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ABSTRAKT 

Tématem bakalářské práce je charakteristika bakterie Listeria monocytogenes a její význam 

v potravinářství. 

První část pojednává o baterii samotné a nemoci, kterou tato bakterie způsobuje. Dále jsou 

popsané metody průkazu Listeria monocytogenes a její výskyt v potravinách. 

Práce také diskutuje kontrolu mikrobiologických poţadavků na potraviny a výsledky zjiš-

těné při analýzách Státní zemědělské a potravinářské inspekce ČR v roce 2006.  Závěrem 

je uveden přehled příslušné legislativy a statistiky výskytu kontaminací a onemocnění způ-

sobených bakterií L. monocytogenes v České republice. 

 

Klíčová slova: Listeria, metody, potraviny, výskyt 

 

ABSTRACT 

The bachelor thesis is aimed at Listeria monocytogenes bacterium characteristics and its 

occurence in food. First of all the bacterium itself was specified as well diseases caused by 

this bacterium. Then  the methods of its determination and its occurence are described. 

After that the control of microbiological requirements is presented  and the results based on 

the State Agriculture and Food Inspection Authority of the Czech Republic analysis are 

given. Finally there is the description of the legislation applied and diseases cause by the 

above mentioned bacterium in the Czech Republic. 
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ÚVOD 

Listeria monocytogenes je patogenním mikroorganismem vyskytujícím se v potravinách. 

Nejčastější kontaminací jsou masné a mléčné výrobky. Onemocnění, které způsobuje, jsou 

tzv. listeriózy. Jsou to velmi závaţná onemocnění a postihují různé skupiny populace: staré 

lidi, děti a těhotné ţeny.  

Listeria monocytogenes je jako původce alimentárních onemocnění známá teprve od roku 

1980. Odhaduje se, ţe je příčinou přibliţně 0,5-1% všech hromadných alimentárních one-

mocnění. Mezi těmito nemocemi má však zcela nesporné prvenství v procentu mortality, 

které dosahuje aţ 33% z celkového počtu onemocnění.[1]  

Alimentární listerióze podlehne více pacientů neţ salmonelóze. Zájem o listerie a zejména 

o jejich rychlou detekci v posledních letech velmi vzrostl. Příčinou jsou epidemie, které se 

objevují od osmdesátých let stále častěji. [2] 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 CHARAKTERISTIKA LISTERIA MONOCYTOGENES 

Rod Listeria zahrnuje v současné době 6 různých druhů – L. monocytogenes, L. ivanovii, L. 

innocua, L. welshimeri, L. seeligeri, L. grayi. Listeria monocytogenes je podmíněným pa-

togenem lidí a zvířat, L. ivanovii vyvolává onemocnění u ovcí a skotu a jen výjimečně u 

lidí. Ostatní druhy jsou povaţovány za nepatogenní. 

Listerie jsou grampozitivní bakterie, které jsou úzce příbuzné s rody Bacillus, Clostridium, 

Enterococcus, Streptococcus a Staphylococcus. Buňky mají tvar krátkých aţ kokoidních 

tyčinek o velikosti 0,4 – 1,5 µm. Listerie nejsou acidorezistentní a nevytvářejí pouzdra ani 

spory. Jsou aerobní nebo fakultativně anaerobní [3]. 

Bakterie rodu Listeria produkují enzym katalasu, netvoří oxidasu ani ureasu, hydrolyzují 

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

 

Obr. 1 Bakterie Listeria monocytogenes [12] 
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Listerie jsou aktivně sacharolytické mikroorganismy a pro jejich růst je esenciální D-

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

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

fosfát, D-tagatosa) jsou rozlišovány jednotlivé druhy listerií. Další významnou vlastností 

některých listerií, jeţ přispívá k potvrzení druhu, je jejich hemolytická aktivita. L. monocy-

togenes tvoří, podobně jako L. seeligeri,diskrétní zónu hemolýzy. Výraznou zónu tvoří 

pouze L. ivanovii, zbylé druhy listerií hemolytickou aktivitu nemají. Kultivačně nejsou 

listerie náročné a jsou značně rezistentní ke změnám vnějšího prostředí. Rostou dobře na 

běţných kultivačních půdách (ţivný agar, krevní agar) a v širokém teplotním rozmezí (1 aţ 

45°C). Optimální teplota růstu se pohybuje okolo 37°C. Teplota velmi ovlivňuje patogenní 

vlastnosti bakterie. Většina kmenů se pomnoţuje v rozmezí pH 5,6 – 9,6, přičemţ optimál-

ní pH pro růst je 7,0 aţ 7,5. Listerie se dobře mnoţí i při vysokých koncentracích solí (10% 

NaCl), jsou schopné přeţít i v 25% NaCl, 20 dní v suchém prostředí a v 6 dní v destilované 

vodě [3]. 

Buněčná stěna a cytoplazmatická membrána Listeria monocytogenes obsahují, kromě růz-

ných látek lipidového charakteru, řadu proteinů, které ji umoţňují proniknout do buněk 

hostitelského organismu, přeţít v nich a dále se šířit. Takové proteiny, které jsou na přeţití 

a rozšiřování bakterie v hostitelském organismu nepostradatelné, označujeme jako vi-

rulentní [3].  
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2 LISTERIÓZA 

Listerióza je infekční onemocnění zvířat a lidí, které můţe probíhat pod rozmanitým kli-

nickým obrazem. Její historie začíná v roce 1926, kdy v Cambridge Murray, Webb a 

Swann podrobně popsali vyvolavatele epizoocie u králíků a morčat v pokusných stájích. 

Septické onemocnění těchto zvířat bylo pravidelně provázáno výraznou monocytózou 

v periferní krvi, proto nazvali izolovanou grampozitivní tyčinku Bacterium monocytoge-

nes. O rok později Pirie izoloval analogického mikroba z letálního onemocnění písečných 

krys v jiţní Africe, kterého na počest lorda Listeria nazval Listerella hepatolytica. V roce 

1940 bylo zjištěno, ţe oba kmeny bakterií jsou identické a bylo dohodnuto pouţívat pro 

tento nový druh dodnes platný název Listeria monocytogenes. 

Jiţ na začátku tohoto století byla popsána lidská onemocnění, jejichţ klinická symptomato-

logie nebo patologicko-anatomické projevy odpovídající obrazu listeriové infekce. První 

bakteriologicky ověřené lidské infekce vyvolané druhem Listeria monocytogenes popsal aţ 

v roce 1929 Nyfeldt u pacientů s angínou, uzlinovým syndromem a výraznou mononukleó-

zou, u kterých izoloval listerie z krve (hemokultury). U pacientů s meningeálními příčina-

mi byl mikrob přítomen i v likvoru. U nás poprvé popsali podobná onemocnění Málek a 

Šonková v roce 1944. 

Nejtěţší forma listeriového onemocnění novorozenců byla v Americe popsaná ve třicátých 

letech tohoto století. V Evropě došlo k hromadnému výskytu adnátních listerióz a spora-

dickému výskytu jiných klinických forem onemocnění dospělých osob aţ v padesátých 

letech, prakticky současně v Německu (1951) a v Československu (1953). V té době byla 

v kraji Praha adnátní listerióza příčinou úmrtí u 2,8 % ţivě narozených dětí. Od této doby 

mnoţí zprávy o výskytu často fatálních listeriových infekcí u lidí i zvířat nejen v Evropě a 

severní Americe, ale prakticky v celém světě. 

Listerióza byla dlouho povaţována za antropozoonózu. Tento názor byl podloţen širokým 

okruhem zvířecích hostitelů Listeria monocytogenes v přírodě a popisy profesionálních 

infekcí u veterinářů a ošetřovatelů zvířat. 

V současné době je prokázáno, ţe Listeria monocytogenes i jiné druhy listerií jsou ubikvi-

terní. Jsou rozšířené nejen u zvířat, ale i ve volné přírodě, na rostlinách nebo v produktech, 

které jsou z nich vyráběny (siláţ). Listerie jako podmíněně patogenní mikrobi mohou a 

také přechodně osidlují sliznice svých hostitelů (lidí i zvířat), především v zaţívacím trak-
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tu. Ten je i hlavní branou vstupu infekce u dospělých osob. Podle zjištění pracovní skupiny 

Světové zdravotnické organizace kontaminují listerie řadu potravin. U epidemického vý-

skytu listeriózy v posledním desetiletí byly potraviny, kontaminované druhem Listeria mo-

nocytogenes, prokázány jako zdroj infekce [2].  

Všechny druhy listerií, včetně L. monocytogenes, jsou v přírodě hojně rozšířeny. Mohou se 

vyskytovat ve vodě, v půdě, na rostlinách, ale také ve střevním traktu volně ţijících zvířat. 

V souvislosti s pouţíváním nekvalitních krmiv, obsahujících velké mnoţství listerií, lze 

pozorovat výskyt L. monocytogenes i u hospodářských zvířat. Onemocnění bývají zpravi-

dla bezpříznaková, a tedy neléčená. To v konečném důsledku můţe vést aţ ke kontaminaci 

masa při poráţce zvířete. Primárně kontaminované můţe být rovněţ mléko a syrová zele-

nina (hnojená fekáliemi infikovaných zvířat). Potravinářské suroviny obsahující listerie 

mohou mít za následek znečištění prostředí potravinářských závodů v průběhu zpracovatel-

ského procesu, coţ můţe způsobit sekundární kontaminaci potravin. 

Hlavním způsobem přenosu na člověka je konzumace kontaminovaných potravin. Mezi 

potraviny s nejvyšším rizikem patří maso a tepelně neopracované masné výrobky, syrové 

mléko a mléčné výrobky (měkké a plísňové sýry), zelenina. K další kontaminaci a pomno-

ţení listerií můţe dojít v průběhu přípravy pokrmů a uchovávání hotových jídel při pokojo-

vé teplotě. Velmi nebezpečná je neonatální infekce, kde je zdrojem nákazy mateřský orga-

nismus (listerie pronikají placentou a infikují plodovou vodu). V nemocnicích hrozí nozo-

komiální infekce. Při hospitalizaci nemocných pacientů je třeba dbát na protiepidemická 

opatření. Je zaznamenáno několik případů profesionálního onemocnění u veterinářů, ošet-

řovatelů a řezníků, kteří byli v přímém styku s nakaţenými zvířaty [2].  

Listerie jsou přirozenou součástí půdy a vyskytující se běţně kolem nás. Zdravý jedinec 

s těmito bakteriemi v běţném prostředí nemá ţádné problémy a nepředstavuje pro něj ţád-

né zdravotní riziko. Oslabený jedinec si s touto bakterií moc neporadí a onemocní.  
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Obr. 2. Přehled listeriózy od roku 1965-2006 [18] 

2.1 Patogenita 

Povrchové struktury listerií jsou bohaté na volné i vázané lipidy. Peptidoglykan obsahuje 

rezidua glukosaminu s volnými skupinami aminokyselin, který zvyšuje rezistenci stěny 

listerií nad účinek lysozymu a tím i jejich přeţití v makrofágu. Součástí plasmatické mem-

brány je MPA (monocytosis producing agent), které pod vlivem endogenního faktoru zvy-

šuje počet makrofágů v dřeni, krvi a slezině, ale imunitní odpověď neovlivňuje. Vodný 

extrakt teplem usmrcených bakterií má imunosupresivní účinek. Biologické účinky faktoru, 

přítomného ve stěně listerií jsou obdobné účinkům lipopolysacharidů gramnegativních mi-

krobů. Je cytopatogenní pro lidské embryonální fibroblasty a kuřecí embrya, má imunomo-

dulační účinky. 

Virulence listerií je vázána na produkci hemolyzinů. Pouze hemolytické kmeny L. monocy-

togenes a L. ivanovii jsou schopny vyvolat onemocnění. Listeriolysin O je příbuzný strepto-
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lysinu O. Je termolabilní, aktivuje se redukujícími činidly. Je leukocidní. U fagocytovaných 

listerií se uvolňuje ţelezo z feritinu a tím urychluje mnoţení bakterií v buňce. Sfingomye-

lináza C L.ivanovii, která je pouţívána v identifikačních testech, nemá ţádnou biologickou 

aktivitu v experimentu na zvířeti. Kromě hemolyzinů produkují listerie i lipázu. L. monocy-

togenes pak i faktor poškozující krevní destičky [2].  

2.2 Patogeneze a imunita 

Vlastní rozvoj klinicky manifestního onemocnění probíhá ve dvou na sebe navazujících 

fázích. V první dochází k průniku listerií do buněk hostitele, kde se mnoţí, v druhé, po 

předchozí bakteriemii jsou postiţeny cílové orgány, především centrální nervový systém a 

placenta. 

L. monocytogenes a L. ivanovii je fakultativní nitrobuněčný parazit. Nejčastější branou 

vstupu je sliznice zaţívacího traktu, ale i spojivka, respirační nebo urogenitální trakt. U 

profesionálních onemocnění veterináře, řezníků apod. pak porušená kůţe. 

V zaţívacím traktu pronikají listerie endocytózou do epiteliálních buněk tenkého střeva 

nebo jsou absorbovány M buňkami v Peyerských plátech. Jsou rychle fagocytovány makro-

fágy. Další rozvoj infekce je určován schopností listerií mnoţit se v makrofágu. Listerioly-

sin O způsobí disrupci fagolysozómu, uvolněné bakterie se mnoţí v cytoplazmě a šíří se 

z buňky na buňku. Z počátku je infekt kontrolován rezidentními makrofágy a monocyty, 

které pronikají k loţisku z krve. Listeriový MPA nepřímo zvyšuje tvorbu nových monocytů 

v dřeni a jejich příliv do loţiska. Imunita je zprostředkovaná především T buňkami, které 

aktivují makrofágy. Pokud poměr monocyt/parazit zůstane příznivý do doby nástupu bu-

něčné imunity, infekční loţisko se ohraničí. V opačném případě se infikované buňky roz-

padají, listerie pronikají do subepiteliálních tkání a do krevního řečiště a infekce se genera-

lizuje. Souběţně s rozvojem pozdní přecitlivělosti se tvoří v postiţených orgánech speci-

fické granulomy (listeriony), makroskopicky viditelné jako drobné bělavé uzlíky. 

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

rezistencí (např. nádorové onemocnění) nebo s fyziologickou zátěţí (těhotenství). U vroze-

né listeriózy, která tvoří zvláštní klinickou jednotku, je zdrojem infekce plodu subklinické 

onemocnění těhotné ţeny. Listerie pronikají placentou a infikují plodovou vodu. Po její 

deglutici nebo eventuelně aspiraci dojde ke generalizovanému onemocnění plodu. U ne-
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mocných léčených imunosupresivy a kortikoidy (transplantace, nádorové onemocnění) 

stoupá počet onemocnění z endogenních zdrojů (přítomnost listerií v zaţívacím traktu) [2]. 

2.3 Onemocnění a epidemiologie 

Lidská onemocnění s výjimkou listeriózy v těhotenství nemají typické klinické projevy. 

Vysokou smrtnost mívají generalizované formy listeriózy-meningoencephalitis, septikémie 

a infekce novorozenců. Méně časté formy – keratokonjunktivitid, endophthalmitis, lym-

phadenitis, endometritis apod. – mají při včasné léčbě dobrou prognózu. Lokalizované in-

fekce (absces, panaritium) nebo i koţní listerióza se mohou vyhojit i spontánně. Spontánní 

vyhojení bývá pravidlem i subklinické infekce ţeny po porodu infikovaného plodu. 

V přírodě jsou velmi rozšířeny všechny druhy listerií včetně L. monocytogenes. Listeriové 

infekce byly prokázány u savců, ptáků i plazů. Některá zvířata jsou k infekci vnímavější 

(koza, ovce, hovězí dobytek) neţ ostatní druhy. U přeţvýkavců je listerióza známá jako 

nemoc ze siláţe. Počet zvířecích listeriových exkretorů i mnoţství vylučovaných bakterií je 

v přímé souvislosti s výskytem listerií v krmivech. V potravinovém řetězci tak dochází ke 

kontaminaci potravin jiţ v průběhu primární produkce. Fekální vylučování je příčinou 

sekundárního znečištění zeleniny, mléka a mléčných výrobků, ve kterých jsou listerie při 

správně prováděné pasterizaci ničeny. Přenos infekce potravinami můţe být pozitivně 

ovlivněn postupy, pouţívanými při výrobě nebo uchovávání potravin (tolerance listerií 

k vysokému obsahu soli, nízké tenzi kyslíku, zvýšenému mnoţství oxidu uhličitého, růst i 

při 4°C). 

U perinatálních infekcí je zdrojem infekce mateřský organismus. Kontakt ošetřujícího per-

sonálu s infikovanými orgány nebo tekutinami (plodová voda, krev, očistky aj.) můţe způ-

sobit přechodné nosičství v oblasti tonsil nebo střevního traktu, případně vést dokonce ke 

klinicky manifestního onemocnění. U hospitalizovaných pacientů je proto nutné dbát na 

všechna protiepidemická opatření, aby bylo zabráněno vzniku nozokomiální nákazy. 

Profesionální onemocnění, která vznikají po přímém kontaktu s infikovaným zvířetem, 

jeho exkrety nebo po inhalaci prachu ze zamořených stájí, nejsou příliš častá. V současné 

době jsou experimentálně prověřovány moţnosti aktivní imunizace domácích zvířat 

v chovech [2].  
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3 METODY PRŮKAZU LISTERIA MONOCYTOGENES 

3.1 Kultivace 

Kultivační náročnost listerií není velká. Rostou dobře na běţných kultivačních půdách 

(ţivný agar, krevní agar) v neobyčejně širokém teplotním rozmezí (4 aţ 39°C). Kultury 

vyrůstající v suboptimálním teplotách rostou pomaleji, úměrně s prodluţováním generační 

doby mikroba. Listerie jsou značně rezistentní ke změnám zevního prostředí, dobře se po-

mnoţují i při vysokých koncentracích soli (10% NaCl). Tato nenáročnost a rezistentní 

umoţňuje listeriím dlouhodobé přeţití i mimo hostitelský organismus. 

L. monocytogenes, L. ivanovii a L. seeligeri produkují do prostředí solubilní hemolyziny. 

Jejich přítomnost je jedním z rozlišovacích znaků listerií. Kolonie L. ivanovii na krevním 

agaru jsou nápadné širokou zónou beta hemolýzy, pro kterou mohou být zaměněny s kolo-

niemi beta hemolytických streptokoků. Na periferii je beta hemolýza ohraničena zónou 

neúplné hemolýzy, podmíněné produkcí sfingomyelinázy C [2].  

3.2 Metoda průkazu Listeria monocytogenes 

3.2.1 Podstata zkoušky 

Průkaz bakterií rodu Listeria vyţaduje čtyři po sobě následující kroky: 

1) Primární pomnoţení v polovičním bujonu podle Frasera. Inkubuje se při 30 °C 24 

hodin [4]. Toto primární pomnoţení částečně inhibuje růst doprovodné mikroflóry 

a současně umoţňuje resuscitaci poškozených buněk listerií [6].  

2) Sekundární pomnoţení v bujonu podle Frasera. Inkubuje se při 37 °C 48 hodin. 

3) Naočkování na pevné půdy a zjišťování přítomnosti suspektních kolonií. Kaţdá 

z kultury se naočkuje na dvě tuhé selektivní půdy, a to na agar ALOA (podle Otta-

vianiho a Agostiho) a na volitelný agar (např. Rapid L. mono agar). Následuje in-

kubace tuhých půd při 37 °C 24 hodin, a je-li třeba ještě dalších 24 hodin [4].  

4) Potvrzení: subkultivace charakteristických kolonií na neselektivním agarovém mé-

diu a potvrzení identity vhodnými morfologickými, fyziologickými a biochemic-

kými testy [6].  
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Za L. monocytogenes jsou povaţovány bakterie, které vytvářejí na tuhých selektivních pů-

dách charakteristické kolonie a vykazují typické morfologické, biochemické a fyziologické 

vlastnosti. Průkazem L. monocyogenes je určení přítomnosti nebo nepřítomnosti tohoto 

mikroorganismu v konkrétní hmotnosti (objemu) výrobku. 

Bakterie rodu Listeria mohou být v potravinách přítomny v nízkých počtech a jsou prová-

zeny přídatnou mikroflórou, proto se provádí selektivní pomnoţení. Subletálně poškozené 

buňky umoţní zachytit tekutá selektivní půda pro primární pomnoţení [4].  

3.3 Chromogenní média 

3.3.1 Rapid L´mono test (Sanofi Pasteur) 

Princip detekce ne médiu Rapid L´mono je zaloţený na specifickém průkazu aktivity en-

zymu fosfolipasy projevující se modrým zbarvením kolonií a na schopnosti vyuţívat xylo-

su, coţ se pozná tak, ţe se okolo bakteriálních kolonií vytvoří patrná ţlutá zóna. Sloţení 

selektivního média inhibuje růst většiny interferující mikroflóry (G+, G- bakterie, kvasinky 

i plísně) L. monocytogenes vykazuje fosfolipasovou aktivitu a není schopna vyuţívat xylo-

su, její kolonie mají čistě modrou barvou bez doprovodné "halo" zóny. Díky fosfolipasové 

aktivitě a schopnosti vyuţívat xylosu tvoří buňky L. ivanovii modrozelené kolonie se ţlu-

tou "halo" zónou. Kolonie jiných druhů rodu Listeria mají barvu bílou [1].  

3.3.2 ALOA a COMPASS L. mono Agar (Merck) 

ALOA a COMPASS L. mono Agar jsou diagnostická chromogenní média pro izolaci Lis-

teria spp. a identifikaci Listeria monocytogenes. Jsou zaloţeny na průkazu β-glukosidasy, 

obsaţené v buňkách všech druhů rodu Listeria a způsobují modré aţ modrozelené zabar-

vení kolonií. Listeria monocyteneges a Listeria ivanovii navíc tvoří působením fosfolipasy 

C specifické pro fosfatidylinositol kolem kolonií ţlutou "halo" zónu. Součástí obou agarů 

je inhibiční systém, který znemoţňuje v prvních 24 hodinách inkubace růst jiných bakterií 

(např. Bacillus) a specificky i L. ivanovii. Po 24 h kultivaci při 37 °C jsou typické kolonie 

určeny jako Listeria monocytogenes. Při jejich absenci kultivace při 37 °C pokračuje dal-

ších 12-24 h, kdy tvoří typické kolonie také L. ivanovii. Při objevení těchto kolonií je pro 

rozlišení obou druhů nutno pouţít L. Mono Disk Test. V něm se L. ivanovii, na rozdíl od L. 

monocytogenes, projeví ţlutým zabarvením [1].  



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická 20 

 

 

Obr. 3. COMPASS® Listeria Agar [23] 

3.3.3 ALOA (živná půda pro selektivní izolaci Listeria monocytogenes) 

Ţivná půda ALOA je určena pro izolaci L. monocytogenes v potravinách. Umoţňuje také 

izolaci a odečítání L. monocytogenes a L. spp v potravinách a všech dalších typech vzorků. 

Na této půdě se tvoří listerie pravidelné kulaté kolonie, modré aţ modrozelené (detekce 

beta-glukosidázy díky specifickému chromogennímu substrátu). Kolonie Listeria monocy-

togenes jsou obklopeny opaktní kruhovou zónou, která umoţňuje jejich snadné odlišení od 

ostatních druhů listerií. Kruhová zóna vzniká aktivitou fosfolipázy podílející se na infekč-

ním procesu této bakterie. Selektivity je dosaţeno kombinovaným účinkem chloridu li-

thného, antibiotik a antifungicidních látek [15].  

U přerostlých misek je moţné zjednodušit odečítání porovnáním opaktního vzhledu agaru 

ve středu misky a na okraji nebo porovnáním s nenaočkovanou miskou ALOA. Přítomnost 

kolonií L. monocytogenes, i početných, se projevuje intenzivní opacitou na agaru, coţ 

umoţňuje jednoduché odlišení misek bez L. monocytogenes. V případě pochyb opakujte 

izolaci na dalším agaru ALOA [15].  

Po 24 hodinách inkubace se u některých kmenů L. ivanovii můţe objevit velmi úzká a ne-

výrazná haloa zóna. Po 48 hodinách inkubace můţe L. ivanovii vypadat stejně jako Listeria 

monocytogenes. V obou případech je moţné tyto dva druhy rozlišit provedením konfirmač-

ních testů. Misky s půdou ALOA mohou být po inkubaci umístěny do chladící skříně. Kru-

hová zóna ani barva kolonií se při nízkých teplotách dále nevyvíjí [15].  
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3.4 Rychlé testy 

3.4.1 Imunochromatografická detekce Listerií 

Imunochromatografické testy se staly fenoménem poslední doby pro detekci rozličných 

analytů i kdyţ pro detekci bakterií je vývoj těchto metod stále ještě v počátcích. Tyto meto-

dy jsou velmi rychlé, jednoduché a nenáročné na přístrojové vybavení, coţ umoţňuje jejich 

realizaci v provozních podmínkách. Nevyţadují téměř ţádné pracovní zkušenosti. 

Imunochromatografický test se skládá z nitrocelulózové membrány, na které je imobilizo-

ván jeden z imunoreaktantů (protilátka) a vytváří tak testovací zónu. Podobně jako u větši-

ny imunoanalýz pro detekci bakterií je vyuţíván přímý nekompetitivní formát. Test se 

skládá ze tří různých podloţek: 1) podloţka, na kterou je aplikován vzorek, 2) podloţka s 

konjugátem barevné částice s navázaným imunoreaktantem a 3) absorpční podloţka, která 

napomáhá vzlínání vzorku. Všechny součásti testu jsou uzavřeny do plastového pouzdra. 

Hodnocení je prováděno vizuálně pomocí barevných částic navázaných na jeden z imuno-

reaktantů, nejčastěji se pouţívá zlato a uhlík. 

Testovaný vzorek je nanesen na počátek membrány a začíná postupovat testem. Nejprve se 

dostává do kontaktu s barevným konjugátem s navázanou protilátkou, rozpustí jej a spo-

lečně s ním vzlíná membránou. Pokud je ve vzorku přítomen antigen, specificky interaguje 

s těmito protilátkami a vytváří se imunokomplex, který migruje porézní vrstvou nitrocelu-

lózové membrány. Pomocí kapilárních sil vzlíná aţ k testovací zóně. Zde interaguje se spe-

cifickými protilátkami imobilizovanými na membráně, coţ se projeví vznikem barevné 

linky v testovací oblasti. Na membráně je také přítomna tzv. kontrolní zóna, která slouţí ke 

kontrole funkčnosti testu. Je na ní imobilizována protilátka připravená proti imunoreaktan-

tu konjugovaném k barevné částici. Přebytek konjugátu vzlíná aţ k této zóně a váţe se na 

ni. Vytvořená linka potvrdí správné provedení testu. 

Na trh jiţ bylo uvedeno několik imunochromatografických metod k detekci rodu Listerie: 

Listeria Rapid Test, Singlepath Listeria (Merck) [7].  
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3.4.2 Singlepath L´mono (Merck) 

Singlepath L´mono je imunochromatografický rychlý test, zaloţený na protilátkách, znače-

ných zlatem. Testovací kazeta má kruhový otvor pro vzorek a oválné okno pro test (T) a 

kontrolu (C). 

 Vzorek je nanesen kruhovým otvorem na chromatografický papír. 

 Vzorek je absorbován papírovou vycpávkou do reakční zóny, ve které je v koloid-

ním stavu zlatem značené protilátky, specifické proti antigenu Listeria monocyto-

genes.  

 Kaţdý antigen Listeria monocytogenes vytváří se zlatem značenou protilátkou 

komplex a migruje portem tak dlouho, dokud se nesetká s vazebnou zónou v testo-

vacím poli (T). 

 Vazebná testovací zóna (T) obsahuje další protilátku proti Listerii monocytogenes, 

která imobilizuje přítomný komplex. V důsledku značení zlatem dojde k tvorbě 

červené čáry. 

 Zbytek vzorku pokračuje v migraci ke druhé vazebné zóně s kontrolní (C) zónou a 

zde vytváří druhou červenou čáru (pozitivní kontrola). Bez ohledu na přítomnost 

Listerie monocytogenes se tato čára v kontrolní zóně (C) vytváří vţdy a ukazuje 

korektní funkci testu. 

1) Konfirmační test 

za pouţití selektivních agarů na listerie (např. Chromoplate Listeria, Chromocult Listeria 

apod.) můţe být na přítomnost Listeria spp. nebo Listeria monocytogenes vyšetřeno široké 

spektrum potravin. Singlepath L´mono můţe být pouţit pro konformaci suspektních kolo-

nií Listeria monocytogenes na těchto agarech. 

2) Interpretace výsledků 

Test je povaţován za správně pracující, pokud se během 30 minut objeví v kontrolní zóně 

(C) jasně červeně zbarvený prouţek. Vzorek je vyhodnocen jako pozitivní, objeví-li se do 

30 minut jak v testovací zóně (T), tak i kontrolní zóně (C) jasně červené prouţky. Vzorek 

je vyhodnocen jako negativní, neobjeví-li se do 30 minut v testovací zóně (T) ţádný prou-

ţek a v kontrolní zóně (C) se objeví jasně červený prouţek [8].  
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3.5 Horizontální metoda průkazu a stanovení počtu L. monocytogenes 

3.5.1 Metoda průkazu 

Při zkoušení provedeném podle ISO 11290 jsou to mikroorganismy, které vytvářejí na tu-

hých selektivních půdách typické kolonie a které vykazují popsané morfologické, fyziolo-

gické a biochemické vlastnosti. Průkaz L. monocytogenes vyţaduje čtyři po sobě následují-

cí stupně: 

 primární pomnoţení v tekuté selektivní půdě se sníţenou koncentrací inhibičních 

sloţek  

Zkušební vzorek se inokuluje do tekuté selektivní půdy pro primární pomnoţení, která ob-

sahuje jeden objemový díl roztoku chloridu lithného a polovinu dílů akriflavinu a roztoku 

kyseliny nalidixové (tzv. poloviční bujón podle Frasera). Tato půda se pouţívá rovněţ jako 

ředící roztok zkušebního vzorku. Takto inokulovaný zkušební vzorek se inokuluje při 30 

°C po dobu 24 hodin. 

 sekundární pomnoţení v tekuté selektivní půdě s plnou koncentrací inhibičních slo-

ţek 

Takto získanou kulturou se inokuluje tekutá selektivní půda pro sekundární pomnoţení 

(bujon podle Frasera). Takto inokulovaný bujon podle Frasera se inkubuje při 35 °C nebo 

37 °C po dobu 48 hodin.  

 vyočkování a identifikace  

Takto získané kultury se vyočkují vţdy na dvě tuhé selektivní půdy agar Oxford a agar 

PALCAM. Následuje inkubace při 30 °C, 35 °C nebo při 37 °C a po 24 resp. po 48 hodi-

nách se zjišťuje přítomnost charakteristických kolonií, které mohou být podle svých znaků 

povaţovány za suspektní jako L. monocytogenes. Kolonie takto získané se subkultivují a 

konfirmují pomocí vhodných morfologických, fyziologických a biochemických testů [13].  

3.5.2 Metoda stanovení počtu 

Při zkoušení provedeném podle ISO 11290 jsou to mikroorganismy, které vytvářejí na tu-

hých selektivních půdách typické kolonie a které vykazují popsané morfologické, fyziolo-
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gické a biochemické vlastnosti. Stanovení počtu L. monocytogenes vyţaduje šest po sobě 

následujících stupňů: 

 Příprava výchozí suspenze v jednom ze dvou specifikovaných ředících roztoků zvo-

lených podle potřeby. 

 Resuscitace při 20 °C po dobu 1 hodiny. 

 Inokulace určeného objemu výchozí suspenze na povrch určené tuhé selektivní pů-

dy, a to paralelně na půdu ve dvou v Petriho miskách. Stejně se postupuje při oč-

kování desetinásobných ředění výchozí suspenze. 

 Inkubace naočkovaných ploten při 35 °C nebo 37 °C a jejich posuzování po 24 a 48 

hodinách. 

 Konfirmace kolonií, které mohou být podle svých znaků povaţovány za suspektní 

jako L. monocytogenes. 

 Z počtu konfirmovaných kolonií se výpočtem stanoví počet Listeria monocytogenes 

v mililitru nebo gramu vzorku [14].  

3.6 Molekulární metody 

3.6.1 PCR - polymerázová řetězová reakce 

Je metoda rychlého a snadného zmnoţení úseku DNA zaloţena na principu replikace 

nukleových kyselin. Úseky DNA, které se mají namnoţit (amplifikovat) musí být ohrani-

čeny na začátku a na konci tzv. primery (krátkými oligonukleotidy DNA). PCR slouţí k 

vytvoření aţ mnoha milionů exaktních kopií vzorového fragmentu DNA o maximální délce 

10 tisíc nukleotidů, coţ umoţňuje provést analýzu DNA i z velmi malého vzorku. K synté-

ze nového vlákna DNA se pouţívá nejčastěji termostabilní DNA polymeráza bakterie 

Thermus aquaticus, odtud označení Taq polymeráza. PCR probíhá v zařízení zvaném ter-

mocykler, které je zkonstruováno tak, aby dokázalo během několika sekund zvýšit nebo 

sníţit teplotu o několik desítek stupňů Celsia. 

Výsledkem PCR je obrovské mnoţství kopií původní sekvence DNA. Metoda je tak citlivá, 

ţe dokáţe odhalit i jedinou molekulu DNA ve vzorku [9].  
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Základním principem PCR je opakovaná řízená denaturace dvouřetězcové DNA a následná 

renaturace osamocených řetězců se specifickými oligonukleotidy, které jsou v reakční smě-

si v nadbytku. Tyto oligonukleotidy slouţí následně jako primery pro syntézu nového ře-

tězce DNA. Amplifikace DNA probíhá v opakovacích cyklech, které mají tři kroky [10]:  

 Denaturace 

DNA se po dobu 20-30 sekund zahřívá na teplotu 94-98 °C. Při této teplotě dochází k roz-

rušení vodíkových můstků v molekule DNA a k rozvolnění dvoušroubovice. Vzniká tak 

jednovláknová DNA, na kterou mohou v dalším kroku nasednout primery. 

 Nasednutí primerů 

Teplota se sníţí na 50-65 °C, coţ umoţňuje nasednutí primerů na specifická místa DNA. 

Na dvouvláknové úseky DNA-primer se váţe DNA polymeráza. 

 Syntéza DNA 

Teplota pouţitá v této fázi závisí na pouţité DNA polymeráze. Nejběţnější Taq polymerá-

za má optimum aktivity na 75-80 °C. V tomto kroku dochází k samotné syntéze DNA. Ve 

směru od 5' konce k 3' konci přirůstá vlákno DNA komplementární k původní molekule 

DNA [9].  

 

Obr. 4. Syntéza řetězce DNA začíná na volném 3´-OH konci primeru. Nově syntetizované 

vlákno se tvoří podle matrice na základě komplementarity bází [11].  

 

Polymerázová řetězová reakce, jako jedna z moderních metod tvoří regulérní součást dia-

gnostiky nejen listerií, ale i dalších potravinových patogenů. Specifita amplifikovaného 

úseku DNA determinuje diagnostikovaný druh bakterie a díky jedinečnosti genetického 

kódování je tato metoda jedna z nejvíce specifických vůbec. Právě specifita je velkou vý-

hodou i v případě průkazu Listeria monocytogenes, kde je právě druhová typizace časově 
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nejnáročnější etapou průkazu. V případě pouţití PCR je výsledek stanoven do maximálně 

24 hodin. Validací a navrţením optimálních a standardních metodik PCR diagnostiky po-

travinových patogenů včetně L. monocytogenes se zabýval Projekt 6. Rámcového progra-

mu EU s názvem Food PCR [25]. Je však i mnoho dalších studií a literárních údajů o vyu-

ţití PCR metody v diagnostice Listeria monocytogenes. Například v práci Holka a kol. 

(2002) byla metoda PCR vyuţita k odlišení kmenů Listeria monocytogenes sérotypu 4ab 

bez hemolýzy na krevním agaru od nepatogenní Listeria innocua [34]. V jiné práci autorů 

Karpíšková a kol. (2000) byla PCR v kombinaci s chromogenním médiem vyuţita k rychlé 

konfirmaci výskytu Listeria monocytogenes v potravinách [35]. V práci Borucki a kol. 

(2003) byla navrţena PCR pro sérotypizaci kmenů L. monocytogenes [36]. 
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4 VÝSKYT LISTERIA MONOCYTOGENES V POTRAVINÁCH 

4.1 Výskyt L. monocytogenes v mlékárenské prvovýrobě 

V prvovýrobě mohou dojnice vylučovat listerie mlékem v průběhu velmi dlouhé doby, aniţ 

by se u nich objevily příznaky listeriózy [26]. Základním zdrojem infekce přeţvýkavců 

listeriemi je zkaţená siláţ [27]. K infekci můţe dojít i přes vodu nebo krmivo kontamino-

vané listeriemi, také při nedostatečném odklízení výkalů dojnic nebo prostřednictvím ptáků 

a hmyzu [28]. 

Na farmách se listerie mohou dostat do zásobních tanků na syrové mléko jako kontaminace 

z dojícího zařízení fekáliemi při nedodrţení hygieny, nebo také prostřednictvím mléka kon-

taminovaného buď samotnými listeriemi nebo mastitidním mlékem [29]. Při případné kon-

taminaci syrového mléka v zásobních tancích bývá koncentrace listerií relativně nízká, a to 

méně neţ 1,0.10
-1 

KTJ.ml
-1

 [30].   

4.2 Výskyt L. monocytogenes v mlékárenském průmyslu 

Riziko výskytu L. monocytogenes je spojeno především s čerstvými a měkkými sekundárně 

zrajícími sýry. Důleţitý je rozdíl v přeţívání a růstu L. monocytogenes uvnitř a na povrchu 

sýra. Inhibice L. monocytogenes je ovlivněna nejen hodnotou pH sýra, ale i obsahem L (+) 

laktátu [31].  

Pasterační proces účinně inhibuje listerie případně obsaţené v syrovém mléce [32]. Pří-

tomnost listerií ve finálních mlékárenských výrobcích je tedy způsobena sekundární kon-

taminací výrobků listeriemi pocházejícími z vnějšího prostředí [30]. To platím i pro sýry 

vyrobené z pasterovaného nebo mikrofiltrovaného mléka [33].  Podle současných poznatků 

se však riziko výskytu L. monocytogenes v sýrech vyrobeného ze syrového, pasterovaného 

a mikrofiltrovaného mléka neliší [31]. 

4.3 Výskyt listerií v potravinách a cesty alimentárních infekcí. 

Výskyt listerií je spojován s kontaminovaným masem z jatek, kontaminací na bourárnách, 

zráním soleného masa v nečistých nádobách, kontaminovaným mlékem, sekundární kon-

taminací při manipulaci s hotovými výrobky v expedici, při balení, přepravě, na prodejnách 

apod. Moţná je i kontaminace hlodavci. Jde o infekci alimentárního původu, k níţ dochází 
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nejčastěji po konzumaci silně kontaminovaných potravin. K překonání střevní bariéry a 

proniknutí listerií do organismu je potřebná koncentrace těchto bakterií vyšší neţ 10 milio-

nů na gram potraviny. K infekci můţe dojít i přestupem přes kůţi, např. u veterinářů, při 

kontaktu s infikovanými porodními cestami, dále u řezníků a uzenářů při kontaktu s kon-

taminovanou surovinou. U lidí má onemocnění různé formy. Ne všechny skupiny populace 

jsou však stejně citlivé. Postiţení bývají především lidé s poškozeným imunitním systé-

mem vlivem drog a alkoholu, vlivem jiného onemocnění, dále těhotné ţeny, novorozenci a 

starší lidé. Protoţe vstupní bránu infekce představuje zpravidla zaţívací trakt, objevují se 

počáteční příznaky jako ţaludeční a střevní potíţe s následným rozšířením bakterií do těla. 

Vše pak začíná obyčejně teplotou a pocitem slabosti. Symptomy u jednotlivých predispo-

novaných skupin jsou variabilní. Kromě zánětu mozku a mozkových blan se objevuje syn-

drom podobný chřipce a infekční mononukleóze a způsobuje i potraty. Úspěšně je moţné 

onemocnění léčit jedině antibiotiky [5]. 

Zdroje kontaminace surovin (potravin): 

 znečištěné vstupní suroviny, např. obsahem střev jatečních zvířat 

 suroviny nebo potraviny znečištěné hospodářskými nebo volně ţijícími zvířaty, 

např. trusem ptáků, hlodavců a hmyzem 

 zelenina a některé druhy ovoce znečištěné např. půdou 

 nedodrţování zásad osobní hygieny a správné výrobní a hygienické praxe 

 nemocná i zdravá zvířata a lidé-bacilonosiči 

K potravinám, které by mohly být při nevhodném zacházení zdrojem rizika, patří: syrové 

maso, syrové nebo nedostatečně tepelně ošetřené mléko, tepelně neopracované masné vý-

robky určené k přímé spotřebě, mléčné výrobky z pasterovaného mléka, mléčné výrobky z 

nepasterovaného mléka, výrobky studené kuchyně, ryby a výrobky z nich, mrazírenské vý-

robky, čerstvá neomytá nebo špatně omytá zelenina, zpracovaná zelenina, cukrářské výrob-

ky s vaječnou náplní.  

Listeria monocytogenes se nachází v půdě a ve vodě. Zelenina se můţe kontaminovat z 

půdy nebo z hnojiva pouţitého k hnojení půdy. Zvířata mohou být nositeli bakterie, aniţ by 

jevily známky nemoci a mohou kontaminovat potraviny ţivočišného původu jako je maso a 

mléčné výrobky. Bakterie byla zjištěna v nejrůznějších syrových potravinách, jako jsou 
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různé druhy nevařeného masa a zeleniny, ale také ve vyrobené potravině, u níţ došlo ke 

kontaminaci aţ po její výrobě. Například některé druhy sýrů a krájené výrobky z vařeného 

masa u pultu s lahůdkami. Tuto bakterii můţe obsahovat nepasterizované (syrové) mléko 

nebo potraviny vyrobené z nepasterizovaného mléka. 

Ohroţené osoby mohou nakaţení listerií zabránit tím, ţe se vyhnou některým vysoce rizi-

kovým potravinám a tím, ţe budou s potravinami správně zacházet. 

Listerie zabíjí pasterizace, a způsoby tepelného zpracování, které se pouţívají k přípravě 

hotových masných výrobků. Není-li však dodrţována správná výrobní praxe, můţe ke kon-

taminaci dojít i po zpracování [16]. 

Listeriózou se nakazí tím, ţe se sní potrava kontaminovaná listerií. Děti se mohou s listeri-

ózou narodit, jestliţe jejich matky konzumují během těhotenství kontaminované potraviny. 

I kdyţ zdravé osoby mohou kontaminované potraviny konzumovat, aniţ by onemocněly, u 

osob se zvýšeným rizikem nákazy je pravděpodobné, ţe listeriózu dostanou po poţití po-

traviny obsahující jen malý počet bakterií. Ohroţené osoby mohou nákaze listerií zabránit 

tím, ţe se vyhnou určitým vysoce rizikovým potravinám a tím, ţe budou s potravinou 

správně zacházet [16]. 

Osoba s listeriózou má obvykle horečku, bolest ve svalech, a někdy příznaky onemocnění 

zaţívacího traktu jako ţaludeční nevolnost, zvracení nebo průjem. Jestliţe se nákaza rozšíří 

natolik, ţe zasáhne nervový systém, mohou se objevit příznaky jako bolest hlavy, ztuhlý 

krk, zmatenost, ztráta rovnováhy nebo náhlé nepravidelné pohyby končetin. Nakaţené tě-

hotné ţeny mohou mít pocit pouze mírného onemocnění, podobného chřipce. Ale nákaza 

během těhotenství můţe vést k předčasnému porodu, nákaze novorozence, nebo dokonce k 

porodu mrtvého dítěte.  

Všeobecná doporučení: 

 syrovou potravinu ţivočišného původu jako hovězí, vepřové nebo drůbeţí maso 

důkladně uvařte  

 syrovou zeleninu před tím, neţ ji sníte, důkladně omyjte  

 neuvařené maso dávejte odděleně od zeleniny, uvařených potravin a zakoupených 

hotových potravin 
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 vyhněte se konzumaci syrového (nepasterizovaného) mléka nebo potravin ze syro-

vého (nepasterizovaného) mléka 

 po manipulaci s neuvařenými potravinami si umyjte ruce, omyjte noţe a prkénko 

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

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

cottage, nebo jogurtu) 

 zbylé potraviny nebo hotové potraviny jako hot dog, dřív neţ je sníte, převařte tak, 

aţ z nich stoupá horká pára 

 i kdyţ je riziko listeriózy spojené s potravinami zakoupenými u pultů s lahůdkami 

poměrně nízké, těhotné ţeny a osoby se sníţenou imunitou se mohou případně těm-

to potravinám vyhnout nebo hotové masné výrobky před jídlem důkladně prohřát 

[16]. 

4.4 Výsledky laboratorních analýz 

V roce 2003 bylo odebráno celkem 3210 vzorků pro laboratorní rozbory. Kontrolou na 

místě i v laboratořích bylo zjištěno celkem 933 nevyhovujících vzorků potravin (z toho na 

místě 249 a v laboratořích 684). Nejvíce nevyhovujících vzorků bylo detekováno v rámci 

komodity cukrářské výrobky (počet 362), studená kuchyně (187), čerstvá zelenina (74), 

čerstvé ovoce (73) a maso - masné výrobky (68) [24]. 

Mikrobiologické analýzy potravin v laboratoři byly prováděny podle v ČR platných norem 

a metodických doporučení. Z celkem 3210 vzorků potravin odebraných na mikrobiologická 

vyšetření do laboratoří bylo v roce 2003 zjištěno 684 (21,3%) nevyhovujících vzorků. Z 

toho 96 (3,0%) vzorků bylo zdravotně závadných, ostatních 588 vzorků nevyhovělo poţa-

davkům stanoveným pro tolerované hodnoty mikroorganismů v potravinách. 

V průběhu roku byly detekovány nejvyšší počty nevyhovujících vzorků v letních měsících 

(červen aţ září). Nejčastější příčinou porušení mikrobiologických poţadavků byly nálezy 

koliformních bakterií, aerobních mezofilních mikroorganismů (CPM - celkový počet mik-

roorganismů) a kvasinek. 

Kromě běţně prováděných kontrol byla součástí zjišťování úrovně mikrobiologické čistoty 

potravin tzv. plánovaná mikrobiologická kontrola (monitoring). Monitoring, který proběhl 
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v roce 2003, byl sestaven zejména na základě výsledků mimořádných kontrolních akcí z 

minulých let a dále v návaznosti na pokračující trend v rámci koncepce SZPI, kterým je 

sledování patogenních původců alimentárních infekcí (konkrétně mikroorganismů Salmo-

nella spp. a Listeria monocytogenes). Do monitoringu bylo zařazeno i sledování výskytu 

patogenní bakterie rodu Campylobacter a bakteriálních toxinů. 

V rámci plánované mikrobiologické kontroly bylo odebráno a v mikrobiologických labora-

tořích SZPI analyzováno 550 vzorků. Z tohoto počtu bylo 111 (20,2 %) vzorků vyhodno-

ceno jako nevyhovující poţadavkům stanoveným pro tolerované hodnoty mikroorganismů 

v potravinách a u 19 (3,5 %) vzorků bylo zjištěno překročení nejvyšších mezních hodnot, 

tzn. 19 vzorků bylo hodnoceno jako zdravotně závadné [24]. 

 

Obr. 5. Druhové zastoupení mikroorganismů v nevyhovujících vzorcích potravin (labora-

torní rozbory) [24]. 
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Tab. 1. Výsledky kontroly mikrobiologických poţadavků v potravinách. Počty nevyhovují-

cích vzorků podle komodit [24]. 

 

 

Komodita 

Celkem odebra-

ných 

vzorků pro kontro-

lu v laboratořích 

Počet nevyhovujících 

vzorků 

Počet zdravotně 

závadných vzorků 

z laboratorních roz-

borů 
Na 

místě 

V laborato-

ři 

mléčné výrobky 102 47 16 6 

drůbež, vejce 21 4 7 2 

maso, masné vý-

robky 

79 28 40 7 

ryby a vodní ži-

vočichové 

13 0 1 0 

mlýnské a obilné 

výrobky 

48 0 5 0 

pekařské výrob-

ky 

126 8 10 3 

čokoláda a cuk-

rovinky 

20 2 0 0 

cukrářské vý-

robky 

1048 1 362 54 

těstoviny 44 0 7 0 

studená kuchyně 804 2 187 13 

luštěniny, olej, 

semena 

50 2 6 1 

ovoce 287 73 0 0 

zelenina 236 74 0 0 

houby 68 2 16 6 

suché skořápko-

vé plody 

39 6 4 0 

nealkoholické 

nápoje 

36 0 15 4 

ostatní 189 0 8 0 

celkem 3210 249 684 96 
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5 LEGISLATIVNÍ RÁMEC A MONITORING LISTERIÍ V ČR 

Státní dozor nad dodrţováním povinností stanovených zákonem o potravinách vykonávají 

orgány ochrany veřejného zdraví, orgány veterinární správy, Státní zemědělská a potravi-

nářská inspekce a Ústřední kontrolní a zkušební ústav zemědělský. 

Ministerstvo zemědělství a Ministerstvo zdravotnictví v rozsahu své působnosti řídí a kont-

rolují výkon státní správy a monitorování výskytu toxikologicky významných látek v po-

travinách a surovinách, vykonávaný orgány státního dozoru [17]. 

V rámci kontroly nad bezpečností uváděných potravin do oběhu, při výrově, zpracování a 

skladování se zabývá Státní zemědělská a potravinářská inspekce, Krajská veterinární 

správa a Krajská hygienická stanice.  

Dle vymezených kompetencí provádí tyto dozorové orgány kontroly u výrobců a 

v maloobchodních sítích. Odebírají vzorky do laboratoří pro kontrolu jakosti a zdravotní 

nezávadnosti na stanovení mikrobiologických kritérií, zejména L. monocytogenes. Mikro-

biologická kritéria pro L. monocytogenes v potravinách jsou stanovena v Nařízení Komise 

(ES) č. 2073/2005 o mikrobiologických kritérií pro potraviny.  

Tab. 2. Kritéria bezpečnosti potravin [19] 

Kategorie potravin Limity Fáze, 

na niž se kritérium vztahuje m M 

Potraviny určené k přímé 

spotřebě pro kojence a 

potraviny určené k přímé 

spotřebě pro zvláštní lé-

čebné účely 

Nepřítomnost ve 25g Produkty uvedené na trh během 

doby údrţnosti 

Potraviny určené k přímé 

spotřebě, které podporují 

růst L. monocytogenes, 

jiné než pro kojence a pro 

zvláštní léčebné účely 

100 KTJ/g Produkty uvedené na trh během 

doby údrţnosti 

Nepřítomnost ve 25g Před tím, neţ potravina opustí 

bezprostřední kontrolu provozo-

vatele potravinářského podniku, 

který ji vyrobil 

Potraviny určené k přímé 

spotřebě, které nepodpo-

rují růst L. monocytoge-

nes, jiné než pro kojence a 

pro zvláštní léčebné účely 

100 KTJ/g Produkty uvedené na trh během 

doby údrţnosti 
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V Nařízení Komise (ES) č. 2073/2005 o mikrobiologických kritérií pro potraviny v příloze 

1, kapitoly 1 jsou uvedeny limity pro jednotlivé bakterie. 

5.1 Výskyt L. monocytogenes v potravinách v tržní síti ČR 

V rámci monitoringu Ministerstva zdravotnictví bylo v letech 2004-2009 vyšetřeno 3045 

vzorků potravin.  

 Potraviny určené k dalšímu zpracování – různé druhy masa (612), mraţená zelenina 

(228) 

14% 15%
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 Potraviny k přímé spotřebě – masné výrobky (1248), rybí výrobky (144), mléčné 

výrobky (609), lahůdkářské výrobky (96) [20]. 
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5.2 Listerióza v České republice 

Nebývalý výskyt listeriózy v České republice a mnoţství nakaţených rozpoutalo vlnu roz-

ruchu. Ministerstvo zdravotnictví okamţitě vyhlásilo akci s cílem najít další kontaminova-

né potraviny. Akce odhalila výskyt listerie především v hermelínových a lahůdkových salá-

tech, v sýrech Baladur, tvarůţkách a dokonce i v sekané. V ČR se po mnoho let stabilně 

vyskytovalo do 20 případů listeriózy ročně, ovšem v roce 2006 tento počet náhle vzrostl na 

78 včetně 14 smrtelných případů z řad seniorů a novorozených dětí. Vysoký výskyt listeri-

ózy v ČR pokračoval i v roce 2007, kdy bylo hlášeno celkem 54 případů a 8 úmrtí. Přibliţ-

ně třetina všech pacientů udávala konzumaci měkkého zrajícího sýru od stejného výrobce a 

všechny případy úmrtí způsobil sérotyp 1/2a [21]. 

Například od června 2008 do března 2009 byl v Jihočeském kraji zaznamenám neobvyklý 

výskyt listeriových onemocnění. Od 36. KT  2008 do konce roku byly do systému EPIDAT 

hlášeny 4 případy onemocnění listeriózou. Od začátku roku 2009 do března 2009 bylo pak 

hlášeno 5 případů onemocnění. Ve všech 9 případech listeriových infekcí, zaznamenaných 

od června 2008 do března 2009 se jednalo o onemocnění pacientů se základní diagnostikou 

(onkologickou, neurologickou). V osmi případech z devíti bylo onemocnění způsobeno 

Listeria monocytogenes sérotypu ½a pulsotypu 733 a 735. 

 Na základě šetření a vyplněních dotazníku epidemiologického šetření byly, jako moţná 

vehikula , vytipované tyto potraviny [37]:  
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 dušená šunka, šunkový salám 

 paštiky, Lovecký salám, salám Vysočina 

 sýry 

 párky 

 sušená smetana do kávy 

 

Tab. 3 Onemocnění pacientů v Jihočeském kraji v období 2008 - 2009 [37] 

Pacient Serotyp Datum 

odběru 

bydliště EPI

DA

T 

KT 

DG Pravděpodobné 

vehikulum 

Žena 

1954 

½a 733 23.6.2008 Č. Budějo-

vice 

36 neoplasma 

Plicní forma 

Šunka, sýry 

Muž 

1944 

½a 733 28.9.2008 Č. Budějo-

vice 

 novotvar jater Šunka, sýry 

Muž 

1945 

½a 733 18.12.2008 Č. Budějo-

vice 

53 ulcerosní colitis  Krájené paštiky, 

salám Vysočina 

Žena 

1942 

½a 735 30.12.2008 Č. Budějo-

vice 

53 ca mammae Šunka, sýry 

Žena 

1960 

½a 733 15.1.2009 Ledenice 4 Rizikové těhotenství Šunka, sýry, ry-

by, pomazánky 

Žena 

1948 

½a 735 16.1.2009 Č. Krum-

lov 

4 RS mozkomíšní Sýry, lovecký 

salám 

Žena 

1941 

½a 735 23.1.2009 Strakonice 7 Nezhoubný novo-

tvar mozku 

Paštika, šunka 

Žena 

1926 

½a 733 1.2.2009 Suchdol n. 

Luţnicí 

9 myelodysplasie Párky, sušené 

mléko 

Muž 

1961 

½a 748 13.2.2009 Trhové 

Sviny 

9 polyareritis s posti-

ţením plic 

sýry 
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ZÁVĚR 

Bakterie rodu Listeria ţije všude kolem a zdravým lidem obvykle neublíţí. Problémy mo-

hou způsobit imunitně oslabeným jedincům. Listerie je poměrně odolná, rozmnoţovat se 

přestává při teplotě pod 2 °C nebo nad 45 °C. Jediný způsob likvidace listerie v potravi-

nách je pasterizace a tepelná úprava aţ k bodu varu (podobně jako u salmonelózy). [21] 

Zájem o listeriózu probouzí nejen ojedinělá onemocnění těhotných a novorozenců s po-

měrně vysokou úmrtností, ale v poslední době také epidemický výskyt této nákazy a nové 

poznatky o jejím rozšíření. V ČR je dlouhodobě evidována nízká nemocnost listeriózou u 

lidí, a to v hodnotách mezi 1–2 onemocněními na 1 milion obyvatel (tj. 0,1 – 0,2 na 100 

000 obyvatel). V roce 2006 se nemocnost postupně zvyšovala a v posledním čtvrtletí bylo 

hlášeno 48 onemocnění. Celkem bylo v roce 2006 zjištěno 80 onemocnění (5x více neţ v 

roce 2005) a 7 dalších v lednu 2007. 

Všechna onemocnění byla laboratorně potvrzena. V Královéhradeckém kraji byly zazna-

menány v roce 2007 (leden – únor) celkem 3 případy této nákazy. Distribuce nemocných 

podle věku dokumentuje 3 hlavní rizikové skupiny: novorozence, těhotné ţeny a osoby 

vyššího věku s oslabenou imunitou, většinou s velmi závaţným základním onemocněním. 

Lze konstatovat, ţe na vysokém výskytu listerióz v ČR v roce 2006 se podílela jednak epi-

demie po konzumaci kontaminovaného zrajícího sýru dostupného v distribuční síti, jednak 

nahromadění sporadických případů listeriózy u vysoce rizikových pacientů se sníţenou 

imunitou spojenou s chemoterapií nádorových onemocnění, z nichţ někteří mohli onemoc-

nět i po nízkých infekčních dávkách z jiných rizikových skupin potravin [22]. 

Přítomnost listerií ještě neznamená vţdy bezprostřední akutní nebezpečí. Listerie není 

moţno z okolí člověka odstranit. Lze redukovat jejich výskyt v potravinách a snaţit se je 

eliminovat. Je zřejmé, ţe nákaza z potravin je nejvýznamnější. Riziko listeriózy je zvládnu-

telné, ale často nezvládané. Proto je velmi důleţité učit se ţít v prostředí s mikroby s kli-

dem v duši, s důvěrou ve veterinární kontrolu i zodpovědnost výrobců a se střízlivou opa-

trností k vlastnímu zdraví [22]. 
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