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1 Algemeen 

Listeriose is een zeldzame en potentieel ernstige voedseloverdraagbare ziekte die wordt veroorzaakt 
door de bacterie Listeria monocytogenes (Lorber 2010). Bacterium monocytogenes werd voor het eerst 
beschreven in 1926 (Murray 1926). In 1940 veranderde de naam in L. monocytogenes (Harvey 1940). 
Enkele jaren later kon voor het eerst een relatie worden gelegd met een al bekend klinisch beeld dat 
heel variabel kan zijn: van een asymptomatisch verloop tot zeer ernstige invasieve vormen. 

2 Ziekte  

2.1 VERWEKKER 

L. monocytogenes is een grampositieve, staafvormige bacterie die zeer lang onder extreme condities 
kan overleven en zowel aeroob als anaeroob goed groeit op de gebruikelijke voedingsbodems. De 
bacterie kan zich vermenigvuldigen bij temperaturen van 3 tot 42 ºC, bij hoge zoutconcentraties (tot 
10%) en bij een pH van 6-9,6. L. monocytogenes is een saprofyt die in aarde en grondwater, bij mens 
en dier voorkomt. De bacterie besmet gemakkelijk allerlei (voedsel)producten en kan endemisch 
worden in bedrijven die levensmiddelen produceren (Luber 2011). 

2.2 PATHOGENESE 

L. monocytogenes is een bacterie die zich na invasie vanuit de darm intracellulair vermenigvuldigt en 
verspreidt. Op deze wijze onttrekt het micro-organisme zich aan het humorale afweermechanisme, 
alleen cellulaire immuniteit biedt bescherming tegen infecties. Het organisme heeft een bijzondere 
affiniteit voor het centrale zenuwstelsel en is een zoönose (Lorber 2010). 

2.3 INCUBATIEPERIODE 

De mediane incubatietijd verschilt per klinische vorm en bedraagt voor: 

 gastro-enteritis 24 uur (6-240 uur); 

 bacteriëmie 2 dagen (1-12 dagen); 

 invasieve listeriose 8 dagen (1-67 dagen); 

 infectie van het centraal zenuwstelsel 9 dagen (1-14 dagen); 

 infectie tijdens de zwangerschap 27.5 dagen (17-67 dagen, maar kort bij een bacteriëmie tijdens 
de zwangerschap) (Goulet 2013). 
 

2.4 ZIEKTEVERSCHIJNSELEN 

Bij personen met een normale afweer verloopt de infectie in het algemeen asymptomatisch of als een 
mild ziektebeeld met griepachtige verschijnselen (koorts, spierpijn, maagdarmklachten zoals 
misselijkheid en diarree). Ook zijn bot- en gewrichtsinfecties beschreven (den Hertog 2007, Scholing 
2007, Ahmad 2008, Antolin 2008, Oevermann 2010, Dias 2011, Charlier 2012, Liatsos 2012, Godshall 
2013). 
 
Encefalitis is een bijzondere vorm van infectie. Patiënten klagen over hoofdpijn en koorts en hebben 
tekenen van paralyse die kunnen lijken op een cerebrovasculair accident. Voorbijgaande 
bewustzijnsdalingen met cerebellaire symptomen kunnen het ziektebeeld compliceren. 
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De CFR is gemiddeld 20-35% maar hangt af van de aanwezigheid van risicofactoren voor een ongunstig 
beloop (Swaminathan 2007, Barton Behravesh 2011, Okike 2013). Zo is de sterfte bij early onset 
disease (binnen een week) bij neonaten 14-56%; bij late onset (dag 7 t/m dag 28) 25%; bij jonge, niet-
zwangere patiënten zonder dan wel met predisponerende factoren 3% respectievelijk 24%; en bij 
patiënten ouder dan 70 jaar 20% (Swaminathan 2007, Barton Behravesh 2011, Okike 2013).  
 
Ziekteverschijnselen bij dieren 
Veel dieren dragen L. monocytogenes symptoomloos in hun darmen bij zich. Bij volwassen herkauwers 
en konijnen kunnen vooral neurologische verschijnselen worden waargenomen door encefalitis. Bij 
dieren met één maag (varken, hond, kat), maar ook bij jonge herkauwers kan septicemie optreden met 
algemene ziekteverschijnselen (suf, zwak, koorts, soms met diarree). Bij herkauwers kan L. 
monocytogenes sporadisch subklinische mastitis veroorzaken. In het laatste deel van de dracht kan bij 
de verschillende diersoorten zonder voorafgaande ziekteverschijnselen abortus plaatsvinden 
(Radositis 2011). 

2.5 VERHOOGDE KANS OP ERNSTIG VERLOOP 

Een verhoogde kans op een ernstig beloop komt voor bij zwangere vrouwen (vooral in de tweede helft 
van de zwangerschap), ouderen (invasieve listeriose) en mensen met ernstig onderliggend lijden 
(onder andere bij chemotherapie, orgaantransplantatie, klepgebreken of klepprotheses, hiv/aids, 
diabetes mellitus, chronische leverziekten, nierziekten, colitis ulcerosa, ziekte van Crohn, rheumatoïde 
artritis en psoriasis) (Metelmann 2010, Hohmann 2012).  Ook het gebruik van maagzuurremmers of 
immunosuppressiva verhoogt de kans op een ernstiger beloop van de ziekte (NVAB 2007, KIZA 2014). 
 
Bij immuungecompromitteerden met een gestoorde cellulaire afweer verloopt de infectie vaker 
invasief en ernstiger (Nightingale 2005). Meestal betreft het een gegeneraliseerde infectie met 
bacteriëmie, meningitis of meningo-encefalitis; soms peritonitis, hepatitis, peri- of endocarditis en 
een enkele keer papulopustulaire of vesiculopustulaire huidlaesies.  
 
Verhoogd risico op invasieve infectie zwangerschap 
Listeriose kan, vooral in de tweede helft van de zwangerschap ernstige gevolgen hebben voor het 
ongeboren kind en de pasgeborene.  

 Risico voor zwangere vrouw zelf 
Bij personen met een normale afweer verloopt de infectie vaak asymptomatisch. Zwangere 
vrouwen hebben echter twintig keer meer kans om ziek te worden dan andere volwassenen. 
Bovendien kan listeriose bij zwangere vrouwen ernstiger verlopen dan bij niet-zwangere vrouwen 
(invasieve listeriose). 

 Risico voor het ongeboren kind 
Het ongeboren kind heeft een verhoogde kans op ernstig beloop. Infectie bij zwangere vrouwen, 
met name in de tweede helft van de zwangerschap, kan leiden tot intra-uteriene vruchtdood en 
vroeggeboorte. 
Pasgeborenen presenteren zich na besmetting in utero met sepsis (early-onset disease). De 
letaliteit van klinische gevallen is in het algemeen hoog (19-35%) en vooral bij prematuur geboren 
neonaten erg hoog. 

 Risico voor pasgeborene 
Pasgeborenen (bij wie de cellulaire afweer zich nog niet heeft ontwikkeld) hebben een verhoogde 
kans op een ernstig beloop. Bij neonaten kan het sepsis veroorzaken (‘early onset’ binnen 7 dagen 
post-partum (gemiddeld 1,5 dagen), besmetting waarschijnlijk in utero) en meningo-encefalitis  
(‘late onset’ langer dan 7 dagen post-partum) (Posfay-Barbe 2009).  
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2.6 NATUURLIJKE IMMUNITEIT 

Alleen cellulaire afweer biedt bescherming tegen ziekte. Bij gezonde personen is een beschermende 
cellulaire afweer aanwezig. Deze wordt opgebouwd door herhaaldelijke blootstelling aan L. 
monocytogenes. 

3 Diagnostiek 

3.1 MICROBIOLOGISCHE DIAGNOSTIEK 

Directe diagnostiek  

Listeria monocytogenes kan gekweekt worden uit bloed en liquor cerebrospinalis. In een 

grampreparaat van de liquor zijn soms grampositieve staven te zien, maar een grampreparaat 
zonder bacteriën sluit Listeria-meningitis zeker niet uit. Als bij een neonaat aan listeriose 
gedacht wordt, kunnen ook kweken van amnionvocht, meconium, sputum, placenta en huid 

zinvol zijn. Bij zwangeren met koorts en een mogelijke bacteriëmie is een bloedkweek de beste 

manier om de diagnose te stellen. Omdat L. monocytogenes soms langzaam groeit, komt het 
voor dat de kweek pas positief wordt na 48 of 72 uur incubatie.  

  

Het is mogelijk Listeria te kweken uit feces, maar asymptomatisch dragerschap komt ook voor, 
waardoor de interpretatie van een positieve kweek moeilijk is. Er zijn geen laboratoria waar 

feceskweken op Listeria routinematig uitgevoerd worden.  
  

Bij patiënten met meningitis die al behandeld zijn met antibiotica kan een PCR een positief 
signaal geven in een liquormonster terwijl de kweek negatief blijft. Het is niet bekend hoe lang 
na het starten met antibiotica de PCR positief blijft. In de literatuur zijn zowel PCR’s beschreven 

die specifiek zijn voor L. monocytogenes als multiplex PCR’s waarmee verschillende 

meningitispathogenen kunnen worden aangetoond (Favaro 2013; Le Monnier 2011).  
  

Indirecte diagnostiek  

Serologie is niet klinisch bruikbaar en is niet routinematig beschikbaar in Nederland.  
 

3.2 OVERIGE DIAGNOSTIEK 

Pulsed Field Gel Electrophorese voor moleculaire subtypering wordt in België uitgevoerd door het 
referentielabo bij bevestigde Listeria monocytogenes stammen geïsoleerd uit patiënten die 
symptomen van een listeriose vertonen (in het kader van de surveillance van het NRC). 
 
Referentielaboratorium: 
Sciensano 
Engelandstraat 642  
1180 Brussel  

T 02 373 32 97 

https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/listeria_monocytogenes/default.aspx  

https://nrchm.wiv-isp.be/nl/ref_centra_labo/listeria_monocytogenes/default.aspx
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4 Besmetting 

4.1 RESERVOIR 

L. monocytogenes komt vooral voor bij huis- en wilde dieren, in grond, in water en op vegetatie. Veel 
dieren zijn symptoomloze dragers. Bij varkens kan de bacterie in de tonsillen zitten en bij de slacht een 
bron van besmetting van het vlees en slachtapparatuur vormen (Autio et al. 2004). Sporadisch komt  
listeriose bij gezelschapsdieren als honden, katten en konijnen voor. 
In silage (kuilvoer) kan L. monocytogenes zich vermenigvuldigen en tot enkele jaren overleven. 

4.2 BESMETTINGSWEG 

Besmetting van mensen vindt vooral indirect plaats, via het eten van voedsel dat besmet is met L. 
monocytogenes. Doordat L. monocytogenes ook bij lage temperatuur (vanaf 3 ºC) groeit, is het 
langdurig bewaren van gekoelde consumptieartikelen risicovol. Maar voedsel wordt vooral besmet 
door slechte hygiëne: er ontstaan gemakkelijk biofilms in apparatuur en transportbuizen die gebruikt 
worden in de voedselindustrie (Carpentier 2011). Voorbeelden van risicoproducten zijn zachte kazen 
(zoals brie en camembert) die met ongepasteuriseerde melk zijn bereid, rauwe vleeswaren (zoals paté, 
carpaccio, filet américain, tartaar, rosbief en ossenworst), rauwe, gerookte of gemarineerde vis, 
gerookte mosselen, ongepasteuriseerde melk, kant-en-klare pannenkoeken en voorverpakte salades 
(Butt 2004, de Jong-Potjer 2011). 
Directe transmissie kan ook plaats vinden via direct dierlijk contact of via het milieu (aarde, vegetatie, 
water) waarin de listeriacysten zitten. Directe overdracht van dier naar mens is mogelijk, voornamelijk 
als gevolg van obstetrische ingrepen bij geïnfecteerde herkauwers. Dit komt zelden voor en uit zich als 
dermatitis (zie ook 9.1) (Laureyns 2008). 
Verder kan er verticale transmissie optreden van moeder naar kind tijdens de zwangerschap of bij de 
geboorte. Sporadisch zijn nosocomiale infecties bij neonaten beschreven (Lazarus 2013).  
 
Relevante transmissieroutes bij dieren 
Dieren worden over het algemeen orofecaal besmet. Herkauwers kunnen worden besmet door het 
eten van besmet kuilvoer. In stalgebouwen, voederpijpen en materialen kan L. monocytogenes lange 
tijd overleven en een besmettingsbron vormen, doordat de bacteriën biofilms kunnen vormen of meer 
dan 2 jaar in droge grond of feces kunnen overleven (Radositis 2011). 

4.3 BESMETTELIJKE PERIODE 

Na ziekte en na een asymptomatische infectie kunnen mensen tot enkele maanden L. monocytogenes 
in de ontlasting blijven uitscheiden. Moeders blijven tot 7 à 10 dagen na de bevalling bovendien 
besmettelijk via urine en vaginale afscheiding. 

4.4 BESMETTELIJKHEID 

Uitbraken zijn vrijwel altijd gerelateerd aan consumptie van besmet voedsel. Er is slechts één epidemie  
beschreven op een afdeling neonatologie (in Frankrijk) ten gevolge van besmet instrumentarium 
(Lazarus 2013). 
Overdracht van mens op mens (met uitzondering van verticale transmissie) komt zelden voor. 
 
Besmettelijkheid van dieren 
Sommige dieren scheiden L. monocytogenes in lage hoeveelheden via feces uit. De kans op besmetting 
van andere dieren langs deze weg is laag, maar zorgt wel voor besmetting van de omgeving en 
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apparatuur. Bij abortus komen grotere aantallen bacteriën vrij, waardoor de kans op besmetting ook 
voor mensen veel groter is. Na infectie bij dieren via maagdarmkanaal kan L. monocytogenes langdurig 
worden uitgescheiden. In melk kan L. monocytogenes tot 3 jaar worden uitgescheiden. 
 

5 Verspreiding 

5.1 RISICOGROEPEN 

Zwangere vrouwen, foetussen, neonaten, ouderen en cellulair immuungecompromitteerden (zoals 
patiënten met corticosteroïden, chemotherapie, hemodialyse, transplantatie, diabetici, HIV) behoren 
tot de risicogroepen voor invasieve listeriose (Hohmann 2012, Mateus 2013). 
 
Arbeidsgerelateerde risicogroepen 
Personen die bij hun werkzaamheden direct of indirect (bijvoorbeeld via besmet materiaal zoals 
ontlasting of besmette grond) contact hebben met L. monocytogenes lopen een verhoogd risico 
(bijvoorbeeld boeren, melkers, dierenartsen, vleesverwerkers, abattoirpersoneel) (KIZA 2014). 
Daarnaast lopen personen die gericht werken met L. monocytogenes in laboratoria een verhoogd risico 
op blootstelling (Wright 2009); infecties worden echter niet beschreven. Van dierenartsen en 
veehouders is bekend dat zij een huidinfectie kunnen oplopen na een verlossing bij geïnfecteerde 
landbouwhuisdieren (Dijkstra 1959, McLauchlin 1994, Visser 1996). De kans op gastro-intestinaal 
dragerschap is groter bij professionals die met dieren werken, bijvoorbeeld in de vleesverwerkende 
industrie (Heymann 2008). 
Medewerkers met een verhoogd risico op een ernstig beloop (zie boven) moeten blootstelling 
vermijden  en te allen tijde de juiste voorzorgsmaatregelen treffen. 
 

5.2 VOORKOMEN IN DE WERELD 

Er zijn weinig gegevens beschikbaar van niet-westerse landen, waar de typische risicoproducten 
(gekoelde, kant-en-klare producten met lange bewaartijd) waarschijnlijk minder worden 
geconsumeerd dan in westerse landen, maar waar men wel weer meer in direct contact met dieren 
leeft. In 2016 meldden 28 Europese lidstaten 2.536 bevestigde invasieve menselijke gevallen van 
listeriose. Dit komt overeen met een meldingsincidentie van 0,47 gevallen per 100.000 inwoners, een 
toename van 9,3% vergeleken met 2015. Er is een statistisch significante stijgende trend van 
bevestigde listeriosegevallen in de EU / EER tijdens de totale periode 2008-2016, evenals tijdens de 
periode van 2012 tot 2016. Listeria monocytogenes-infecties werden het meest gemeld in de  
leeftijdsgroep ouder dan 64 jaar en vooral in de leeftijdsgroep ouder dan 84 jaar. 
(AFSA and ECDC 2017). 
 

5.3 VOORKOMEN IN BELGIË 

In de jaren 2011-2015 varieerde het aantal Listeria-gevallen gemeld aan het NRC tussen 0,54 en 0,75 
gevallen per 100.000 inwoners. In 2016 is het aantal gemelde gevallen (N=103) gestegen naar 0,91 
gevallen per 100.000 inwoners. In 2016 werden acht gevallen van perinatale listeriose gemeld. Dit 
aantal is vergelijkbaar met de gemelde aantallen in voorgaande jaren. . De belangrijkste subtypes 
waren serovar 1/2a en serovar 4b, waarbij vooral serovar 1/2a de laatste jaren een stijgende trend 
laat zien. (Rapport Sciensano 2018, data 2015-16) 
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6 Behandeling 

Bij een bewezen listeriose heeft behandeling met amoxicilline de voorkeur, in combinatie met 
ceftriaxone (BAPCOC 2017). Een alternatief voor amoxicilline is cotrimoxazol bij patiënten met IgE 
gemedieerde overgevoeligheid.  

7 Primaire preventie 

7.1 IMMUNISATIE 

Geen. 

7.2 ALGEMENE PREVENTIEVE MAATREGELEN 

Voor zwangere vrouwen en immuungecompromitteerde personen geldt: vermijd het eten van 
risicovolle producten, bijvoorbeeld bepaalde vleeswaren (met name met een lange bewaartijd), 
rauwmelkse kaassoorten, gerookte mosselen, gerookte of gemarineerde vis, voorgesneden salades en 
rauwe (ongepasteuriseerde) melkproducten. 
Was rauwe groenten goed voor consumptie. 
Scheid rauwe voedingsmiddelen goed van bereide voedingsmiddelen. 
Was handen en keukenmaterialen na het verwerken van rauwe voedingsmiddelen. 
Koel restanten zeer snel en bewaar deze slechts korte tijd. 
Let altijd op de uiterste consumptiedatum en hanteer de aanbevolen bewaartemperatuur van 
producten. 
Verhit voldoende de kant-en-klare maaltijden en ook kant-en-klare pannenkoeken. 
Vermijd gedurende de hele zwangerschap contact met mogelijk besmette aarde; draag handschoenen 
en was na afloop handen met water en zeep. 
Verhit kip, vlees, vis en schaal-/schelpdieren altijd voldoende. 
 
Preventieve maatregelen op het werk 
Bij werkzaamheden in de veehouderij dienen de volgende maatregelen getroffen te worden: 
Medisch kwetsbare werknemers (zwangere in de tweede helft van de zwangerschap en 
immuungecompromitteerde werknemers) dienen contact met besmette of dode landbouwhuisdieren 
te vermijden en andere werkzaamheden aangeboden te krijgen. Vooral risicovolle activiteiten zoals 
het verrichten van verloskundige handelingen en het uitmesten van stallen, moeten worden 
vermeden. Zie ook hieronder de maatregelen genoemd onder zoönose. 
 
Preventieve maatregelen bij dieren 
Door het hoger risico op een ernstig verloop bij zwangere vrouwen en immuungecompromitteerde 
personen is het sterk aanbevolen om deze uit te sluiten bij verloskundige ingrepen bij (mogelijk) 
geïnfecteerde herkauwers. Ook nakomelingen en nageboortes van deze dieren kunnen besmet zijn. 
Draag adequate persoonlijke beschermingsmiddelen bij risicovolle handelingen (toucheren, bevalling 
van een mogelijks besmet dier): lange handschoenen,  een waterdicht schort en een spatbril. In 
situaties waarbij aerosolen vrijkomen, moet ook mond- en neusbescherming (type FFP2 of FFP3) 
gedragen worden (met toezicht op juist gebruik). Dek huidwondjes met een waterdichte pleister af. 
Bij verdachte wondjes is het aan te bevelen deze te laten onderzoeken (McLauchlin 1994). 
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Na abortus is reiniging en desinfectie van omgeving en gebruikte materialen van belang. Zo wordt 
voorkomen dat veel kiemen in het milieu achterblijven en een besmettingsbron voor anderen vormen. 
Neem op een dierhouderij of bedrijf voor verwerking van vlees of melk(producten) algemene 
hygiëneregels in acht: reinig en desinfecteer machines en oppervlaktes regelmatig en grondig. 
Reinig en desinfecteer uiers/spenen vóór het melken van herkauwers om besmetting van de melk 
te voorkomen. 
Gebruik alleen gepasteuriseerde melk voor consumptie en verwerking tot melkproducten. 

7.3 DESINFECTIE 

Reinigen en desinfecteren van dierverblijven. 

8 Maatregelen naar aanleiding van een geval 

8.1 BRONOPSPORING 

Bronopsporing is vooral bij clusters van groot belang. Voedingsanamnese via een vragenlijst, alsook 
navragen van contact met dieren (vooral  obstetrische ingrepen bij geïnfecteerde herkauwers) is 
belangrijk.  

8.2 CONTACTONDERZOEK 

Bij een bevestigde bron dient te worden nagegaan of er personen zijn die mogelijk hetzelfde voedsel 
gegeten hebben. Als hier zwangere vrouwen bij zijn, moet hen verteld worden dat zij alert moeten zijn 
op het ontwikkelen van koorts. Indien koorts ontstaat, dienen zij contact op te nemen met de 
behandelende arts. 

8.3 MAATREGELEN TEN AANZIEN VAN PATIËNT EN CONTACTEN 

Niet van toepassing. 

8.4 PROFYLAXE 

Profylaxe is niet zinvol, maar behandeling kan wel zinvol zijn wanneer tijdens de bronopsporing door 
middel van kweken (zie Microbiologische diagnostiek) blijkt dat zwangere vrouwen met koorts 
besmette producten hebben genuttigd. 
 

8.5 WERING VAN WERK, SCHOOL, KINDERDAGVERBLIJF  

Wering is vanuit het perspectief van de volksgezondheid niet zinvol.  
Zieke werknemers hoeven niet geweerd wanneer de standaard hygiënische maatregelen consequent 
worden genomen. 
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9 Overige activiteiten 

9.1 MELDINGSPLICHT 

Geen, behalve bij uitbraak. 

9.2 INSCHAKELEN VAN ANDERE INSTANTIES 

Bij vermoeden uitbraak of bij vermoedelijke link met bepaald voedingsitem: Federaal Agentschap 
voor de Veiligheid van de Voedselketen. 

9.3 ANDERE PROTOCOLLEN EN RICHTLIJNEN 

9.4 INFORMATIEMATERIAAL 
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