitog smrznutog
povréa, koje je moglo ukljuciti kukuruz. Finski pacijent je potvrdio potroS$nju smrznutog
kukuruza sumnjivog porijekla, Sto je potkrijepilo epidemioloSku povezanost do smrznutog

kukuruza.

5.2. Kako smanyjiti rizik od infekcije

Novi slu¢ajevi mogu se identificirati zbog:

- dugog razdoblja inkubacije listerioze (do 70 dana),

- dugog roka trajanja zamrznutih proizvoda od kukuruza,

- potencijalne potro$nje zamrznutog kukuruza kupljenog prije nego §to je opoziv proveden.
Kako bi se smanjio rizik od infekcije L. monocytogenes iz smrznutog kukuruza, potrosaci
bi trebali adekvatno zagrijavati smrznuto povrée koje nije gotovo za jelo. To se posebno
odnosi na potrosace rizi¢nih skupina - starijih osoba, trudnica, novorodencadi 1 odraslih s

oslabljenim imunoloskim sustavom.
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Izvor: https://ecdc.europa.ecu/en/news-events/epidemiological-update-multi-country-outbreak-listeria-

monocytogenes-pcr-serogroup-ivb
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6. SLUCAJ ZARAZE U LJUDI

Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA) i Europski centar za prevenciju i kontrolu
bolesti (ECDC) objavljuju godi$nja izvjes¢a o infektivnim bolestima koje se prenose
zivotinjama na ljude (zoonoze), koje ukljucuju vise od 350.000 ljudi u Europskoj uniji
(EU) svake godine. IzvjeS¢e pokazuje da, iako broj ljudi oboljelih od salmonelozne
infekcije opada, infekcije uzrokovane L.monocytogenes, koje mogu biti vrlo opasne za
trudnice i imaju visoku stopu smrtnosti, su u porastu.

Broj slucajeva oboljelih bakterijom listeroze u EU je porastao za 8,6% (sa 1 427 slucajeva
u 2005. na 1 583 u 2006. godini). U 2014. godini povecan je broj oboljelih od listerioze za
16% u usporedbi s 2013. godinom. U 2014. godini potvrden je 2 161 slu¢aj oboljenja.

Do 8. ozujka 2018. godine prijavljeno je 32 slucaja, ukljucujuci Sest smrtnih ishoda.
Razlika izmedu listeroze i drugih zoonoza se o€ituje u tome Sto listerioza ima visoku stopu
trudnice je bolest vrlo opasna jer moze uzrokovati fetalne infekcije, pobacaj i slucaj
mrtvorodenja. Udio od 56% infekcija uzrokovanih L.monocytogenes dogada se kod osoba
starijih od 65 godina. Stru¢njaci EFSA-e zakljucili su da je veca ucestalost listerioze medu
starijim osobama vjerovatno povezana s tezim zdravstvenim stanjima, poput raka i Se¢erne
bolesti. Durakovi¢ (1996.) je utvrdio da, iako se sterilizacijom ubijaju svi mikroorganizmi,
tom metodom se ne mogu ukloniti sve Stete koje proizlaze iz mikrobnog rasta. Endotoksini
1 ostali produkti bakterija Cesto zaostaju na razli¢itim objektima pa od tuda ulaze u
zivotinjsko tijelo. Pranjem 1 ispiranjem odstranjuju se mikroorganizmi i1 smanjuje

kontaminacija endotoksinima.

6.1. Patogeneza

Begovac i sur. (2006.) utvrdili su tri faktora koji odlucuju hoce 1i se u covjeka razviti bolest
kojoj je uzro¢nik listerija: imunosni status domacina; nacin infekcije (put ulaska
uzro¢nika); virulencija soja listerije. Listerija je intracelularni parazit, stoga je stani¢na
imunost odlu¢uju¢a u obrani od mikroorganizama. Sva stanja sa smanjenom celularnom
imunosc¢u, kao $to su trudnoca, novorodenasStvo, Se¢erna bolest, upalne bolesti vezivnog

tkiva, starost, HIV, itd. pogoduju nastanku infekcije listerijjom. Smanjena produkcija
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protutijela IgM razreda 1 smanjena aktivnost komplemenata (oboje je prisutno u
novorodenackoj dobi) dodatno pridonose razvoju listerijske infekcije. Put unosa uzro¢nika
odlucujudi je za tip 1 ekstenziju infekcije koju uzrokuje listerija. Vertikalni (prenatalni,
transplacentarni) put prijenosa listerije dovodi do nastanka sustavne infekcije, koja pogada
brojne parenhimske organe. Ingestija uzro¢nika, Sto je uobicajeni put nastanka infekcije u
intrapartalnom razdoblju i u odraslih bolesnika, takoder u pravilu dovodi do listerijemije i
posljedi¢ne upale, afekcijom meninga i/ili mozdanog parenhima. Hipoaciditet Zeluca
pridonosi razvoju infekcije, smanjuju¢i inokulum potreban za razvoj bolesti. Uz imunosni
status domacina i put prijenosa uzrocnika, tre¢i faktor odlucan za nastanak listerijske
bolesti je virulencija bakterijskog soja. Glavni virulencijski ¢cimbenik je enzim listeriolizin
O. Zahvaljuju¢i tom enzimu listerija izlazi iz fagosoma i tako izbjegava digestiju. Nastaje
slobodna replikacija listerija koja je poprac¢ena polimerizacijom aktina u citoplazmi stanice
domacdina, Sto omogucuje razmnozenim listerijama putovanje prema povrSini stanice
domacina. Sljede¢i je korak stvaranje izdanaka citoplazmi bogatih listerijama koje
fagocitiraju susjedne stanice domacina. Ovaj proces promovira protein bogat
oligoprolinom Act A, jo§ jedan virulencijski faktor listerije. Durakovi¢ 1 Redzepovi¢
(2005.) potvrdili su da L.monocytogenes uzrokuje listeriozu, upalu mozga i membrana koje

prekrivaju mozak.

6.2. Klinicke manifestacije

- LISTERIOZA U TRUDNOCI - tre¢ina svih sludajeva listerioze pojavljuje se u trudnica u
kojih je rizik za obolijevanje dvadesetak puta vec¢i u odnosu prema zdravim odraslim
osobama. Do eventualne pojave simptoma dolazi uglavnom u tre¢em tromjesecju trudnoce.
Tada se najcesce javlja vrucica, glavobolje, te bolovi u zglobovima 1 miSi¢ima. NelijeCena
listerioza trudnice uglavnom dovodi do infekcije plodnih ovoja i ploda, Sto za posljedicu
ima spontani pobacaj, prijevremeni ili terminski porodaj bolesna djeteta, ili pak
intrapartalnu infekciju. Ako se infekcija trudnice dijagnosticira na vrijeme i lijeci, moze se
roditi zdravo dijete.

- INFEKCIJA NOVORODPENCETA nastaje transplacentarnim prijelazom uzro¢nika u
treCem tromjeseCju trudnoce ili ingestijom uzrocnika tijekom poroda kroz zarazeni
porodajni kanal. Infekcija steCena intrauterino uvijek rezultira sustavnom infekcijom ploda,

koja moze zavrSiti spontanim pobacajem, odnosno prijevremenim porodajem
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mrtvorodenceta ili rodenjem tesko bolesna djeteta, koje ima karakterisicnu milijarnu sliku
bolesti (granulomatosis infantiseptica), ili porodajem djeteta u kojeg ¢e se unutar prvih 3 -
5 dana Zivota razviti rana novorodenacka sepsa koja se klinic¢ki ne razlikuje od rane sepse
prouzrocene drugim uzro¢nicima. Rana novorodenacka sepsa prouzrocena listerijom cesce
se javlja u prijevremeno rodenih, a obino nije pracena meningitisom. Smrtost je u
milijarne granulomatoze visa od 90%. Kasna listerijska novorodenacka sepsa javlja se
najcesce u trecem tjednu zivota, a meningoencefalitis je sastavni dio bolesti. Klinicka je
slika jednaka onoj kod sepse s meningitisom drugog uzrocnika.

- BAKTERIUEMIJA U ODRASLIH - L.monocytogenes u odraslih imunosuprimiranih
bolesnika se prezentira febrilitetom, bolovima u mi$i¢ima, a navedenim simptomima Cesto
prethodi kratkotrajan proljev.

- INFEKCIJE SREDISNJEG ZIVCANOG SUSTAVA:

- Bakterijski meningitis je puno opasniji od virusnog. Prouzrocen listerijom javlja se kao
sastavni dio sindroma kasne novorodenacke sepse ili kao izolirana bolest odraslih,
imunokompromitiranih bolesnika. Listerijski meningitis u odraslih po mnogoemu se
razlikuje od gnojnog meningitisa drugih uzro¢nika. Smrtnost kod listerijskog meningitisa
viSa je nego u meningitisa ostalih uzro¢nika i iznosi 22%.

- Encefalitis kojemu je uzroc¢nik listerija javlja se u imunokompetentnih osoba, a oboljeti
mogu i starija djeca. Upalni proces zahva¢a mozdano deblo, pa se ova bolest ¢esto naziva i
rombencefalitis. Uobicajeno se manifestira kao bifazi¢na bolest, u kojoj je prva faza
karakterizirana febrilitetom, glavoboljom i blagim gastroenteritickim simptomima. Na prvu
fazu se nastavlja nagli razvoj neuroloskih simptoma, poput paralize mozdanih Zivaca.
Trajne neuroloske posljedice i smrtnost su visoke.

- Mozdani apces je rjedi oblik listerijske infekcije mozga. Oko polovice oboljelih Cine
imunokompromitirani bolesnici. Listerijski mozdani apcesi Cesto su lokalizirani u podrucju
bazalnih ganglija, ponsa i medule, $to je neuobiCajeno za apcese drugih uzrocnika.
Smrtnost i ucestalost trajnih neuroloskih posljedica su visoke.

- ENDOKARDITIS - Listerijski endokarditis klinicki se ne razlikuje od subakutnoga
endokarditisa drugih uzro¢nika. Bolest se uCestalije javlja u osoba s malignomom probavne
cijevi. Smrtnost je visoka i iznosi oko 50%.

- GASTROENTERITIS - L. monocytogenes dovodi do neinvazivnog proljeva u trajanju od
jednog do tri dana, Cija inkubacija najcesce iznosi 21 dan. Uz proljeve, kao prepoznatljivo

obiljezje, kod pacijenata dolazi do pojave vrucice, glavobolje, bolova u misi¢ima 1
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ukocenog vrata, mucnine u trbuhu, pa ¢ak i smetenosti, gubitka ravnoteze i konvulzija.
Pojavljuje se nakon ingestije masivno kontaminirane hrane.

- OKULOGLANDULARNA LISTERIOZA dovodi do upale o¢ne jabucice 1 povecanja
regionalnih limfnih ¢vorova, a razvija se nakon unosa infektivnog organizma kroz spojnicu

oka. U slucaju da se ne lije¢i moze dovesti do bakterijemije i meningitisa.

6.2.1. Prevencija

Durakovi¢ (1996.) zakljucio je da se velik broj infekcija nakon kirurskih zahvata moze
smanjiti postupcima kojima se sprijeCava ulazak mikroorganizama u rane. Takvi
postupci, nazvani asepticka kirurgija, ukljucivali su toplinsku sterilizaciju kirurskih
instrumenata i obradu rana fenolom nakon kirurskih zahvata.

Ameri¢ka Udruga za hranu i lijekove (FDA) izdala je sljedece preporuke u cilju

sprjeCavanja zaraze listerijom:

- Nakon $§to je prehrambeni proizvod dobro opran i po potrebi iScetkan, trebalo bi ga

obrisati papirnatim ru¢nikom;
- potrebno je voditi racuna o ¢isto¢i kuhinje 1 kuhinjskog probora;
- redovno pranje ruku;

- Imati na umu da se L.monocytogenes ne mozete ubiti smrzavanjem. Ako se smrzne hrana
koja ju sadrzi, privremeno se sprijecava daljnji razvoj bakterije no ona ¢e se nesmetano
dalje razvijati nakon §to se ista namirnica otopi. Inae se preporuca da temperatura u

hladnjaku bude ne visa od 4 °C, a u zamrzivacu ne visa od -17 °C.

- Meso je potrebno dobro skuhati i ispeéi;
- Za vrijeme trudnoce najbolje bi se bilo odreci (polu)sirovog bifteka;
- Pri konzumaciji gotove hrane potrebno je to uciniti odmah. Niposto nije dobro niti jednu

namirnicu drzati u hladnjaku dulje od propisanog roka trajanja;

- Hrenovke, parizere, salame i pastete preporuca se izbjegavati, narocito trudnicama, osim
ako nisu zagrijane na unutarnju temperaturu od barem 74 °C, a tada ih treba jesti isti

trenutak nakon S§to su zagrijane;

- U slu¢aju nedoumice koju vrste salame ili pasStete kupiti, uvijek se bolje odluciti za onu

koja se u ducanu ne nalazi u hladnjaku. Naime, salame ili paStete koje se ne nalaze u

17



hladnjaku (na primjer, pasteta u limenci) sigurne su za uporabu. Ako se nalaze u hladnjaku,
tada je uz njih vezan vedi rizik od sadrzavanja L.monocytogenes. Salame 1 pastete koje u
duc¢anu nisu bile u hladnjaku svakako se preporuca staviti u hladnjak kod kuce nakon $to

su jednom otvorene;

- Kada su u pitanju parizeri i salame, ako su ve¢ narezani, u hladnjaku ne bi smjeli biti

dulje od 3 do 5 dana, a ako su upakirani i nenarezani, tada ne dulje od dva tjedna;

- Otvoreni paket hrenovki ne drzati u hladnjaku dulje od tjedan dana, a zatvoren ne dulje

od dva tjedna;

- Niposto ne piti nepasterizirano mlijeko i ne konzumirati niti jedan proizvod koji u sebi

sadrzi nepasterizirano mlijeko, naroc¢ito u trudnoci;

- Nadalje, u slucaju trudno¢e ne preporuca se jesti mekane sireve poput Fete, Briea i
Camemberta, kao ni pljesnive sireve poput Gorgonzole, osim ako su napravljeni s

pasteriziranim mlijekom;

- Ne jesti morske plodove koji se u du¢anu nalaze u hladnjaku, narocito u trudno¢i. U
slu¢aju kupovine takvog proizvoda potrebno ga je dobro skuhati. To se odnosi, na primjer,
na dimljenog lososa, skuSu ili pastrvu. Preporuca se jesti morske plodove iz limenke.
Potrebno je jedino voditi rauna o tome da trudnice ne bi smjele jesti vise od 300 g tune

tjedno, zbog velike koli¢ine zive koje sadrzi ova riba;

- Poseban rizik za trudnice predstavlja dinja. Prije konzumacije obvezno je pranje ruku
toplom vodom i sapunom najmanje 20 sekundi. Potom, dobro istrljati povrSinu dinje
¢istom Cetkom, voce propisno oprati pod jakim mlazom vode, obrisati ga ¢istom krpom ili
papirnatim ru¢nikom te ga oguliti. Jednom kada je dinja naceta, ono $to nije odmah
pojedeno odmah staviti u hladnjak, i to ne na dulje od tjedan dana. Sve one komade dinje

koji su ostali na sobnoj temperaturi dulje od Cetiri sata odmah baciti;

- Dobro upamtiti da smrzavanje ne ubija L.monocytogenes, ali zato na nju kobno djeluje
kuhanje, u pravilu ono iznad 74 °C. Stoga je dobro medu obveznim kuhinjskim priborom
svakako imati toplomjer za kuhanje. Cijena toplomjera je prihvatljiva (oko 100 kuna), a

njime se moze pomoci sebi osobno i posebno u trudno¢i spasiti zivot nerodenog djeteta.
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6.2.2. Idealne temperature za kuhanje hrane

71 °C - mljevena ili kosana govedina, svinjetina, janjetina, divlja¢
- dobro pecen tzv. ,,well-done* stil bifteka
- meso kunica, jela s kuhanom Sunkom
- jela od jaja poput raznih krema i umaka

51 °C - krvaviji tzv. ,rare* stil bifteka

60 - 63 °C - tzv. ,,medium* stil bifteka

68 °C - meko kuhano jaje u kojem je bjelanjak kompaktan, ali mekan, a Zumanjak dobrim
dijelom tekué

86 °C - tvrdo kuhano jaje u kojem je bjelanjak ¢vrst

73 °C - optimalna temperatura za kuhanje peradi

62 °C - riba 1 morski plodovi

72 °C - kuhani neoguljeni krumpir - potrebno ga je kuhati 30 minuta vode¢i racuna da

temperatura varira izmedu 65 - 72 °C

Ne vise od 20 °C - povrce

6.3. LijeCenje

LijecCenje listerioze varira od simptoma i stadija u kojemu se osoba nalazi.

LijeCenje bakterijske infekcije listerijom obi¢no zapocinje antibioticima, kao Sto su:
- ampicilin - beta - laktamski antibiotik iz skupine aminopenicilina, koja se naziva i
skupinom penicilina sa proSirenim spektrom djelovanja. Koristi se u lijeenju bolesti
uzrokovanih bakterijama od 1961.g.

- penicilin - B - laktamni antibiotik, koriSten u lije€enju 1 uniStavanju bakterija u mnogim
organizmima. Naziv "penicilin" moZe se odnositi na mnogobrojne varijante penicilina, ili

na grupu antibiotika koji se dobivaju iz penicilina.
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Kako bi se postigao baktericidni u¢inak na listeriju, preporucuje se ampicilinu ili penicilinu
dodati aminoglikozidni antibiotik npr. gentamicin (antibiotik iz skupine aminoglikozida
koji djeluje na velik broj bakterijskih infekcija, osobito na infekcije izazvane gram -
negativnim bakterijama)

Baktericidan prema listeriji je kotrimoksazol, eritromicin i rifampicin. S obzirom na
osobitosti ovih lijekova, niti jedan od njih se ne preporucuje kao monoterapija.

Uspjesnost same terapije ovisi o vremenskom periodu u kojemu je dijagnoza postavljena,
kao 1 o adekvatnom lijeCenju. Tijekom trudnoce, u ranom stadiju infekcije, lije¢nici mogu
preporuciti terapiju antibioticima. Stopa smrtnosti kre¢e se izmedu 20 1 30 %, a 22 %
infekcija listerijjom u trudno¢i rezultira pobacajem. Isto tako, novorodencad zarazena

listerijom moZe primiti kombinaciju antibiotika.

Tablica 1. Terapija listerijske infekcije

VRSTA INFEKCIJE

TERAPIJA IZBORA

ALTERNATIVNA

TERAPIJA

TRAJANJE TERAPIJE

Listerioza trudnice Ampicilin Kotrimoksazol, 2 tjedna
vankomicin
Sepsa(odrasli i  rana | Ampicilin/penicilin Kotrimoksazol, 2 tjedna
novorodenacka) vankomicin (za odrasle)
Meningitis Ampicilin/penicilin Kotrimoksazol, 3 tjedna
gentamicin vankomicin (+
rifampicin)
Encefalitis Ampicilin/penicilin Kotrimoksazol, 6 tjedana
gentamicin vankomicin (+
rifampicin)
Endokarditis Ampicilin/penicilin Kotrimoksazol, 4 tjedna
gentamicin vankomicin (+
rifampicin)

Izvor: Begovac, J., Bozinovi¢, D., Lisi¢, M., Bar$i¢, B., Schonwald, S. (2006.): Infektologija. Profil

International, Zagreb, 792.
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7. LISTERIOZA U ZIVOTINJA

L.monocytogenes poznata je kao uzro€nik bolesti u ovaca, koza i goveda u kojih izaziva
pobacaj i meningoencefalitis. Mnogi drugi sisavci, kao 1 ptice mogu biti kliconose listerije.

Bakterija se uCestalo nalazi u uzorcima sto¢ne hrane.

LISTERIOZA OVACA 1 KOZA - inkubacija bolesti traje oko tri tjedna. Kod starijih
zivotinja oboljenje se uglavnom javlja u vidu encefalitisa ili meningitisa. Kod janjadi
uglavnom dolazi do promjena na jetri i plu¢ima. Bolest se klini¢ki manifestira poviSenjem
temperature, smanjenim apetitom, smanjenim uzimanjem vode, Skripom zuba, ukocenoscu
7vaka¢ih miSica, okretanjem glave i ostalim neuroloskim simptomima. Cesto se pojavi
nosni iscjedak i konjuktivitis. Na kraju Zivotinje leZze zbog paralize nogu i uginu. Ukoliko
je zivotinja gravidna, ne dolazi do poremecaja srediSnjeg ziv€anog sustava, nego listerije
prolaze do fetusa i dovode do septikemije i smrti fetusa, a zatim i do pobacaja. Ako
infkcija nastane u kasnom periodu graviditeta, moze se roditi zivo janje koje nakon rodenja

ugine zbog septikemije.

- LISTERIOZA GOVEDA - pocetak bolesti manifestira se poremecajem opceg stanja
organizma s povecanjem tjelesne temperature od 40,5 do 41,5 °C, a ponekad temperatura
moze biti normalna. Nakon 2 do 3 dana dolazi do pojave meningoencefalitisa koji se
manifestira kretanjem s uzdignutom glavom, ukocenim pogledom, iskala¢enim i razrokim
o¢ima, oslabljenim vidom i ponekad pojavom konjuktivitisa. Iz nosa se moze pojaviti
iscjedak, a iz usta slina. Usna 8koljka zahvadene strane mozZe biti opustena. Zivotinja je
razdrazljiva, zatim uslijedi koma, pa smrt. Bolest traje oko dva tjedna. Kod goveda se
listerija moZe pojaviti u atipicnom obliku, narocito kod mladih grla, a manifestira se u vidu
oboljenja jetre, probavnog trakta i perikarda. Pobacaj kod goveda se najcesce javlja izmedu
cetvrtog i sedmog mjeseca graviditeta. Pravilnim lijeCenjem Zivotinja moze prizdraviti.
Kod infekcije vimena dolazi do zahvacanja jedne Cetvrti vimena. Infekcija je kroni¢nog
tijeka i ne reagira na lijecenje.

- LISTERIOZA KONIJA - Infekcija se manifestira pojavom kontrakcija vratnih misica koja
podsjeca na tetanus, a zatim dolazi do kontrakcija dorzo-lumbalnih misi¢a, pa kraljeSnica
konja ima sedlast izgled. Konji se tesko krecu 1 zaostaju za drugim konjima, oteZano zvacu
1 gutaju hranu. Bolest traje 6 - 30 dana i zavrSava smrcu Zivotinje. Ipak, otpornija grla

mogu prizdraviti.
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- LISTERIOZA SVINJA - Najcesce se javlja kod prasadi na sisi i kod nazimadi. Bolest se
manifestira u viSe oblika. Simptomi poremecaja srediSnjeg zZivéanog sustava su ukoceni

vrat 1 prednje noge, hod kao na Stakama i podrhtavanje vilice tijekom uzimanja hrane.

7.1. LijeCenje

LijeCenje, kao 1 u ljudi, moZe biti ucinkovito samo ako se po¢ne na vrijeme. Najbolja
terapija se postize primjenom kombinacije ampicilina ili amoksicilina s gentamicinom ili
tobramicinom u ve¢im dozama. Medutim, kako aminoglikozidi ne prodiru dobro kroz
zahvatene mozdane ovojnice, ponekad je iste potrebno aplicirati direktno u
cerebrospinalnu tekukucinu. Terapija listerioznog encefalitisa je dosta neuspjesSna, traje

dugo 1 treba ju nastaviti nakon prestanka znakova oboljenja jos barem 3 do 4 tjedna.
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8. ZAKLJUCAK

Listeria monocytogenes je mala, gram — pozitivna bakterija, koja uzrokuje listeriozu, kako
u ljudi, tako i u zivotinja. Prema dokazima Europske agencije za sugurnost hrane i ostalih
srodnih agencija, dolazimo do saznanja vezanih za prevenciju i kontrolu prehrambenih
proizvoda. Prijeko je potrebno preko raznih agencija predociti ljudima spoznaje o
uzro¢niku bolesti, putovima Sirenja bolesti 1 opasnosti za ljude. Na podru¢ju Europske
unije doSlo je do viSe epidemija bakterijom L.monocytogenes. Kako bi se smanjio udio
oboljelih od listerioze, trebali bi poStovati upute agencije oko prevencije pri rukovanju
prehrambenim proizvodima. U slucaju bakterije L.monocytogenes najvaznije je paziti na
temperature potrebne za kuhanje odredene vrste prehrambenog proizvoda, temperature
¢uvanja prehrambenih proizvoda, ponajviSe gotove hrane, te na vrijeme dotrajalosti
proizvoda. Nadalje, vrlo je bitna higijena pribora koji se koristi pri pripremi prehrambenih
proizvoda. Ako se ispune sve stavke u prevenciji, moze doc¢i do boljeg stanja zdravlja u
ljudi. Najrizi¢nije skupine koje listerioza zahvaca su trudnice, novorodencad, populacija
preko 65 godina 1 osobe sa slabim imunitetom. Navedene skupine trebale bi posebno paziti
na izbor 1 pripremu prehrambenih proizvoda. Ukoliko se primijete bilo kakvi znakovi koji
bi mogli ukazivati na listeriozu, treba §to prije posjetiti lije¢nika, kako bi se testiralo na
listeriozu 1 na vrijeme zapocelo sa lijeCenjem. lako je vrlo visok mortalitet oboljelih od
navedene bolesti, ako se na vrijeme otkrije uzrok i postavi dobra dijagnoza i terapija,

mogu¢ je oporavak.
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