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El0szo

Mikrobiologiai élelmiszerbiztonsag
napjainkban

Szeitzné Szabo Maria

Magyar Elelmiszerbiztonsagi Hivatal

Az élelmiszerek biztonsagos fogyaszthatésaga mindig is alapvet§en
fontos volt az emberiség torténelme sordn. Napjainkban ez a téma még
kiemelkeddbb jelent8ségi, st egyes orszdgokban mar politikai kérdéssé
4j veszélyekkel és kihivasokkal jarnak egyiitt, melyhez hozzijirul, hogy
eddig nem ismert, vagy Uj tulajdonsdgokat mutatd korokozdk jelennek
meg. Valtoznak az ételfogyasztasi és életmddbeli szokdsok is, melyek
kovetkeztében kereslet jelentkezik az eddig szokdsosan nem fogyasztott
egzotikus ételek, a kiméletesen feldolgozott élelmiszerek, a természetes
allapotot minél jobban megkozelits, de hosszi ideig térolhaté és

kényelmesen felhasznalhat6 élelmiszerek irant.

......

sikeriilt a hagyomanyos élelmiszer-fert6zéseknek gatat vetni, uj
tulajdonsadgokkal rendelkezd koérokozdk jelentek meg, melyek
alkalmazkodtak a megvaltozott korilményekhez. Egyre gyakrabban
fordulnak elé olyan élelmiszer-ferté6zések, melyeket élelmiszerben eddig

nem el6forduld, vagy 4j tulajdonsdgokat mutatd kérokozdk idéznek eld.

Az élelmiszer eredetd megbetegedések viladgszerte jelentls, és egyre
novekvé problémat jelentenek, melyek eldidézésében valtozatos
baktérium, virus, sarjadzé- és penészgomba, parazita fajok, valamint
prionfehérjék jatszhatnak koroktani szerepet. A fejl6dd orszdgokban az
élelmiszerekkel terjesztett fertézésekben a baktériumok és virusok
mellett a  parazitézisok  (él6skodSk, bélférgek  altal okozott
megbetegedések) is jelentds ardnyt képviselnek. Az élelmiszer eredeti
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megbetegedések azonban a fejlett orszdgokban is gyakoriak. A WHO a
fejlett ipari orszdgok vonatkozadsaban is évente 10-30%-ra becsiili az
élelmiszer eredetli megbetegedések szamat, melynek csak toredéke (,a

jéghegy csuicsa”) keriil bejelentésre.

Nem szabad elfeledkezni arrdl sem, hogy a nemzetkozi élelmiszer-
kereskedelem robbandsszerd fejl6dése, valamint az élelmiszerek egyre
nagyobb tételekben torténd eldallitdsa fokozza az azonnali, tobb orszigra
kiterjedd, nagy betegszammal jar6 ételmérgezési események 1étrejottének
valdszintiségét. Ekozben a fogyasztdk egyre éberebben és egyre nagyobb
gyanakvassal figyelnek az élelmiszerek altal kozvetitett azonnali, vagy
csak évtizedek multan kialakulé megbetegedések veszélyére, és a

dontéshozoktol hatarozott és hatékony intézkedéseket varnak.

A Magyar Elelmiszerbiztonsagi Hivatal az illetékes minisztériumok,
hatdsagok, intézmények, kutatdintézetek bevonidsaval elkésztette hazank
mikrobioldgiai helyzetének elemzését, melyet a 2007. janius 14-én
megtartott Mikrobiolégiai Elelmiszerbiztonsdg Férumon mutatott be a
téma kivalé szakértSinek el6adasdban. A Foérumot kovetSen jelentds
igény mutatkozott arra, hogy az elhangzott elSaddsok kozlemény
forméjaban is megjelenjenek, amelyeket az els§ 6 cikk tartalmazza. Az
Elelmiszervizsgalati Kozlemények Kiilonszama, melyet kezében tart az
olvasd, ennek az igénynek tesz eleget, kibGvitve tovabbi érdeklddésre

szamot tarté mikrobioldgiai targya kozleményekkel.
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Magyarorszag mikrobioldgiai élelmiszer-
biztonsagi helyzete

Szeitzné Szabé Mdria’, Krisztalovics Katalin®,
Sréterné Lancz Zsuzsa®, Fehér Agnes4’ 5 Cseh Julia'

'"Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal
*Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
*Mez6gazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kozpont Elelmiszer- és
Takarménybiztonsigi Igazgatdsag
*Orszagos Elelmiszerbiztonsagi és Taplalkozastudomanyi Intézet

A mikroszkopikus méretd él5lények (mikroorganizmusok) életiink
szerves részét képezik. Természetes mdédon el6fordulnak kdrnyezetiinkben,
testiink felszinén és emésztérendszeriinkben, valamint élelmiszereinken is.
Noha tobbségiik szervezetiink szdmara kozombos vagy éppenséggel
hasznos, az élelmiszereinket érd mikrobas szennyezés nem kivanatos, st
egészségre artalmas is lehet. A szennyezddés az élelmiszerlancban bérhol
bekovetkezhet, az eldallitdsukhoz felhaszndlt nyersanyagok eredetétsl a
betakaritas, vagas, a feldolgozas, a csomagolds, a tarolas, szallitds, a
forgalmazds, a fogyasztisra torténd kozvetlen elGkészités és a talalas
folyamataban. Ennek hatasa van a termék mindségének csokkenésére, az
eltarthatdsagi id6 rovidilésére, az érzékszervi tulajdonsagok (allag, szin,
szag, iz) megvaltozasara, mely az értékesithetdséget és fogyaszthatdsagot
rontja.

A mikrobiolégiai szennyez8dés sdlyosabb koévetkezményeként az
elfogyasztott élelmiszerrel 0Osszefiiggésbe hozhaté élelmiszer eredetd
megbetegedések is kialakulhatnak, melyeknek az egészségkarositd hatasuk
mellett jelentds gazdasagi és kereskedelmi vonatkozésai is vannak.

1. Az élelmiszer eredetii megbetegedések jelentosége

Tobb mint kétszaz 4dgensrdl tudjuk mar, hogy képes élelmiszer dtjan
megbetegedést okozni, és ez a szdm folyamatosan né (WHO, 1998). Egyre
tobb olyan kdérokozdrdl deril ki, hogy élelmiszer eredetdi megbetegedést
okoz, amelyrdl ezt kordbban nem is gyanitottuk. Az élelmiszerekkel az
1970-es évek kozepe 6ta Osszefiiggésbe hozott Gj kérokozok felsorolasat az
1. tablazat (FDA, 2007) tartalmazza.

Ezek a koérokozok idénként és helyenként jelentSs jarvanyokat,
némelyek pedig pandemidkat (tobb foldrészre kiterjedd jarvanyos
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megbetegedéseket) okoztak, és semmi okunk azt hinni, hogy a j6v6 nem
tartogat hasonl6 felfedezéseket.

1. tablazat: Ujonnan megismert élelmiszer-patogének

Campylobacter jejuni Campylobacter fetus
Cryptosporidium parvum Cyclospora cayetanesis
Shiga-toxin termeld E.coli Listeria monocytogenes
Norovirusok Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium DT 104 | Vibrio vulnificans
Vibrio cholerae O 139 Yersinia enterocolitica
Vibrio parahaemolyticus Enterobacter sakazakii

A mikrobioldgiai élelmiszer-biztonsagot tobbféle tényezd egyiittes,
egymassal Osszefiiggd hatdsa hatarozza meg. Ebben szerepet jatszanak az
alabbiak:

Ivovizbiztonsdg

Ha az orszag vizellatasdban a rendelkezésre all6 ivoviz nem biztonsagos,
az kihat az élelmiszer-elGallitas, illetve feldolgozds minden 1épésére és
alapvetden befolyasolja az élelmiszerek mikrobioldgiai szennyezettségét.

Szennyvizkezelés, hulladékkezelés

A mikrobak a hulladékkal, tragyaval, széklettel a kornyezetbe keriilnek,
szennyezik a talajt, az élGvizeket, és visszahatnak a vizbiztonséagra,
valamint a termelt élelmiszerek mikrobioldgiai mindségére.

Mezdgazdasdgi technologiak

Az éllattenyésztés koriilményei, az dllatok takarményozédsa, tartdsdnak
korilményei, a tragyagydjtés, -elhelyezés és -felhaszndlds modja, a
termGfoldeken a zo6ldség-gyiimoles betakaritds higiénés koriilményei, a
mezdgazdasagi munkasok toalett-hasznédlata kozvetlen hatast gyakorol a
mezdgazdasagi termékek mikrobiologiai mindségére.

A lakossdg egészségi dllapota

A mikrobialis szennyezettség gyakran olyan beteg vagy tiinetmentes
személyektSl ered, akik tritik a kdrokozdkat. Baktériumok, virusok,
parazitdk keriilhetnek ki igy a koOrnyezetbe. Minél magasabb foku a
lakossdg atfert6zottsége, annal nagyobb a naponta kornyezetbe keriild
kérokoz6k mennyisége és az élelmiszerek mikrobioldgiai szennyezd-
désének lehet§sége. A lakossag fert6zésekkel szembeni fogékonysaganak is
jelentds szerepe van. A fogékony szervezet kdnnyebben fert6z6dik meg és
1ép be a korokozok fenntartdsdnak lancolatdba. Napjainkban a lakossag

immunéllapota romlik; koruk, fiziol6giai, egészségi allapotuk vagy
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gyogykezelésiik miatt csokkent ellendllo-képességgel rendelkezd személyek
szama jelentds és egyre nd.

A higiénés ismeretek és kulturdltsag szintje

Megfelel6 higiénés ismeretekkel és magatartassal az élelmiszer-
fert6zések nagy része kivédhets. Ervényes ez a lakossigra és az
élelmiszerldncban dolgozdkra egyaridnt. Ez az egyik legfontosabb tényezd
és beavatkozasi lehetéség a mikrobioldgiai élelmiszerbiztonsag javitasa
érdekében.

A lakossag életmodjanak megvaltozdsa, fokozott mobilitds

Egyre tobben latogatnak idegen orszdgokba, fogyasztanak egzotikus
ételeket, igy 1j, ndlunk szokatlan korokozokkal fert6z6dhetnek meg,
melyekkel szemben védtelenek, és melyeket aztan importalt fertézésként

itthon is elterjeszthetnek.
Vildgkereskedelem, globalizdcio

Az élelmiszerek, a benniik levé mikrobioldgiai szennyez8déssel egyiitt a
vilag minden részére rendkiviil gyorsan eljutnak, tovabbi fertéz&dések
alapjat teremtve meg.

Mindezek figyelembevételével az élelmiszerlanc mikrobioldgiai
szennyezettségének kialakuldsdban, fennmaraddsaban, moddosulasaban,
csokkenésében, novekedésében szamtalan olyan tényez4 van, amely miatt a
helyi, nemzeti szinti kezdeményezések Onmagukban nem elegenddek és
globalis 0sszefogast igényelnek.

2. A mikrobiolégiai élelmiszerbiztonsag helyzetének megitélése

A mikrobiolégiai élelmiszerbiztonsdg helyzetének megitélésére az
élelmiszer eredetdi megbetegedések, valamint az élelmiszerldncban észlelt
mikrobioldgiai szennyezddések alakuldsa ad informéaci6ét. Minden vizsgalat
és elemzés azt mutatja, hogy napjainkban az élelmiszerbiztonsagi helyzetet
a zoonotikus (allatrol emberre terjedni képes) kérokozdk és az altaluk
okozott megbetegedések hatdrozzdk meg. Ezek a koérokozdk az él6
allatokba bekeriillve azok fert6zését okozzdk és elsGdleges szennyezd-
désként bekeriilhetnek az élelmiszerlancba vagy mdésodlagos szennyezd-
désként nyersanyagokbdl, kornyezetbdl, eszkdzokrdl, személyekrdl kereszt-
szennyezddésként jelentkezhetnek. Ezért a kornyezeti szennyezettség
allapota és a személyi higiénia a mikrobioldgiai élelmiszerbiztonsag
targykorébe tartozik.
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Az élelmiszer eredeti megbetegedések alakuldsat az egyes orszdgok
adatgydjtési és jelentési rendszereibdl szarmazo6 (surveillance) adatok altal
ismerhetjiik meg, melyek kiillonb6z6 nemzetkozi adatgydjtési rendszerekbe
futnak Ossze.

Ezekbdl egyrészt az élelmiszer eredetli események (foodborne
outbreaks) alakulasar6l kapunk informaciét, masrészt az élelmiszer-
fert6zésben megbetegedett személyek szamarol (cases).

Sajnos az adatgydjtésnek és a nemzeti rendszereknek nincs egységesitett
forméja. Sok orszag csak akkor jelenti be a megbetegedést élelmiszer
eredetlinek, ha a koérokozé mind a betegbdl, mind az élelmiszerbdl
kimutathat6. Masok az epidemioldgiai alapon torténd bizonyitdst is
elfogadhaténak tartjadk. Ismét masok minden hasmenéses betegséget
élelmiszer eredettiként jelentenek. Tobb orszdg nem foglalkozik a kémiai,
toxikoldgiai korokd események adatgydjtésével, bejelentésével. A
bejelentési fegyelmet az adott orszdg politikai, gazdasdgi viszonyai is
befolyasoljdk. A valsdgos helyzetben levé orszdgok altaldban nem
foglalkoznak a viszonylag enyhe megbetegedések Kkivizsgalasaval,
jelentésével; igy statisztikailag nagyon kedvezd képet mutathatnak a rossz
kozegészségiigyi helyzet ellenére. Mdas orszagok politikai okokb6l nem
tartjak kivanatosnak rossz statisztikaik napvildgra keriilését. Orszagonként
valtozoak a kotelezéen bejelentendd fert6z6 betegségekre vonatkozd
elSirasok is. Mindez az Osszehasonlitast, a nemzetkozi adatokhoz torténd
viszonyitist nagyon megneheziti.

2.1. Euroépai helyzetkép
2.1.1. Elelmiszer eredetii események (outbreaks)

Eurdpéban az élelmiszer eredetd megbetegedések alakuldsara kordbban
a WHO surveillance programja adta a legmegbizhatébb adatokat. A
program teljes neve: ,WHO Surveillance Programme for Control of
Foodborne Diseases in Europe”. Megkozelitd magyar forditasban: ,,Az
Egészségiigyi Vilagszervezet Elelmiszer Eredetd Megbetegedéseket
Figyel§ Programja Eur6paban”.

E program 1980-ban indult, és jelen id6pontig mar minden eurdpai
orszag csatlakozott hozza. Kozpontja Berlinben van, tevékenységét a WHO
Roémai Teriileti Irodaja feliigyeli. Sajnos a jelentések tobb éves id6kozoket
Olelnek fel, az utolsé Osszesités (8th report) a 2000. évvel zarul. Adatai a
www.who.fso.int honlapon elérhetéek.

Az Eurdépai Unidban 2003-ig nem volt élelmiszer eredeti
megbetegedésekre vonatkozd adatgydjtés, sem ilyen irdnyt rendelkezés.
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El6szor a 2003/99/EK irdnyelv rendelkezett arrol, hogy - 2005-t6l - a
zoondzis jelentéshez csatlakozva a tagallamok vizsgédljak ki, és
szolgéltassanak adatokat az élelmiszer eredetd vagy azzal Osszefiiggésbe
hozhaté megbetegedésekrdl is.

A 2003/99 EK irdnyelv az an. ,foodborne outbreaks” kivizsgalasat és
bejelentését irja el§, melynek definicidja: ,,an incidence, observed under
given circumstances, of two or more human cases of the same disease
and/or infection, or a situation in which the observed number of human
cases exceeds the expected number and where the cases are linked or
probably linked, to the same food source” [,olyan esemény, amelyben
ugyanazon élelmiszer fogyasztisdra visszavezethetGen két vagy tobb
Osszefiiggd megbetegedés vagy a megbetegedések vart mértékét meghaladd
megbetegedési gyakorisag észlelhet§™].

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal (EFSA) és az Eurdpai
Betegségmegeldzési  és  Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) 2007.
decemberében kibocsatott kozos zoondzis jelentése részletes dsszesitést ad
az élelmiszer eredetli eseményekrdl is.

E szerint 2006-ban 6sszesen 5710 élelmiszer eredetd esemény (outbreak)
keriilt bejelentésre, mely 6,6%-kal haladta meg az el6z§ évit. Ezeknek az
eseményeknek sordn 53 568 személy betegedett meg, 5525 f6 keriilt
kérhézba és 50 f6 elhaldlozott. A jelentés 22 tagallam adatain alapul,
Malta, Ciprus, Luxemburg nem adott adatokat. Az eseményeket két
csoportra osztottdk: haztartasi (egy hdaztartds tagjait érintd), illetve
altalanos (tobb haztartds tagjait érint§) események. 2006-ban 3001
altalanos és 2709 héaztartasi esemény keriilt bejelentésre. A haztartasi
események szdma az el6z$ évihez képest 19,8%-kal nétt, mig az altalanos
események szama gyakorlatilag azonos maradt. Az elhaldlozasok szdma az
el6z8 évhez képest csaknem kétszeresére nétt, elsGsorban a csehorszigi
kiterjedt liszteridzis jarvany miatt.

A megbetegedések messze leggyakoribb koérokozdja tovabbra is a
Salmonella (53,9%), szemben a 2005. évi 63,6%-kal. Ezt kovették a virusos
élelmiszer-fertézések (10,2%), melyek szdma elsé izben el6zte meg a
Campylobacter ételfert6zésekét (6,9%). Egy-egy virusos ételfert6zési
esemény atlagosan tobb személyt érintett, mint a Salmonella, illetve
Campylobacter altal okozottak (23; 7; 3), azonban ezek kevésbé voltak
sulyosak, kevesebben keriiltek emiatt korhdzba. A legstlyosabb
ételfert6zések okozdja a Listeria volt. Kilenc jarvanyban osszesen 120
személy megbetegedését sikeriilt felderiteni, akik kozil 74,2% (89) keriilt
koérhazba és 17 f6 elhaldlozott. A csehorszdgi nagy liszteridzis jarvany
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Onmagiban 78 f6 megbetegedésével ¢és 13 haldlesettel jart. A
megbetegedést ebben az esetben fertdzott lagy sajt fogyasztasa okozta.

Egyéb, ¢élelmiszer-fert6zési eseményekben szereplé jelentGsebb
koérokozok: Staphylococcus, Shigella, E. coli, Bacillus cereus, Yersinia,
Clostridium, Giardia, Trichinella, Klebsiella, Cryptosporidium, Brucella,
Flavivirus, Streptococcus. Az események 16%-adban a kdrokozd 4agens
ismeretlen maradt.

A leggyakoribb kozvetitd élelmiszer a tojis és a tojastermékek voltak,
melyek az események 17,8%-4ban jatszottak szerepet kimutathaté moddon.
Ezeket kovette a hus, hal és a tejtermék (10,3%; 4,6%; 3,2%).

e

2.1.2. Zoonotikus fertdzé megbetegedések alakuldsa Europdban

Ha nem az események, hanem az egyedileg bejelentett megbetegedések
adatait vizsgaljuk, az Eurdpai Uni6 2006. évi zoondzis jelentése alapjdn az
allatrél emberre terjedd betegségek évente tobb mint 350 ezer eurdpai
unids polgart érintenek. Ezek a hivatalosan diagnosztizalt és bejelentett
esetek, melyek a valodi megbetegedéseknek csak toredékét képezik.

A legtobb megbetegedést korabban a Salmonella ssp, jelenleg méar a
Campylobacter okozza. 2006-ban tobb, mint 175 ezer campylobacteriosist
jelentettek az Eurdpai Unidéban. Ez valamelyest kevesebb, mint az azt
megel6z6 évben (2005-ben 195 ezer). A fert6zés A4ltalaban lazzal,
hasmenéssel,  hényassal jar. Az  élelmiszer eredetd  humaéan
campylobacteriosisok leggyakoribb forrdsa a friss baromfihis. A nyers
brojlercsirke husmintdk 66,3 szazaléka bizonyult Campylobacterrel
szennyezettnek. A baktériumok ciprofloxacin antibiotikummal szembeni
rezisztencidja 45 szdzalékosra tehetS. A fokozddo rezisztencia az emberi
betegségek elleni kiizdelemben hatékonyan  alkalmazott szerek
alkalmazhat6sdgidnak csokkenését jelenti. A Campylobacter baktériumok
ciprofloxacin antibiotikummal szembeni rezisztencidja aggilyosnak
tekinthetd.

A humén szalmonellézisok szdma az Eurépai Unid egészét tekintve
csokkend tendencidt mutat. A szalmonellézisok szdma valamivel
alacsonyabb a campylobacteriosisokéndl, azonban még mindig nagyon
magas: 2005-ben toébb mint 173 ezer, 2006-ban kozel 160 ezer
megbetegedést okozott az Eurdpai Unidban. A Salmonella baktériumok
sulyos betegséget (magas laz, hanyas, hasmenés, kiszaradas) okoznak,
valamint komoly egészségiigyi és gazdasiagi terhet jelentenek az egyes
orszagok szdmara. E megbetegedések tobbnyire allati eredetd termékekhez
(hus, tojas) kapcsolhatdk, azonban szennyezett fliszerek és fliszernovények
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fogyasztdsa is okozhatja. A nyers brojlercsirke hdsmintdk atlagosan 5,6
szadzaléka szennyezett Salmonellaval.

A Listeria baktérium élelmiszerfert6zést okoz6 szerepérdl csak az 1980-
as évek masodik felétsl kezdve van tudomasunk. Ritka, de rendkiviil
salyos, magas haldlozdssal jar6 megbetegedést, vetélést, agyhértya-
gyulladast, szepszist okozhat. A jelentés alapjan a bejelentett humaén
liszteridzisok szdmanak alakuldsa nem megnyugtatd. 2006-ban 8,6%-kal
emelkedett a korabbi évhez képest (2005-ben 1427; 2006-ban 1583), a
legutobbi 5 év sordan pedig 59 szdzalékkal. A f6ként tejtermékek, hal- és
huskészitmények fogyasztisdhoz kapcsolhaté fert6zések dontden (56%-
ban) 65 év feletti idGs embereket érintettek.

A jelentés kitér egyéb zoonotikus fertézésekre is, igy emlitést tesz az E.
coli, a Mycobacterium bovis, a Brucella, a Yersinia, a Trichinella, az
Echinococcus és a Toxoplasma okozta betegségek alakulasarél is. E
kérokozdék ugyan ritkdbban okoznak megbetegedést, de ezek tiinetei
stulyosak, és a haldlozasi ardny is magas lehet.

A human zoondzisok 2006. évi helyzetét az Eurépai Unidban az 1. 4dbra
mutatja.

lyssafert6zés (n=0) |0
trichinellosis (n=176) | 0,04
echinococcosis (n=455) |0,1

brucellosis (n=748) |0,17

listeriosis (n=1 583) |03

VTEC (n=4 916) W11

zoonozisokok

yersiniosis (n=8 979) 2,1

salmonellosis (=160 649) 34,6

campylobacteriosis (=175 561) 46,1

0 10 20 30 40 50

incidencia/100 ezer o

1. dbra: Bejelentett human zoonézisok az Eurépai Unidoban (2006)
(incidencia/100 ezer f6, n=2006. évben bejelentett 6sszes human
zoondzisok szama, Forras: EFSA, 2007)
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2.2. Magyarorszagi helyzetkép
2.2.1. Elelmiszer eredetii események alakuldsa

Magyarorszagon 1952 6ta kotelezd az élelmiszer-fert6zési, élelmiszer-
mérgezési (a tovabbiakban: ételmérgezési) események bejelentése, és
1960-t6]l mar feldolgozott, Osszesitett adatok is rendelkezésre allnak. Az
élelmiszer eredetd események adatai a kivizsgalast kdvetGen jol felépitett,
folyamatosan mikodtetett nyilvantartasi és jelentési rendszeren keresztiil
havonta eljutnak az Orszagos Elelmiszerbiztonsagi és Taplalkozas-
tudomanyi Intézetbe (OETI), ahonnan rendszeres idékozonként a WHO-
hoz tovabbitjdk azokat. A magyarorszagi ételmérgezési bejelentési és
nyilvidntartdsi rendszer eurdpai viszonylatban is megbizhaté ¢és
példamutatd. RemélhetSleg a 2007. évi intézményi atalakitasok sem fogjak
ezt a helyzetet negativan befolyasolni.

A Magyarorszagon bejelentett, élelmiszer terjesztette megbetegedések
pontos, szamszerd adatait vizsgalva megallapithaté, hogy 1966-t6l az
ételmérgezési események trendje két évtizeden 4t gyakorlatilag folyamatos
csokkenést mutatott. 1998 végére az ételmérgezési események szama
csaknem azonos az 1960-as évek kozepének megfelel6 értékkel. Ezt
kovetSen 2003-ig az eseményszdm magas szinten stagnalt. A 2003-ban
bevezetett 1) jogszabaly valtozast hozott. Egyértelmivé tette, hogy az
egyedi (csak egy személyt érint§) megbetegedéseket nem kell jelenteni,
hanem csak a két vagy tobb Osszefiiggd esetet. Ennek eredményeképp az
események szama jelentdsen lecsOkkent, évi 200 korili szdmra. Az
események alakuldsat 1960-t6l napjainkig a 2. dbra Osszesiti.
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400 1

200 L ooy
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2. dbra: Elelmiszer eredetii események szamanak alakulasa
1996-2006 kozott (Forras: OETI)

A csokkenés a bejelentési rendszer valtozasaibol adddik, amit mutat az
is, hogy a csoportos és tomeges megbetegedéssel jaré események szama
gyakorlatilag azonos szinten maradt. J6 mutatdja ennek a kozétkeztetésben
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el6forduld események és megbetegedések alakulasa (2. tablazat), mivel ez
az ellatasi tipus adja a legobjektivebb képet (itt a legvaldszinibb, hogy a
csoportos, tomeges megbetegedés bejelentésre és kivizsgalasra keriil).

2. tablazat: Kozétkeztetésben el6fordulé események alakulasa
(1997-2006)

Z

Ev Eseményszam Betegszam
kozétkeztetés 0sszes kozétkeztetés 0sszes
1997 61 544 2198 4490
1998 87 772 2480 4362
1999 62 447 1935 3198
2000 66 548 1622 2705
2001 78 674 3306 4628
2002 53 674 1356 2959
2003 52 164 1319 2838
2004 43 183 1502 2281
2005 33 191 1418 2036
2006 52 174 2220 6868*

*Ez a szam tartalmazza a 2006. évi nagy 1étszamu miskolci vizjarvany betegszamat is.

Az adatok azt mutatjak, hogy a kozétkeztetésben eléforduld események
és megbetegedések szdma ezen iddszak alatt nem csdkkent, kisebb-
nagyobb ingadozdssal azonos szinten maradt. A 2003. évi jogszabdlyi
valtozas hatésa itt nem jelentkezik.

Elelmiszer eredetii események korokozoi

A mikrobiol6giai eredeti események korokozd szerinti megoszlasat
vizsgalva megallapithatd, hogy kéroki tényez6ként a Salmonellak allnak az
els6 helyen, ezen belil is a Salmonella Enteritidis abszolat tulsilya
jellemzG8. 2006-ban az 0sszes bakteriadlis megbetegedések 93,0%-at tették ki
a szalmonellézisok, ezek 93,8%-at a S. Enteritidis okozta. A baktériumok
kozil még a Campylobacter, a Clostridium és a Staphylococcus okozott
idénként élelmiszer eredeti eseményeket, de joval ritkdbban, mint a
Salmonella. Egyre jelentGsebb viszont a virusos megbetegedések,
elsésorban a Norovirusok szerepe, melyek tOmeges ételfertézéseket
okoztak.

A sulyos kimeneteld botulizmus el6fordulasa 1991 6ta csokkend
tendencidt mutat. Az utdébbi években kevesebb megbetegedés keriilt
bejelentésre (évente 5-8 beteg), mint a ’80-as, 90-es években (évente 12-19
beteg). A botulizmus a Clostridium botulinum toxinjaval szennyezett
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élelmiszer, elsGsorban husételek fogyasztdsival Osszefiiggd, f6leg Kozép-
Eurdpéra jellemzd suilyos lefolydst megbetegedés. Tobbségében a hazilag
készitett diszndsajt, hurka, kolbasz, sonka kozvetiti.

Listeria vagy a verocytotoxin termeld E. coli (VTEC) ételfert6zést
szerencsére hazankban még nem észleltek, legalabbis nem sikeriilt a
fert6zés forrasat élelmiszerre visszavezetni.

Az ételmérgezések eldidézésében jelentls szerepe van a gombdknak. A
gombamérgezések alakuldsit az utdbbi tiz évben a 3. tdblazat mutatja. A
gombamérgezések szama és sdlyossaga az idGjaras fliggvényében valtozik.
A gombamérgezések 4ltalaban maganhdaztartasokban fordulnak eld, mivel
a begyljtott gombat nem minden esetben vizsgédltatjdk be a kijelolt
helyeken. Mivel a gombamérgezettek mindegyike korhazi apolasra és
koltséges kezelésekre szorul, gazdasdgi szempontbol is nagy terhet
jelentenek az orszagnak. Az ételmérgezések okozta elhaldlozasok legtdbb
esetben mérgezd gomba fogyasztasihoz kotddnek.

3. tablazat: Gombamérgezések alakulasa Magyarorszagon
1997-2006 kozott

Ev Eseményszam Betegszam Meghaltak szama
1997 76 175 2
1998 156 382 11
1999 41 94 5
2000 42 119 -
2001 87 208 3
2002 72 174 1
2003 28 42 1
2004 55 112 3
2005 67 155 0
2006 33 70 2

Az ételmérgezési események és esetek eldforduldsdanak helye

Az élelmiszer eredetli események tobbségében (hazédnkban 70-80%-
ban!) magdnhdaztartdsban készitett élelmiszerek kozvetitették a kérokozot.
Eurépai atlagban ez az ardny csak 40-50%, de az aranykiilonbségben
valészintileg a magyarorszagi bejelentési és kivizsgaldsi rendszer
hatékonyabb miikodésének van szerepe.
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Miésodik helyen tovdbbra is a kozétkeztetésben és a vendéglatasban

7 2

elgallitott ételek fogyasztasa miatt kialakuld élelmiszer eredetli események
allnak. Ezen belil a kozétkeztetési f6z6konyhdk jatszanak jelent&sebb
szerepet, ahol a meniirendszer keretében készitett ételt egyszerre sokan

fogyasztjak.

A megbetegedések szamét tekintve az ardny megfordul, mivel a betegek
zOme a kozétkeztetés, vendéglatas keretében felszolgalt ételtSl betegszik
meg. Igy a legtobb élelmiszer-mérgezési, élelmiszer-fertGzési megbetege-
dés a kozétkeztetéshez kapcsolddik.

A 2. szamu tablazatbol lathato, hogy a kozétkeztetésben az elmult tiz év
alatt jelentds véltozds nem mutatkozott az élelmiszer eredetd események
terén.

2 2

A kozvetito élelmiszerek

v 2z

A kozvetitd élelmiszerek megoszldsa megfelel az eurdpai atlagnak, noha
az aranyok kissé eltérnek. A megbetegedett személyek szaméat tekintve az
ételmérgezések kialakulasdban a tojas és tojastartalmu ételek vezetnek,
kilonosen azok, melyekben a tojast nyersen vagy enyhén hdkezelt
formaban haszndljak fel. A husételek szerepe is jelentds, de ardnyuk
csokkendben van. Fentieken kiviil még a gombaételek képviselnek nagyobb
aranyt.

A megbetegedések kialakuldsdban a kovetkezd hibdkat allapitottdk meg,
a felsorolas sorrendjében: elégtelen hdékezelés, fert6zott nyersanyagok,
mérgezd nyersanyagok (gomba), elégtelen hiités, szennyezGdés az
eszk6zokrdl és a személyzet (,,piszkos kéz”) altal.
2.2.2. A fert6z6 betegségek jelentési rendszerébdl szarmazé
jarvanyiigyi adatok

Amennyiben az adatok elemzését nem korldtozzuk kizardlag az
élelmiszer eredetd események bejelentéseire, hanem a kotelezd
fert6zébeteg-jelentési rendszer — tObbnyire laboratériumi vizsgalaton
alapulé - adatait is figyelembe vessziikk, az élelmiszer-fogyasztassal
Osszefiiggésbe hozhatd megbetegedések trendje még szembedtl6bb. Ha
Osszehasonlitjuk a kétféle forrasbol szarmazd adatokat, megallapithato,
hogy a fert6z8beteg-jelentési rendszerben regisztrdlt megbetegedések
szaima joval magasabb, mint az ételmérgezési bejelentésébdsl szarmazd
Osszes megbetegedés. Ennek oka, hogy a zoonotikus kérokozék nem csak
élelmiszer Utjan okoznak megbetegedést, méisrészt a megbetegedések nagy
része, f6leg az egyedi szalmonelldzis, campylobacteriosis esetek és csaladi

jarvanyok nem keriilnek élelmiszer-fert6zésként bejelentésre. A hepatitis
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helyzetét, toxikus coli torzsek megjelenését, a Yersinia térhoditasat csak a
jarvanyligyi statisztika érzékeli. Ugyanakkor a ,klasszikus” ételmérgezési
korokozok (B. cereus, Cl perfringens, S. aureus, valamint a toxikus agens
altal el6idézett megbetegedések (gombamérgezések, botulizmus, vegyi
mérgezések) viszont a jarvanyligyi statisztikiban nem jelennek meg, ezek
csak az élelmiszer eredetd megbetegedések kivizsgdlasa eredményeként
keriilnek bejelentésre.

Az élelmiszer eredetii megbetegedések jarvdanyiigyi jellemzdi hazdnkban

A potencidlisan élelmiszerrel is terjed§ betegségek a jarvanyiigyi
statisztika jelent8s részét adjak, az ilyen betegségek évente regisztralt
esetei altaldban az Osszes fert6z6 megbetegedések kozel felét teszik ki. Mig
pl. 2006-ban 6sszesen 115 207 kotelezéen jelentendS megbetegedés keriilt
a jarvanylgyi nyilvantartasba, ezek kozel fele olyan megbetegedés volt,
amelynek kérokozojat elvileg élelmiszer is terjesztheti. (3. abra, 4.
tablazat).

i . 3 L. salmonellosis
idegrendszeri egyéb zoonézis

0,
fert6z6 1,4% 8,5% ca:npylol.aac-
betegség e;;;ls
0,4% e
egyéb fert.bet. egyéb
o o _ bakterialis
’ 1) gastroenteritis
\ 0,2%
léguti fert6z6 S
betegség
47,2%
ol viralis/ism.
\ gastroenteritis
egyéb hepatitis 35,9%
HAV+HEV ’
0,1%

0,3%

P

3. abra: Bejelentett fert6zo meghetegedések csoportonként 2006-ban,
Magyarorszagon (n = 115 207, Forras: OEK)

A bejelentett megbetegedések adatai szerint az elvileg élelmiszer utjan
is terjedd fert6zd betegségek csoportjan belill a koérokozd szerint
meghatarozott élelmiszer-fert6zések kozt legnagyobb ardnyban a
szalmonelldzis, illetve a campylobacteriosis fordult el§ koézel hasonld

gyakorisaggal (~7-9 000 beteg/év), de valtozé sorrendben. A harmadik
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leggyakoribb kérkép a HAV (Hepatitis A Virus) altal okozott hepatitis,
negyedik a shigellosis. A legnagyobb betegszammal bejelentett enteralis
kérkép azonban az Enteritis infectiosa.

4. tablazat: A potencialisan élelmiszer utjan is terjed6 fert6z6 betegségek
bejelentett esetei 1996 — 2006 kozott (Forras: OEK)

median
Betegség 1996/1998*-| 2001 2002 2003 2004 2005 2006
2000

cholera® - - - - - - -
typhus abdominalis® 1 4 - - 1 3 -
paratyphus® 1 - 1 - 2
salmonellosis 18 107 10433 | 10721 | 9457 7557 8157 9752
shigellosis® 645 409 558 243 200 85 93
Enteritis infectiosa 25629 33850 | 39390 | 38512 | 34943 | 32961 | 41307
amoebiasis® 104 92 92 26 14 21 12
dyspepsia coli 190 126 101 116 76 71 53
egyéb E.coli fert6zés* 131 105 102 141 71 78 59
campylobacteriosis* 8 968 8775 9234 8274 9086 8293 6 829
yersiniosis* 125 144 139 103 68 41 38

HAV* 337 489 556 381 279 287

HEV 21
kullancsencephalitis 84 55 60 73 76 53 57
listeriosis* 14 9 6 17 16 10 14
anthrax® 0 - - - - - -
brucellosis 2 4 - - - 1 -
tularemia 107 87 69 28 36 87 139
Q-laz 2 1 4 3 6 13 12
toxoplasmosis 286 178 221 142 107 115 99
taeniasis 6 4 2 3 2 1 2
trichinellosis 3 7 2 3 - - -
vCJB** - - - - - R

* 1998 6ta bejelentendd fert6zs betegség

*x

§

2001 6ta jelentendd fert6zs betegség

sz

Magyarorszagon nincs bizonyiték az élelmiszer altal torténd terjedésre

Az Enteritis infectiosa bejelentése 1998 ota kotelezd, mely tiineti korkép
a bejelentés kezdete 6ta nagy szamban fordul eld, és az elsG években
folyamatos emelkedést mutatott. Jelenleg mar ez a legnagyobb szdmban
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bejelentett fert6z6 megbetegedés, betegszdma egyes években a 40 000-et is
megkozeliti, illetve meghaladja. Enteritis infectiosa néven azon feltehet6en
fert6zéses eredetd, kiillonbdzd sulyossdgi enterdlis megbetegedések
jelentenddk, melyeket leggyakrabban hasmenés, hasi fajdalom, hanyinger,
hényas, ldz vagy e tlinetek egy része jellemez. Ide tartoznak azok az

s s,

melyeknél a mikrobioldgiai vizsgalatok a kotelezéen jelentendd betegséget

el6idézé baktériumok koéroki szerepét kizartdk, igy okuk ismeretlen
maradt.

A potenciélisan élelmiszer utjan terjed6 megbetegedések alakulasat a 4.
tablazat tartalmazza.

Szalmonellozis

A regisztralt szalmonellozisok szdma 1960-1996 kozott szinte
folyamatosan emelkedett (maximum: 28 046 megbetegedés/év, incidencia:
274,6/100 000 lakos/év), ugyanigy a jarvanyok szama is (jarvany = két
Osszefiiggd megbetegedés) (maximum 1995-ben: 3 450 jarvany/év). Azota
2004-ig mindkét mutatd értéke folyamatosan csokkent. (4. 4bra)

35000

30000 - —o—bejel.beteg
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—— S.Typhimurium
—o— S.Enteritidis
—— S.Infantis
20000 - —e— S.Hadar

25000 -
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4. abra: Bejelentett szalmonellézis esetek és izolalt Salmonella szerotipusok
szama, 1960 — 2006 kozott (egy izolalas = egy személy, Forras: OEK)
2006-ban a szalmonellozisok 34,4%-at, vagyis 3 358 beteget kezeltek
kérhazban. A haldlozés alacsony, csupan 1972 — 1994 ko6zo6tt emelkedett 10
— 20 halaleset/év kozé (letalitas 0,1 — 0,4%), egyéb években 5 — 10 eset
kozott alakult (letalitds: 0,03 — 0,09%). A kor-specifikus morbiditas
minden idGszakban a csecsemdk és az 1-2 évesek korében volt a
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legmagasabb, és az életkor el6rehaladtdval meredeken csokkent. Ez arra
hivja fel a figyelmet, hogy a legnagyobb kockazatnak a csecsemd@k és a
kisdedek vannak kitéve.

2004-ben a regisztralt szalmonelldzis esetek el6forduldsanak 1997 oOta
tart6 csOkkend trendje megfordult, és 2005-ben a Dbejelentett
megbetegedések Osszes szdma 600-al (8%), 2006-ban kozel 1600-al (20%)
emelkedett az el6z6 évihez viszonyitva. 2006-ban a sporadikus esetek
szama 15%-kal, a jarvanyos esetek szama 20%-kal volt tobb mint 2005-ben.

Szerotipusok

A 4. abrabdl az is lathatd, hogy a megbetegedésekben, az utdbbi
évtizedekben a S. Enteritidis domindl. 1980 elStt az egyes megbetegedé-
seket és a jarvanyokat tekintve is még a S. Typhimurium volt a dominans
szerotipus, ekkor a fert6zés f6 forrdsa a sertés volt, és a kérokozé féleg
hazi eredett, illetve a nem kell6en hdkezelt élelmiszeripari készitmények
révén terjedt. 1980 Ota a S. Enteritidis valt domindns szerotipussa - amikor
a baromfi fert6z4-forrds szerepe keriilt el6térbe - és e szerotipus
dominancija azéta valtozatlanul 70-80% koriili. Mig 1975 — 1980 kozott a
S. Enteritidis torzsek 7-es fagtipusa dominalt, addig 1980 - 1990 kozott az
1-es fagtipus, 1990 — 1996 kozo6tt az 1-es mellett a 6 és 6b fordult el§ a
leggyakrabban. 1997 utan a 6-os valt dominanssa.

A vezetd Salmonella szerotipusok tekintetében nem tortént lényeges
valtozds, a S. Enteritidis 2002 - 2003-ban 76%-os dominancidval
rendelkezett, a masodik leggyakoribb szerotipus az S. Infantis volt 6-7,5%-
os izolalasi gyakorisaggal, a harmadik pedig a S. Typhimurium 5-6%-kal. A
ritka (elsé tiznél ritkdbb) szerotipusok kb. 3%-at tették ki az Osszes
izolatumnak, és a nem tipizalt torzsek ardnya 1% alatt volt.

2005 - 2006-ban a S. Enteritidis izolatumok dominancidja 72 - 80%
kozott alakult. A S. Typhimurium gyakorisaga 2004-2005-ben 9-10%-ra
emelkedett, majd 2006-ban 5,6%-0s volt, ezzel az addig masodik
leggyakoribb S. Infantis helyébe 1épett. A S. Infantis 2004 - 2006 kozott
7,7% — 5,4% - 3,8% gyakorisaggal a harmadik leggyakoribb szerotipus lett.
Egyebekben az elsd tiz leggyakoribb szerotipust tekintve nagy valtozas nem
tortént. A ritka szerotipusok 2004 — 2006 kozott 3,1% — 2,4% - 2,2%
gyakorisaggal fordultak eld, viszont (lehetséges, hogy a laboratériumi
tevékenység atalakulasanak jeleként) 2005 — 2006-ben megugrott a nem
szerotipizalt torzsek aranya (6,9%, illetve 6,3%).
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Jarvdinyok

A jarvanyok kivizsgdldsa alapjdn azok tdlnyomoé tobbsége étel-
/élelmiszer-fert6zés volt, elenyész6 a kontakt terjedés ardnya. A
kérokozonak ivoviz altal torténd jarvanyos terjedésére a betegség hazai
torténetében tobb alkalommal volt példa (1972 — 1980 kozott 8, 1981 —
1989 kozott 5, 1990 — 1998 kozott 1 alkalommal).

Az 1972 ota regisztralt Osszesen 1755, élelmiszer A4ltal terjesztett
altalanos (kozosségi és teriileti) jarvanyban a bizonyitékok (laboratériumi
vizsgalattal kimutatott korokozd az ételmintabdl, illetve jarvanyiigyi
adatok) alapjan az élelmiszeripari termékek terjeszt§ szerepe
egyértelmien javuld tendencidt mutat; mig a ’70-es években nagy
problémat jelentett e termékek mikrobioldgiai mindsége, addig manapsag
elenyészd e termékkor veszélye.

A 2004 - 2006 években regisztralt 0sszesen 137 altaldnos szalmonelldzis
jarvanyt tekintve az események 78%-aban volt bizonyiték arra, hogy a
korokozdt étel/élelmiszer terjesztette. A "70-es években kb. 20%-os aranyt
képvisels, tojas felhasznalasdval készitett ételek jelentdsége az idd
elérehaladtaval azonban egyre novekedni latszik (5. dbra).

70,0

10,0

0,0

1972-80. 1981-89. 1990-98. 1999-2003. 2005-2006.

5. abra: A tytktojasnak tulajdonitott jarvanyok aranya az 6sszes kiemelt,
élelmiszer altal terjesztett jarvanyhoz viszonyitva 1972-2006 kozott

A jarvanyok terjesztésével gyanusithaté élelmiszerek/ételek kozott a
tojassal késziil6k kiemelkedd veszélyességének tovabbi bizonyitéka az,
hogy a jarvanyok 90%-anak a S. Enteritidis a kérokozéja — melynek a
szakirodalmi adatok alapjan bizonyitottan legfGbb terjeszt§je a tyiaktojas.

Mig az Eurdpai Uni6 tagorszdgainak atlagos szalmonell6zis-morbiditasa
2005-ben 10%-kal, 38,2 megbetegedés/100 000 lakosra csokkent, addig a
hazai morbiditas kozel 4%-kal, 74,7%o000-161 77,4%o000-re emelkedett az
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el6z8 évihez viszonyitva. 2004-ben még ,csak” a hatodik legrosszabb
morbiditast mondhattuk magunkénak, 2005-ben az eurdpai rangsorban
Magyarorszdg méar a harmadik legmagasabb morbiditast regisztralta,
hazankénal mar csak Szlovdkia (199,9%o000) és a Cseh Koztarsasag
(321,5%000)  morbiditdsa  volt magasabb. 2006-ban, noha a
szalmonell6zisok szdma hazankban tovabb nétt, Litvania elénk keriilt, igy
az uniés sorrendben a 4. legrosszabb helyet foglaltuk el szalmonelldzis-
morbiditas tekintetében (6. abra).
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6. Abra: Human szalmonell6zis morbiditisa az EU orszagaiban 2006-ban

Campylobacteriosisok

A Campylobacter altal okozott ferté6zések allnak a masodik helyen az
enteralis eredeti megbetegedésekben. Itt a fertézébeteg-jelentési
rendszeren keresztiill detektdlt betegszdm tOobb mint szdzszorosa az
ételmérgezési kivizsgalasok alapjan regisztraltnak. Az ok abban keresendd,
hogy a campylobacteriosis megbetegedések tobbnyire egyedi esetekként,
illetve kis csalddi jarvanyokként jelennek meg. Ezen baktérium esetében
egyéb terjedési modd (hazidllat, kontaktszemély kozvetitésével) is
jelentékeny lehet.

2004-ben mar hazankban is meghaladta a campylobacteriosisok szdma a
szalmonell6zisokét, azonban ett6l kezdve a trend az Eurdépai Unidban
tapasztalttal ellentétesen alakult. A szalmonellézisok szidma emelkedni,
mig a campylobacteriosisoké jelentdsen csokkenni kezdett, ami vélhetSen a
laboratériumi rendszer 2004. év végén megkezdddott atalakitdsdnak is
koszonhetd (7. abra).

A bejelentett betegek korében a koérhézban apoltak aranya 2000 — 2005
kozott 20% koril alakult. A betegség bejelentenddvé tétele 6ta mindossze
5 halalesetre deriilt fény, a letalitas igy 0 — 0,02% koril alakult.
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7. abra: Szalmonelldzisok és campylobacteriosisok alakulasa
1990-2006 kozott

Ahogy a szalmonell6zis leginkabb a csecsemdket és kisdedeket érinti,
ugyanolyan médon veszélyeztetett ez a réteg a campylobacteriosis altal is.
A csecsemdk morbiditasa kb. 13-szorosa az orszagos atlagnak.

A 2005. évi zoondzis-jelentés alapjan a campylobacteriosis morbiditas az
Eurépai Uniéban atlagosan 43,5%ooo-nek bizonyult, kozel a fele volt a
magyar morbiditdsnak. A csokkend hazai morbiditds ellenére 2005-ben és
2006-ban is  Magyarorszag volt a harmadik a  bejelentett
campylobacteriosisok morbiditdsat tekintve, csupdn az Egyesiilt Kirdlysag
és Csehorszag elézte meg (8. abra).
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8. dbra: Human campylobacteriosis morbiditasa az EU tagillamaiban

2006-ban
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Shigellosis

Evtizedek 6ta tarté folyamatos csokkenés figyelheté meg a shigellosis
(vérhas, dizentéria) tekintetében. 1962-ben még 21 000-nél is tobb vérhas
megbetegedést jelentettek be, napjainkban pedig mar csak 100 korili
megbetegedést regisztralnak évente, koszonhetSen az orszdgosan javuld
altalanos kozegészségligyi helyzetnek. Shigella baktérium az utébbi
években mar nem is fordult el tomeges ételfert6zés okozodjaként, mig az

enterdlis bakteridlis fert6zd betegségek adatbdzisdban gyakorisagit
tekintve a harmadik-negyedik helyet foglalja el.

Hepatitis infectiosa

A betegség 1950 ota jelentendd. 1956-58 kozott csaknem 20 000 esetet
regisztraltak, az6ta a morbiditas trendje csokkens. A Hepatitis A virus
(HAV) altal okozott hepatitis megbetegedések az évente regisztralt dsszes
virushepatitis 60-70%-4at teszik ki. Magyarorszagon a HAV altal okozott
eddigi hepatitis A jarvanyok kontakt uton kovetkeztek be, nem volt
epidemioldgiai bizonyiték az élelmiszer vagy ivoviz 4ltal tortént terjedésre.

Norovirus (Calicivirus) okozta megbetegedés

Hazdnkban 2002 6ta mitikodik hatékony Calicivirus-surveillance. A
jarvanyok kozott ndvekvd mértékben és jelentSs betegszammal szerepelnek
az igazoltan e virus altal okozott jarvanyok, kdszonhetéen a virus magas
fert6z8képességének, nagyfokd valtozatossdgdnak, igen kicsi infektiv
dézisanak és a rovid immunmemoridnak. A virus a legtdobb jarvinyban
kontakt moédon terjed. Az igen rovid lappangési idSt kovetd 1-3 napos
lezajlasa kovetkeztében a jarvany robbanasszerlinek tinik és kozos
terjesztd gyanujat veti fel. A jarvanyoknak azonban csak kb. 2-3
szdzalékaban meriilt fel, illetve igazolédott be a virus élelmiszer/étel,
valamint fiird6-, vagy ivoviz altal torténd terjedése. A virus eredetd
fert6zések nagy része valdszintleg Enteritis infectiosaként keriil
bejelentésre.

Enteropatogén E. coli (EPEC) és verotoxin termeld E. coli (VTEC) okozta
ételfertozés

Az ¢lelmiszer-fogyasztidssal 0Osszefiiggd betegségek szempontjabol a
verotoxin-termel6 E. coli érdemel kiemelést. A korokozdot szamos
gazdasagi haszondllatfaj (f6ként szarvasmarha), valamint kedvtelésbdl
tartott allatfaj terjesztheti bélsaraval, igy a fertézott bélsarral, tragyaval,
alommal szennyezddott barmely élelmiszer vagy ivoviz koOzvetitheti a
fertdzést.

Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz 25



Az Orszadgos Epidemiolégiai Kozpontban mikodd referencia-
laboratérium adatai szerint 2000-2005 ko6zo6tt minddsszesen 58 ilyen
megbetegedést diagnosztizaltak Magyarorszagon (évente 5 — 20 eset). Ezek
tobbsége szorvanyosan jelentkezett, és csak 2 alkalommal észleltek csaladi
korben 6sszefiiggd 2 esetet. Ezekben az eseményekben a kis esetszam és a
hossza lappangdsi id§ miatt nem sikeriilt egy meghatirozott élelmiszert
azonositani a fert6zés terjesztjeként. Kiterjedt jarvanyokat még nem
deritettek fel.

Noha a verotoxin-termeld$ E. coli hazankban egyel6re nem jelent komoly
kozegészségiigyi problémat, a fert6zés kiemelt jelentdségét mas fejlett
orszagokban (USA, Kanada, Egyesiilt Kirdlysag, Japan stb.) tortént sulyos,
tomeges élelmiszer-fertézések, valamint a fertézésekhez tarsuld silyos,
életveszélyes szov6dmények indokoljak.

Yersiniosis

A yersiniosis 1998 o6ta bejelentend§d Dbetegség hazankban. A
megbetegedések szama 2005-ig évente 41-176 kozott valtozott, az esetszdm
a 2000. évet kovetSen egyenletesen csokkend tendenciat mutat. Halalesetet
nem regisztraltak. Jarvanyokat csak igen kis szamban észleltek (egy-egy
csalddon beliil). Laboratériumi vizsgalattal igazolt élelmiszer 4ltal
terjesztett esetrdl sincs tudomasunk.

Kullancsencephalitis

A betegség 1977 6ta bejelentendd. A regisztralt esetek szama az 1980-as,
’90-es években 200 — 400 kozott alakult, 1998-at kovetden évente 50-80
megbetegedést regisztraltak. A fert6zott allatok nyers tejének fogyasztasa
révén torténd fert6z6dés lehetséges. Tobb esetben deritették fel, hogy
pasztdrozetlen kecsketej fogyasztisa volt a fert6zés terjesztdje.

Liszteriozis

Hazankban 1998 6ta bejelentendd betegség. Azota minddsszesen 100
koriili esetet regisztraltak. Az évente bejelentett megbetegedések szama 4
— 25 kozott valtozott. A haldlozasi ardny 0 — 50% kozott alakult (median
22,2%). Az esetek kormegoszlasa: Ujsziilott/csecsemd 12%, 1 — 14 éves
3,4%, 15 — 19 éves 0%, 20 — 49 éves 20%, 50 — 59 éves 20%, > 60 éves 43%.
A betegek tilnyomé tobbségénél megdallapithaté valamilyen, a betegség
kialakulasdra hajlamosité tényez4: a beteg kora, illetve klinikai allapota
(terhesség, csokkent ellenallo-képességgel jaré alapbetegség, alkoholiz-
mus, cukorbetegség, rosszindulati daganat stb.). Az esetek tdbbsége
gennyes agyhartyagyulladéas, kisebb része szepszis formdjaban jelentkezett.
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A lappangasi idG, majd a diagnozis feldllitdsdhoz sziikséges hossza
id6tartam miatt szinte reménytelen egy-egy esetben a fertdzés
terjeszt8jeként egy meghatarozott élelmiszert azonositani. Erre csak akkor
lenne j6 esély, ha kiterjedt jarvannyal allnank szemben, amire
Magyarorszdgon még nem volt példa. Az Orszidgos Epidemioldgiai
Kozpontba érkezett informaciok alapjan az esetek egy részében
megtorténik az elfogyasztott élelmiszerekre vonatkozé kivizsgélas is, sét,
élelmiszermintdk gytjtésére is sor keriil, de laboratériumi vizsgalattal
igazolt terjesztére tudomdésunk szerint ilyen médon még nem deriilt fény.

Anthrax (lépfene)

Az anthrax 1931 6ta bejelentendd fertdzd betegség, az utolsé bejelentett
két megbetegedés 2000-ben tortént. Jasz-Nagykun-Szolnok megyében, egy
tehenészetben alkalmazott két 4llatgondozé betegedett meg bdr-
anthraxban azt kdvetden, hogy az egyik tejel§ szarvasmarha laboratériumi
vizsgalattal igazoltan anthraxban elhullott. Elelmiszer 4ltal torténd
terjedésrdl a betegség hazai torténetében nincs adat.

A bioterrorizmus veszélye udjra elGtérbe 4allitotta az anthrax reélis
kockézatat, ezért is bejelentendd minden olyan esemény, mely szokatlan
klinikai képpel, halmozottan jelentkezik.

Brucellosis

A betegség 1950 6ta bejelentendd. A betegek évente jelentett szdma 0 —
132 kozott valtozott. Az 1950-1960-as években a betegek szama 40 — 60
koril alakult évente. A legtobb beteget 1970 — 1975 kozott regisztraltak.
Ezt kovetSen, 1976 — 1986 kozott az esetek évi szama 10 ala csokkent.
2000-ben egy, 2001-ben négy esetet regisztraltak, azota csak 2005-ben
azonositottak egy megbetegedést Magyarorszagon. Haldleset nem tortént.

Tularemia

1951 o6ta bejelentendd fert6z6 betegség. Zoondzis, el6forduldsa az
idGjarasi korilményeknek és a fert6z6 forrasként szolgdlé réagesalok
idészakonként torténd elszaporodasanak, illetve az emberi tevékenységnek
(vadaszat stb.) a fiiggvénye. A betegség id6nként kisebb jarvanyok
formdajaban is el6fordul, de ezekben élelmiszer terjesztl szerepe eddig nem

mertlt fel.
Toxoplasmosis

A betegség 1967 6ta bejelentendd. Az évente regisztralt esetek szdma 0 —
333 kozott véltozott, 2002 Ota csokkend szdmban regisztrdljdk a
megbetegedéseket. A legtobb halalesetet 1970 — 1985 kozott jelentették,
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évente 1 — 5 esetet (max. letalitds 10%). 1985 — 2004 kozo6tt csupan 2
halalesetet regisztraltak. A toxoplasmosisok tobbségében torténik egyedi
jarvanyiigyi vizsgédlat, de az Osszegydjtott epidemioldgiai adatok nem
keriilnek orszagosan feldolgozasra. Az éves jelentésekbdl szerzett
informacidk alapjan az esetek egy részében a macska-kapcsolat
felderithet6. ValészindsithetGen a kedvenc allatoknak tulajdonithaté
expozicié nagyobb jelentdségli, mint a nyershus altal okozott veszély.

Taeniasis

1960 ota bejelentendd betegség, 1985-ig évente 30 — 90 megbetegedést
diagnosztizaltak. Az 1990-es évek eleje 6ta az évente bejelentett esetek
szama 10 al4 csOkkent. Haldlozads nem fordult el§. A nyilvdntartdsban csak
1 jarvanyt regisztraltak, melynek soran 1979-ben 2 rokon csalad 7 tagja
tatarbifsztek fogyasztasat kovetSen fert6z6dott Taenia saginata-val.

Trichinellosis

A huméan megbetegedések 1960 ota bejelentenddek. Az évente
regisztralt esetek szdma 0 és 121 kozott valtozott, a legmagasabb 1964-ben
volt. A Dbetegség hazai torténetében egyetlen haldleset keriilt a
nyilvantartasba. Az esetek 85%-a jarvanyhoz tartozott. 1960-1975 kozott a
jarvanyok (18 jarvany) 83%-aban hazi sertés, 17%-aban vaddiszn6 volt a
fert6zés forrasa. A 1976-1995 kozott regisztralt 13 jarvanybol mar csak
haromban (23%) volt a fert6zés forrasa hazi sertés (1978-ban, illetve 1990-
ben egy-egy hazai, 1995-ben pedig egy romdniai hézi vagasu sertés
termékeinek maganimportja okozott jarvanyt), a tovabbi 10 jarvanyt
vaddisznohus fogyasztasa idézte eld. 1999 — 2006 kozott a bejelentett
esetek szama 0 — 7 kozott valtozott, haldleset nem tortént.

Varidns Creutzfeldt-Jakob betegség

Magyarorszagon 2001 6ta bejelentendd az emberi szervezetbe
élelmiszerrel bejutott kdéros prion altal okozott varidns Creutzfeldt-Jakob
betegség. A  fert6z6  (4tvihet§) spongiform  encephalopathidk
bejelentendSek. Klinikai és laboratériumi moédszerekkel kiilonitik el
kozilik a Creutzfeldt-Jakob (CJB), illetve a varidns Creutzfeldt-Jakob
(vCJB) megbetegedéseket. Hazankban a surveillance induldsa 6ta vCJB
megbetegedést nem azonositottak.

2.2.3. Elelmiszerlanc-vizsgalatok eredményei

Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2003/99/EK irdnyelve elbirja a
tagdllamok részére bizonyos zoonotikus korokozok kotelezd, illetve
jarvanytigyi helyzett6l fiiggéen ajanlott monitoring vizsgalatat az
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élelmiszerldncban. Az irdnyelv leirja a monitoring tevékenységre
vonatkoz6 altalanos szabalyokat, melyek szerint a tagidllamoknak k6zosségi
szinten Osszehasonlithaté adatokat kell gydjteniik a veszélyek
meghatirozasa és leirasa, a veszélyeztetettség felmérése és a kérokozdkkal
kapcsolatos kockazatok becslése céljabol.

A monitoringnak a kovetkezd betegségek korokozoira kell kiterjedni,
beleértve az antimikrobidlis rezisztencia terjedésére vonatkozé adatokat is:

- brucellézis és kérokozoi,

- campylobacteriosis és kérokozdi,

- echinococcosis és kérokozoi,

- liszteriozis és korokozoi,

- szalmonelldzis és korokozoi,

- trichinellosis és korokozoi,

- Mycobacterium bovis okozta tuberkulézis,

- verotoxin—termeld Escherichia coli.

A monitoring céljabol az élelmiszerlancnak az érintett korokozod
szempontjabdl relevans pontjaira kell kiterjedni az elsédleges termelés
szintjétSl a fogyasztoig, beleértve a takarmanyt és a kész élelmiszert is. A
helyzetértékelés elsGsorban ezeken a monitoring adatokon, valamint az
allategészségiigyi hatosag altal végzett egyéb ellendrzésekhez kot6dé
vizsgélatok eredményein alapul.

A vizsgalati eredmények Osszesitésébdl altalanossagban elmondhato,
hogy az dallati eredetd élelmiszerek mikrobioldgiai mindsége az elmult
iddszakban javulé tendencidt mutatott. A legnagyobb problémat az
élelmiszerlanc vizsgalati eredmények is a Salmonella és Campylobacter
tekintetében jelzik. Az Eurdpai Unié mikrobioldgiai hatdrértékekre
vonatkoz6 2073/2005/EK rendelete alapjan ez nem minden esetben jelent
kifogasolhatésagot. Campylobacter vonatkozasaban mikrobiolégiai hatarérték
példaul egyaltalan nincs megallapitva. Salmonella tekintetében is csak a
késztermék Salmonella szennyezettsége kifogdsolhatd, nyers hiis esetében
csak tajékoztato jellegd, an. higiénés hatarértéket 4llapitottak meg.

A szalmonelldzis elleni védekezés jogi szabdlyozdsa az elmult években
jelentés véltozason ment keresztil. Az Eurdpai Unié a 92/117/EGK
iranyelvben rogzitette a tagallamok teenddit az élelmiszer eredetd
zoonOzisok elleni védekezésben, kiilondésen a baromfi-szalmonell6zis
visszaszoritasa érdekében. A 99/2003/EK irdnyelv (amely az eldbbit
hatélyon kiviil helyezte), valamint a 2160/2003/EK rendelet tovabb bdviti a
Salmonelldk elleni védekezés korét és pontosan meghatdrozza a gyéritési
programok menetét.
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A szalmonell6zis elleni kozdsségi szintd és hatékony védekezés
érdekében ismerni kell a koérokozék elSfordulasi gyakorisdgat az
allatalloméanyokban, mivel célkitizésként ezen informécidk ismeretében
allapithat6 meg az a fert8zottségi szint, mely megfelel6 Salmonella
gyéritési program bevezetésével, meghatidrozott id6n belil reélisan
megvaldsithatd. A felmérd vizsgalatok eredményeinek Osszesitése utan
torténik a kozosségi cél meghatarozasa. A kozosségi cél ismeretében a
tagéllamok kidolgozzdk védekezési programjaikat. A nemzeti védekezési
programok Eurdpai Bizottsag altal torténd elfogadéasa utdn kezdddhet meg
azok végrehajtasa. A gyéritési programok jelenleg a hazityak
tenyészallomanyok - humédn megbetegedésekben legjelentdsebb szerepet
jatszo - Salmonella Enteritidis és S. Typhimurium, tovabba S. Virchow, S.
Hadar és az S. Infantis fertézottségre terjednek ki.

Salmonella eléfordulds az élé baromfiallomdanyban

A 2004-es adatok szerint az EU tagallamaiban a tenyészdllomédnyok
szalmonell6zis prevalencidja 4atlagosan 2,8% (a minimum érték 0%, a
maximum 28%), mig hazdnkban 5% volt. Az 5%-os prevalencia szintet kell
3 év alatt 1% ala csokkenteni.

Az arutojas-termeld 4llomanyok szalmonella prevalencidja az Eurdpai
Uniéban 30,8% (a minimum érték 0%, a maximum 79,5%), hazankban
43,7% volt a 2005. évi adatok szerint.

A S. Enteritidis és S. Typhimurium egylittes prevalencidja alapjan (35%)
Magyarorszag a 20-39% kozotti kategoriaba esik. 2008-ban a prevalencia-
értéket 24,5% ala kell szoritani.

A hushibrid baromfidllomanyok szalmonella fert6zottsége igen jelentGs
mértékld, aminek hatterében szamos tényezd 4llhat. Epidemiolodgiai
szempontbdl érdekes adat a Salmonella Infantis térzsek dominancidja a
hashibrid baromfindl, ellentétben az arutojas-termelSknél tapasztaltakkal,
ahol a Salmonella Enteritidis a meghatarozé szerovarians. A Salmonella
Infantis elleni védekezésnél specifikus eszkozok (vakcindk) nincsenek,
ezért csak a higiéniai rendszabalyok kovetése jelenti a védekezési modot.

Salmonelldk eldforduldsa élelmiszerekben

A Salmonella Enteritidis torzsek dominanciaja jellemzé mind az arutojas-

v 2

termel$ alloményokra, mind a tojas alapu termékekre.

A baromfihtusbél (brojler) szarmazé torzsek 90%-a Salmonella Infantis
tipusba tartozik. A jelentds kontaminacié ellenére (a hismintdk tobb mint
50%-a S. Infantis-szal fert6zott) a szerotipus a human megbetegedések
toredékéért felelSs.
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A baromfihtsbodl izolalt torzsek szerotipus szerinti megoszldsdban az
elmult 10 évben az epidemioldgiai helyzet véltozasa szembeting. A
Salmonella Infantis torzsek el6retdorése a baromfihdsnal 10 évvel ezelGtt
kezdédott. A S. Enteritidis aranya 10 év alatt 60%-r6l 5%-ra csokkent, ez
alatt a S. Infantis 0%-r61 90%-ra emelkedett (9. abra). Ez a valtozas
minden bizonnyal szerepet jitszott a humdn S. Enteritidis okozta
megbetegedések  1996-ban  kezdddott  csOkkenésében.  Ugyanakkor
szerencsére — legaldbbis napjainkig - nem kovette a S. Infantis altal okozott
humaén szalmonellds megbetegedések szamdanak jelentGs ndvekedése. A S.
Infantis térzsek humén epidemioldgiai szerepe ugyan joval kisebb, mint a
S. Enteritidis-é, a baromfidllomanyokban és a husban mért jelentds
prevalencia miatt azonban korantsem elhanyagolhatd.
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9. abra: Baromfihusbdl izolalt Salmonella torzsek szerovarians szerinti
megoszlasa az elmilt 15 évben

A Salmonella Typhimurium torzsek féként sertés, szarvasmarha ¢és
viziszarnyas mintdkban fordulnak el§. A sertés- és marhahus szalmonella
prevalenciaja alacsony, mindkett6é 4%.

A pulyka mintikban az emlitett hdrom szerotipus alig fordul eld, a
dominans torzsek a S. Blockley, a S. Saintpaul és a S. Derby. A S. Blockley
és S. Saintpaul tipusok okozta huméin megbetegedések biztosan pulyka
forrasra vezethetSk vissza, mert mas termékekben gyakorlatilag nem
fordulnak el6. A S. Derby a pulyka mellett sertéshasban,
kolbaszféleségekben egyarant elSfordul. Az egyes allatfajok hisanak
szalmonella vizsgalati eredményeit az 5. tablazat 6sszesiti.
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5. tablazat: Salmonellak el6fordulasa kiilonb6zé allatfajok hiisaban

Allatfaj Mintaszam pozitiv %

sertés 150 6 4,0
szarvasmarha 151 6 4,0
hazityak 170 114 67,0
kacsa 44 20 45,5
liba 29 1 3,4
pulyka 91 17 18,7
0sszesen 635 164 25,8

Salmonella elofordulds egyéb élelmiszerekben

Daralt és el6készitett husok, huskészitmények kozott jelentdsebb
mértékd szalmonella pozitivitds a hagyomanyos és a starterkulturas
érlelési termékekben tapasztalhatd (3-4%), az adat évek 6ta alig valtozik.
A 3%-os szalmonella kontamindcié szamottevs egészségiigyi kockazatot

jelent a hékezelés nélkiil fogyasztott termékcsoportnal. Az eldallitéknak
kiemelt figyelmet kell forditani a termékcsoport mikrobioldgiai biztonsagéra.

Tej- és tejtermékek esetén a szalmonella prevalencidja rendkiviil
alacsony, alig mérhet§ és gyakorlatilag csak a nyers tejhez kothets. A
szalmonelldk sporadikus el6forduldsa egyéb ipardgak termékeiben is
megfigyelhetd.

Alacsony vizaktivitasu élelmiszerekben (gabonaipari termékekben,
fliszerekben, kokusz-reszelékben) <0,1%-o0s gyakorisaggal fordul eld
szalmonella-izolalas; hidegkonyhai készitményekben, cukrészati
termékekben 1% alatti prevalencia mérhet6. Utobbi esetekben
nyilvanvaldan sulyos higiéniai hidnyossagok allnak a hattérben.

Aggasztonak tekinthetd a 2006. évi monitoring eredmények alapjan a
tojaslé mintdkban mért 10%-os szalmonella prevalencia. Ez a termék
alapanyagként a kozétkezetésben és a cukraszatban keriil felhasznalasra,
ahol elégtelen hdkezelés, illetve keresztszennyezddés miatt akar jarvdnyos
megbetegedések forrasa lehet. A tojaslébdl izolalt valamennyi torzs a S.
Enteritidis szerotipusba tartozik, ami az epidemioldgiai kockizatot tovabb
fokozza.

A szalmonell6zis a WHO deklaraciéja szerint - tdobbek kozott a
kérokozé igen széles gazdaspektruma miatt - a legkomplexebb zoondzis. A
védekezés is csak komplex mddon valdsithatd meg: az élelmiszerlancba
keriil6 allatok Salmonella fert6zottségének csokkentésébdl, a vagds és
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feldolgozas sordn a keresztszennyezddés minimadlis szintre szoritdsabol, az
élelmiszer-eldallitas, kereskedelem és vendéglatas folyamataban a HACCP
rendszer alkalmazéséaval, megfelel§ technoldgiai és higiéniai szabédlyozéassal

a korokozé elpusztitasabdl, szaporodasanak megel5z€sébdl tevidik dssze.
Campylobacter

A Campylobacter fajok terjesztésében a baromfihis, a h6kezelés nélkiil
fogyasztott tehén- és kecsketej, elvétve az ivOoviz jatszik szerepet. A
baromfihis Campylobacter szennyezettsége jelentSs, meghaladja az 50%-
ot. A pulykahuas és a viziszarnyasok htusa joval alacsonyabb prevalenciat
mutat. A szarvasmarha és a sertés husanak, valamint a nyers tejnek a
fert6zottsége alacsonynak tekinthet§. A nyers tej esetében azonban a
hékezelés nélkiil torténd fogyasztas komoly fogyasztdi kockazatot jelent. A
dominéns faj valamennyi élelmiszerben a C. jejuni, amely egydttal a human
campylobacteriosisok dont§ tobbségének koroki tényezdje.

Aggasztd, hogy jelenleg néhany kivételtsl eltekintve sem az Eurdpai
Uni6é tagadllamaiban, sem hazdnkban nem midkoédik a gazdasdgi
haszonéllatfajok Campylobacter hordozéasdnak gyéritésére program. Az
Eurdpai Unié a tervek szerint 2008-t61 felmérd vizsgélati programot indit a
baromfidllomanyok és a baromfihus Campylobacter prevalencidjanak
felmérése céljabol. A program célja a kozosségi szintd kockazatbecsléshez
sziikséges Osszehasonlithaté adatok gytjtése, majd a védekezési
lehetdségek kidolgozasa.

A problémat sulyosbitja, hogy a szalmonelldzissal ellentétben specifikus
védekezési eljarasok (vakcinazas) nem allnak rendelkezésre, az egyéb
moédszerek  (kompetitiv  bélfléra, antimikrobidlis hatdsa  szerek)
alkalmazdisdval kapcsolatban is kevés a tapasztalat. A rendelkezésre 4llo
epidemioldgiai ismeretek terén is jelent6s elmaradéas tapasztalhatd a
szalmonellozishoz képest. A Salmonella gyéritésnél alkalmazott higiéniai

elGirasok betartdsa azonban a Campylobacter elleni védekezésben is
hatésos.

Listeria monocytogenes

A Listeria monocytogenes élelmiszer Utjan torténd terjedését kiilfoldon
tobb kiterjedt jarvdny sordn igazoltdk. Féleg a juhtej, juhtdrd, a nyers
tejbdl késziilt sajtok, és az azonnali fogyasztisra kész (RTE: ready-to-eat)
élelmiszerek jelentenek kockédzatot. A kérokozé élelmiszereinkben gyakran
eléfordul, megbetegedést azonban csak nagyobb infektiv dézisban (104-105
mikrobasejt) okoz. Az élelmiszerforrasra vald visszavezethetlség a
betegség viszonylag hosszd lappangasi ideje és a sporadikus eléfordulas
miatt nehézségekbe iitkozik.
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A viszonylag alacsony incidencia ellenére a korkép sdlyossdga miatt a
2073/2005/EK rendelet Listeria monocytogenes vonatkozasaban szigort,
rendszeres vizsgalati kovetelménnyel jaré szabdlyozast vezetett be az
azonnali fogyasztdsra szant élelmiszerek termékcsoportjaiban. Ezzel a
vizsgaland6 termékek kore jelentGsen bdviilt. A jogszabélyi kovetelmény
valtozasa miatt, 2006-t6] a monitoring vizsgdlatok kiterjednek valamennyi
azonnali fogyasztasra kész termékcsoportra.

A vizsgialati eredmények szerint a Listeria monocytogenes szOérvanyosan
szinte valamennyi azonnali fogyasztiasra kész élelmiszercsoportban
el6fordul. A kifogasoldsi ardny termékcsoporttdl fiiggden 0-4,4% volt.
Legtobbszor hus, hal és hidegkonyhai készitmények estek kifogds ald. A
kifogasolasok hatterében szinte mindig Listeria monocytogenes jelenlét all,
orszigosan alig néhdny pozitiv minta esetében volt azonban csak 100
sejt/grammot meghalado, kifejezetten kockazatosnak tekinthetd érték.

Verotoxin-termeld E. coli (VTEC)

A koOrokozd tobbnyire a szarvasmarha eredetd nyers, vagy elégteleniil
hékezelt termékekhez, valamint a tragyaval szennyezett z6ldségek és a viz
fogyasztasdhoz kotddik, de egyéb, f6ként kérddz4S fajok is terjeszthetik. A
mikroba az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Japanban, Nyugat-Eurépa
egyes orszagaiban jelentds szamu megbetegedést, jarvanyt okozott, a hazai
epidemioldgiai helyzet azonban egyeldre kedvezének mondhato.

Az elmult tiz évben néhany felmér$ vizsgalat soran, 2005 6ta pedig a
marhahdsbdl végzett rendszeres monitoring vizsgalatok eredményei
alapjan elmondhat6, hogy hazankban a kockazatot jelent§ élelmiszerekben
el6fordulasa ritka. 2005-ben 149 marhahds minta vizsgéalata sordn csak 2
izolalas tortént (1,3%), mindkét torzs VT-2 tipust toxint termelt. A 2006.
évi monitoring programban pozitiv minta nem volt. Nyers tejmintdkban az

el6fordulasi ardny 1% alatti.

A verotoxin-termel§ E. coli haziankban egyel6re nem jelent komoly
kozegészségiigyi problémat. A helyzet hasonld a tagallamok tobbségében
is. Mivel a mikroba rendkivill sdlyos, haldlozéssal, illetve maradando
egészség-karosodassal jaré korképet okoz, jelentGségét nem lehet
lebecsiilni.

Egyéb korokozok

A koaguldz pozitiv Staphylococcusokra vonatkozd szabdlyozéas 2006-t6l
jelentdsen megvéltozott; a 2073/2005/EK rendelet alapjan minddssze
néhany tejtermék csoportban vizsgaland6 kovetelmény. A nemzeti rendelet
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szamos termékcsoportban elSirta a vizsgédlatat, de az elmult években
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jelent6sebb mennyiségld kifogdsolds csak szdraztésztiban, valamint
érleléssel és szaritdssal tartdsitott huskészitmények esetében volt. A
koz0Osségi szabalyozas szerint toxintermelés miatt kockdzatosnak mingsiilé
10° sejt/g szamot azonban a szennyezettség a mintdkban - egy nyers tejbdl
készilt sajtminta kivételével - nem érte el. Ez a minta sem tartalmazott
azonban enterotoxint.

A toxoplasmosis viszonylag gyakran el6forduld, a Toxoplasma gondii
egysejtd parazita altal okozott zoondzis, melyet dontSen a nyers vagy
elégtelentil hékezelt sertés-, szarvasmarha- és juhhus terjeszt, nem kizarva
a korokozo koztes alakjanak barmely kontamindlt élelmiszerrel (z6ldség,
gyiimdlcs) vagy szennyezett kéz kozvetitésével vald szervezetbe keriilését.
Kiilondsen a terhes nék magzatai veszélyeztetettek, mivel a kdrokozdk a
placentan athatolva az esetek 10%-aban vetélést, korasziilést vagy agyi
karosodast idézhetnek elS. A megelGzésre a szigoru személyi és élelmiszer-
higiénén (kézmosas, gyimolcs- és z0ldségmosas), a terhes nék szeroldgiai
szlirGvizsgalatan kiviil a nyers és gyengén hdkezelt husok fogyasztisdnak
keriilése ajanlhato.

A Taenia saginata és a Taenia solium galandféreg fajok larvaformajaval
(izomborsdka) fert6z6dhet az ember, ha nyersen vagy elégteleniil hékezelt
szarvasmarha vagy sertés (vaddisznd) hussal a borsdkakat elfogyasztja,
melynek kovetkezményeként a vékonybélben a galandférgek kifejlédnek. A
védekezés komplex egylittmikodést kovetel a koz- és az allategészségiigyi
szolgalatoktdl. Meg kell akadélyozni, hogy a petékkel szennyezett emberi
fekaliat legel6re vagy mdas takarmanytermd teriiletre kipermetezzék, s azt
az allatok felvegyék. A megel6zésben kiemelt szerepet jatszik a levagott
sertések ¢és szarvasmarhdk borsdkakdrra is Kkiterjesztett szakszerd
husvizsgalata, melynek kedvez6 eredménye utdn lehet a hust
kozfogyasztasra  bocsatani. Az  emberek  (gyermekek) széklet-
szlrdvizsgalatat a legkisebb gyanud esetén is el kell végezni. E betegség
alacsony el6fordulasi gyakorisdg miatt jelenleg kozegészségiigyi
szempontbol nem jelent prioritast.

A trichinellosis vilagszerte elterjedt zoondzis, amelyet Eurépaban a T.
spiralis, a 7. britovi, a 7. pseudospiralis és a T. nativa fonalféreg okoz. A
fert6z6dés izomtrichinellat tartalmazé sertés (vaddisznd), 16, medve és
egyéb ragadozok nyers, vagy elégteleniil hékezelt hisanak fogyasztasaval
kovetkezhet be. A megel6zés a sertéstartds higiénidjaval és a telepi
ragesaloirtassal kezdddik; majd a levagott sertéseket (vagdhidon és haznal
is) a trichinellosisra is Kkiterjesztett szakszerd husvizsgalat kedvezd
eredménye utdn lehet csak kozfogyasztisra bocsitani. Ez fokozottan
érvényes vaddiszndéra is. Noha el6forduldsa hazdnkban a human
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jarvanyiigyi statisztikdk szerint alacsony, a kodrnyez§ orszdgokban észlelt
nagyszamu fert6zés, valamint a megbetegedés sulyos, sokszor végzetes
kimenetele indokolja a fokozott eldvigydzatossagot.

Az antimikrobidlis rezisztencia terjedése

Vilagszerte egyre nagyobb aggodalomra ad okot a kordbban hatékony
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia terjedése; igy a fertdzések,
megbetegedések esetén a gyogyitdsra alkalmazhaté antibiotikumok kore,
azok hatékonysiga egyre szidkil. Az antimikrobidlis rezisztencia
terjedésében nemcsak maguk a kérokozé baktériumok, hanem a normal
bélflora-alkotdk is szerepet jatszanak, mivel a rezisztencia kialakuldsaért
felelds genetikai elemeket egymdsnak plazmidok utjan 4t tudjik adni.
Ezért az élelmiszertermel§ gazdasagi haszonallatfajokndl indokolatlanul,
nem célzottan, esetleg a jogszabalyi tilalom ellenére laikusok 4&ltal
alkalmazott antibiotikum-terapia elGsegiti az antimikrobidlis rezisztencia
terjedését. A  baromfi tenyészdllomanyok szalmonella gyéritési
programjiban antibiotikumok alkalmazdsa a vonatkozo jogszabdly alapjan

tilos; kivételt csak a potolhatatlan genetikai értéket jelentd dlloméanyoknal
lehet tenni.

A vizsgélatok alapjdn megéallapithatd, hogy a kiilonbozé Salmonella
szerotipusok kozott az antibiotikum-rezisztencia vonatkozasaban jelentds
killonbség tapasztalhatd. Salmonella Enteritidis torzseknél jelentGsebb
aranyban  (10%) csak a  nalidixsav-rezisztencia  fordult el6;
multirezisztensnek (4 vagy anndal tObb antibiotikumra rezisztens) 310
vizsgalt izolatum koziil minddssze 1 bizonyult.

A Salmonella Typhimurium torzsek k6zott mar joval tobb antimikrobidlis
szer ellen tapasztalhatd rezisztencia. A vizsgalt izoldtumok tobb mint fele
volt legalabb 1 készitménnyel szemben rezisztens, a 24 tdrzsbSl hidrom
pedig multirezisztensnek bizonyult.

A Salmonella Infantis térzsek esetében volt tapasztalhaté a legnagyobb
mértékd rezisztencia. A sztreptomicinnel, tetraciklinnel és nalidixsavval
szemben szinte valamennyi vizsgalt torzs rezisztensnek bizonyult.

A termotolerans Campylobacter fajok esetében szintén a nalidixsav-
rezisztencia all a vezet$ helyen, ugyanakkor a szalmonelldkkal ellentétben
mar nem csak az alapvegyiilettel, hanem a ciprofloxacinnal szemben is
jelent8s rezisztencia mérhetd. Aggodalomra ad okot az is, hogy a
terapidban elsGként vélasztandd szerrel, az erythromycinnel szemben is
rezisztens torzsek jelentek meg.
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Az izolatumok antibiogramjanak nemzetkozileg elfogadott standardizalt
modszerrel vald vizsgalata, az eredmények egységes értékelése, kdzponti
regisztrdldsa terén jelent6s eld6rehaladast értek el. A vizsgélati
eredményeket azonban az eddigieknél hatékonyabban kell integralni a
termelés, a feldolgozds és a forgalmazas vertikumanak ellendrzése
folyamin. A gazdasidgi haszondllatok esetében kiillonds figyelmet kell
forditani a készitmény gondos megvalasztisara, mivel pl. a
fluorokinolonokkal szembeni rezisztencia terjedése és annak széleskord
alkalmazdisa kozott nyilvanvalé Osszefiiggés van.

3. Ertékelés, kivetkeztetések

Az Eurdpai Unio6, az Egészségligyi Vildgszervezet jelentései, valamint a

hazai vizsgédlati adatok Osszevetésébdsl a kovetkezd altaldnos helyzetkép
bontakozik ki.

A mikrobiolégiai helyzet alakuldsaban pozitiv és negativ tendencidk
egyarant észlelheték. A jarvanyiigyi helyzetet hazankban és az Eurdpai
Unidéban is a zoondzisok (els6sorban a szalmonell6zisok és
campylobacteriosisok) uraljak, melyek elleni kiizdelem csak komplex
programok keretében végezhetl§ eredményesen.

Negativ  tendenciaként  értékelhet6 a  szalmonell6zisok  és
campylobacteriosisok magas szdma. A szalmonell6zis még mindig a
leggyakrabban észlelt élelmiszer eredetdi megbetegedés Eurdpa-szerte. A
legtobb orszagban ennek a betegségnek a bejelentése megbizhatonak
tekinthet6. A szalmonell6zis incidencidja nem mutat viligos teriileti
elrendez8dést, de néhany jellegzetes vonas kiemelhets. 1985-t6l
kezd8dden erdteljes novekedés volt megfigyelhetd sok eurdpai orszagban,
mely tobbnyire 1992-ben (néhany orszagban, igy hazankban is késébb,
1996-ban) tet6zott. Ezt kovet6en a megbetegedések szdma csokkeni
kezdett, bdr néhdny orszdgban még mindig emelkedik. Hazédnkban a
szalmonellds megbetegedések szdma az elmult évtizedben jelentdsen
csokkent, azonban még mindig kiemelkedSen magasnak tekinthetd, és
2004-t81 ismételten emelkedésnek indult.

A megbetegedések zomét az orszadgok tobbségében, és hazankban is a
Salmonella Enteritidis okozza, de néhany orszdgban a S. Typhimurium a
leggyakoribb szerotipus. A S. Typhimurium esetében kiilobn probléméat
jelent, hogy tobbszordsen antibiotikum-rezisztens torzsei vilagszerte egyre
inkdbb terjednek. Egyéb, Eurépaban gyakori tipusok a S. Infantis, S.
Hadar, S. Virchow, S. Blegdom. A baromfidllomanyban, elsésorban a
brojlercsirkékben a S. Infantis fert6zottség kiugréan magas prevalenciat

Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz 37



mutat, mely Eurépaban is egyediildllo jelenség. Okéat jelenleg kutatjak. Ez
a huméin megbetegedésekben szerencsére nem jelentkezett, valdszinileg a

vz

kérokozoé alacsonyabb human fert6zéképessége/virulencidja miatt.

A campylobacteriosisok szdma Eurépa-szerte emelkedik, és sok
orszagban, valamint az Eurdpai Unié egészében mar meghaladja a
szalmonell6zisok szdmat. Még nem vildgos teljesen, hogy ez a statisztikai
emelkedés a megbetegedések szdmanak tényleges emelkedését jelzi-e, vagy
a javulé diagnézis eredménye, esetleg mindkét tényez§ szerepet jatszik
benne. A legtobb campylobacteriosis sporadikusan, egyedi
megbetegedésként vagy csaladi jarvanyként fordul elS, a nagy létszamot
érintd ételfert6zés ritka. Ezért a jarvanyiigyi statisztikdkban, és a zoondzis
jelentésben elsé helyen 4ll, azonban az élelmiszer eredetd események
(outbreaks) sorrendjében csak a harmadik helyen all. Hazankban a
bejelentett campylobacteriosis esetek szama magas, de az utébbi idGben
csOkkend tendenciat mutat.

A két domindns zoondzis el6forduldsi gyakorisdgdnak unids
Osszehasonlitasat a 10.a. és 10.b. dbrak mutatjik.

120 120

100 100

Wl
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betegszam/100 ezer lak betegszim/100 e:

- .
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10.a.

10. abra: 10.a. szalmonellozisok és 10.b. campylobacteriosisok eléfordulasi
gyakorisaga Magyarorszagon és az Eurépai Uniéban (2004-2006)

Negativ jelenségként értékelhetd még, hogy a fejlett orszagok
tobbségéhez hasonléan az utdébbi években - feltehetGen a human
diagnosztikai mddszerek fejlédésének kdszonhetSen is — a virus eredetd
élelmiszer-fert6zések szamanak erételjes novekedése észlelhets. A
megbetegedések az élelmiszer-forrasra 4ltaldban csak a nagyobb jarvanyok
esetében vezethetlk vissza. A virusok élelmiszerbdl torténd kimutatasahoz
komoly modszertani fejlesztésre van sziikség, hogy a megbetegedés
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forrasainak elemzése lehet6vé valjon. A virusfertézések legnagyobb része
még nem keriil diagnosztizdlasra, és élelmiszerbdl torténd kimutatasuk sem
megoldott. Ugyanez a helyzet bizonyos egysejti korokozékkal (pl.
Cryptosporidium, Cyclospora), melyek kiilf6ldon mar jelentds élelmiszer-
/vizjarvanyokat okoztak, de hazankban kimutatasuk nem megoldott, illetve
nem terjedt el a gyakorlatban. Ugyancsak negativ jelenség, és a
gyogykezelés jovgjét illetéen beldthatatlan kovetkezményekkel fenyeget a
mikrobidlis antibiotikum-rezisztencia elterjedése. Ez elsGsorban a S.
Typhimurium, S. Infantis és a Campylobacter esetében nagymértékd, de a

tobbi kérokozonal is elGfordul.

Pozitiv tendenciaként értékelhetd, hogy a tdbbi zoondzis, valamint a
nem zoonotikus élelmiszer-fert6zési kérokozé alacsony eléfordulasu és
egyre csOkkend tendencidt mutat. A tObbi zoondzis (brucellozis,
trichinellosis, echinococcosis stb.) Eur6paban néhany teriileten endémias,
de egyébként statisztikailag nem meghataroz6. Hazankban elvétve fordul
eld.

A Dbotulizmus Kozép-Eurdpara jellemzd és egyes hagyomanyos hazi
készitményekhez, tartdsitott husokhoz, zo6ldségféléhez kapcsolddik.
El6fordulasa hazankban cs6kken.

Listeria  monocytogenes jarvanyt néhany orszagbol jelentettek,
Osszességében alacsony betegszdmmal. A megbetegedés sulyossidga, és
emelkedést jelzd trendje miatt kiemelt figyelmet érdemel. Hazankban kis
szdmban fordul el és élelmiszerre visszavezethet§ eredetd liszteridzist
még nem {rtak le.

Ugyancsak  kevés  orszdgbdl  jelentettek  enterohaemorrhagids
(bélvérzéssel jard) E. coli fertézéseket, igy ezekbSl az adatokbdl
messzemend kovetkeztetések nem vonhaték le, de a megbetegedések
stulyosak és életveszélyes szovddményekkel jarnak. Hazdnkban szérvényos
megbetegedésként, nagyon alacsony szamban jelentettek ilyen fert6zést, de
élelmiszer eredetd jarvany nem fordult eld.

Az élelmiszer eredetd megbetegedések kialakuldsdban érintett
élelmiszerek koziill legnagyobb aranyban mind az Egészségiigyi
Vilagszervezet, mind az Eurdpai Unié adatgydjtése szerint a tojis és
tojastartalmu ételek szerepe mutathatd ki, mig masodik helyen a hus és
huskészitmények szerepelnek.

4. Javaslatok, teenddk

A nemzetkdzi adatok azt mutatjak, hogy zoonoézisok tekintetében az

7 2

elgéllitas/feldolgozés higiénidjanak javitasat célz6 intézkedések, valamint a
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fogyasztok, kozétkeztetés felvildgositasara irdnyuld programokkal ugyan
jelentds javulds érhetd el az epidemioldgiai helyzet terén, a tovabbi
elérelépés kulcsdt azonban az A4llatallomanyok szintjén végrehajtott
gyéritési programok képezik. Hangstlyozni kell azonban a taplaléklanc
egészének fontossdgidt az élelmiszerbiztonsdg megvaldsitdsdban az
alapanyag el@allitastol, azaz az elsédleges termeléstSl a feldolgozéson,
tarolason, forgalmazason keresztiil a fogyaszté asztalaig.

Az epidemioldgiai helyzet tovabbi javuldsa Osszehangolt intézkedéseket
igényel és elsGsorban az allatdllomanyok Salmonella  gyéritési
programjainak kovetkezetes végrehajtasdtol varhat6. Az élelmiszeripar
szamdéra bevezetett szigori technoldgiai és higiéniai szabélyozds, valamint
az élelmiszerbiztonsagi és mindségbiztositasi rendszerek elterjedése
remélhetSleg szintén komoly javuldst eredményez az epidemioldgiai
helyzet terén.

Az  élelmiszerek mikrobioldgiai szennyez8désének  csOkkentése
érdekében az élelmiszerlanc teljes vertikumédban végzett intenziv hatdsigi

s

ellendrzéssel az elGirdsok betartasat ki kell kényszeriteni.

A mikrobioldgiai laboratériumoknak fel kell késziilni az Gj vagy tijonnan
el6térbe keriil6 koérokozok kimutatasara, a korszerd, genetikai azonositast
és nyomon kovethetdséget is lehet6vé tevé modszerek alkalmazédsira. A
jarvanyiigyi  kivizsgdldst az egészségligyi, ¢élelmiszerbiztonsagi ¢és
allategészségiigyi szakemberek szoros egylittmikodésével ugy kell végezni,

hogy a jarvdnyok eredetét, a kozvetit élelmiszereket felderitve minél tobb
informacidt szolgaltassanak.

Az antibiotikum-rezisztencia terjedése elleni védekezés jol koordinalt
szakmakozi  (orvosi, allatorvosi, mikrobioldgiai, gyogyszerészeti)
egyittmikodésben valdsithatdé meg. A célzott terdpia, az indokolatlan
antibiotikum-igénybevétel megsziintetése az orvosi és az d4llatorvosi
gyogykezelésben, az antibakteridlis készitmények szakszerd rendelése és
kuraszerd terdpids doézisban tOrténd alkalmazasa elengedhetetlen
kovetelmény.

7 2

Az élelmiszer-elGallitds és ételkészités végsd 1épéseinek biztonsagos
végzése az élelmiszerbiztonsag kulcsfontossagu kérdése. A
konyhatechnoldgiai higiéniai javitdsa érdekében a lakossdg korében az
élelmiszerhigiéniai ismeretek terjesztését minden eszkodzzel eld kell
segiteni. Ennek keretében mielSbb széleskorid ismeretterjesztési kampanyt
kell inditani, és az alapvetd ismereteket az iskolarendszerid képzésbe is be
kell épiteni.
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Magyarorszag mikrobiologiai
élelmiszer-biztonsagi helyzete

Osszefoglalas

Az élelmiszer eredetd megbetegedések zOomét vildgszerte és
Magyarorszagon is mikroorganizmusok okozzdk. A megbetegedések
jelentds szamot érhetnek el és sulyos tiinetekkel, esetenként életre sz616
szovédményekkel jarhatnak vagy elhaldlozashoz is vezethetnek. Az
élelmiszer eredetdi megbetegedések korokozdi tekintetében az utdbbi
évtizedekben jelentds atrendezddés tapasztalhatd. Az altaldnos higiéniai
helyzet javulasaval a koradbban gyakori vagy jellegzetes élelmiszer-
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fert6zések (hastifusz, vérhas, bélférgesség, trichinellosis, jarvanyos
majgyulladas stb.) eltintek vagy nagyon alacsony szintre csOkkentek.
Ugyanakkor  egyes  zoondzisok  jelentésen elétérbe keriiltek
(szalmonell6zis, campylobacteriosis), és jelenleg dont6en meghatarozzak
Eurdpa és hazank jarvanyligyi helyzetét. Figyelmet érdemelnek az utébbi
idében el6térbe keriils 4j vagy 4j jelentGséggel biré korokozok (pl. Listeria,
toxintermelé E.  coli  torzsek), melyek silyos, életveszélyes
megbetegedésekhez vezetnek. Magyarorszagon jelenleg a legtdbb, ismert
kéroku megbetegedést a Salmonella és a Campylobacter tdorzsek okozzak,
melyek az allatdlloményban is meghatarozd jelentdségliek. A kozlemény
nemzetkdzi Osszehasonlitdsban elemzi a hazai élelmiszer eredetd
események és megbetegedések alakuldsat, annak okait és az
allategészségiigyi helyzettel vald Osszefiiggéseit. Felhivja a figyelmet arra,
hogy a helyzet javitasat csak kormanyzati szinten koordinalt, a teljes
élelmiszerlancot atfogod intézkedésekkel lehet elérni.

Microbiological Food Safety Situation in Hungary
Abstract

Worldwide and in Hungary as well majority of foodborne diseases are
caused by microbes. The number of cases can be significant, with severe
symptoms, partly lifelong complications or even life threatening
conditions. Regarding the causatives agents of foodborne diseases,
significant changes can be observed in the last decades. With general
hygienic improvement the once frequent or significant foodborne diseases
(like typhoid fever, dysentery, tapeworm infections, trichinellosis,
infectious hepatitis, etc.) disappeared or decreased to a low incidence. At
the same period some zoonotic diseases (salmonellosis and
campylobacteriosis) broke through to a very high incidence, and
significantly determinate the present epidemic situation in Europe and
Hungary. Emerging or re-emerging pathogens (e.g. Listeria,
enterotoxigenic E. coli strains) causing severe, life threatening diseases
must be taken into account. Most of the known infectious cases in Hungary
are caused by Salmonella and Campylobacter strains, also significantly
present in livestock. This publication analyses the trends and causes of
Hungarian foodborne outbreaks and cases, as well as their relationship to
animal health in international comparison. It draws attention to the fact,
that the improvement of the present situation can only be achieved by
taking complex measures along the whole food chain coordinated on
governmental level.
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A mikrobiologiai élelmiszerbiztonsag
tikrozodése a hazai élelmiszer eredetii
meghbetegedések alakulasaban
Fehér Agnes

Orszagos Elelmiszer-biztonsagi és Taplalkozastudomanyi Intézet

Az Eurépai Unié un. élelmiszertdrvénye (178/2002 EC - General
principles and requirements of food law) megvaldsitand6 célul tizte ki a
biztonsdgos és egészséges élelmiszerek szabad aramldsdnak biztositdsa
mellett az emberi élet és egészség védelmét. Annak ellenére, hogy az EU
teriiletén az élelmiszerbiztonsag megteremtése kiemelt feladatként keriilt
meghatéarozésra, az élelmiszer eredetd megbetegedések szdma fokozatosan
nd, még a fejlett ipari orszagokban is.

Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete, a WHO 1980-ban inditotta el az
élelmiszer eredetli megbetegedések eurdpai surveillance programjat
(Surveillance Programme for Control of Foodborne Diseases), mely
program a csatlakozott orszdgok adatait gydjti Ossze az élelmiszer
fogyasztasaval Osszefiiggésbe hozhaté megbetegedésekrdl.

Az adatgyiijtés modszere

Magyarorszdgon az élelmiszer eredetd megbetegedéseket 1952 ota
kotelez6 bejelenteni a kozegészségiigyi hatdsdgnak. A kapott adatokat
1960-t61 gytijtik az Orszagos Elelmiszerbiztonsagi és Taplalkozastudomanyi
Intézetben (OETI). Az egyes megbetegedésekrél az adatgyiijtés, a
kivizsgélds ¢és az adatok nyilvintartdsa Az élelmiszer eredetd
megbetegedések esetén kovetendd$ eljarasrol” szélé 62/2003. (X.27.)
ESzCsM rendelet alapjan torténik. A bejelentést kovetden informéciét kell
gyljteni a betegektll, vizsgdlatokat kell végezni az élelmiszer
eldallitasanak, forgalmazasanak illetve fogyasztasdnak helyén. Az adatok
Osszegytjtése, az Osszefiiggések megallapitasa érdekében fontos, hogy a
bejelentés minél hamarabb megtorténjen, ezaltal a kivizsgdlas mielGbb
megkezdGdhessen. Az vizsgdlatok, az érintettek kikérdezése, az adatok
gytjtése  jOl  szervezett team-munkat igényel, epidemioldgusok,
higiénikusok és laboratériumi szakdolgozdk k6zos munkajanak eredménye,
melyet az elemzés és értékelés kovet.

Az ¢élelmiszer eredetd megbetegedésekre jellemzs, hogy egészséges
felnStteknél tobbnyire enyhe tiinetekkel jelentkeznek, ezért betegségiikkel
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sok esetben nem is fordulnak orvoshoz az érintettek, igy ezekrdl a
hatésagok nehezen szerezhetnek tudomést. Az adatbdzisba csak a
hatésdgok részére Dbejelentett események keriilnek be, ezért a
megbetegedések valds szama ismeretlen.

A statisztikai adatok értékelésekor a betegszam mellett gyakran hasznalt
fogalom az eseményszam. Elelmiszer eredeti eseménynek nevezziik az
ugyanazon ¢élelmiszer fogyasztasat kovets, illetve azonos korilmények
kozott eldallitott, fogyasztott élelmiszer vagy élelmiszerek kozvetitésével
létrejové megbetegedések 0Osszességét, fiiggetleniil a megbetegedettek

szamatol.

Eredmények

Az élelmiszer eredetii megbetegedések tendenciai

Az évenkénti eseményszam (1. dbra) 1960-t61 néhany évig emelkedett,
majd a 60-as évek masodik felét6l a 90-es évek elejéig folyamatosan
csokkend tendenciat mutatott. Ekkor az események szdma ugrasszertien
emelkedett 1996-ig, majd egy kis mértékid - a tobb éves atlagértékekben
megfigyelhet6 - csokkenés utdn az utols6 3 évben ismét lassi iitemd
eseményszam noOvekedés figyelhetd meg (2. abra). Kordbban minden
bejelentett esemény rogzitésre keriilt, 2003. 6ta azonban — a WHO ajanlasa
és gyakorlata szerint — egyedi, azaz egy f6 megbetegedésével jard eseményt
csak akkor tartunk élelmiszer eredetlinek, ha a kivizsgdlds sordn az
élelmiszer-eredet minden kétséget kizdréan megéllapithaté. Ez okozza az
eseményszam latszdlag jelentds mértékd csokkenését az utolso 4 év sordn.
Jol lathatd azonban (3. abra), hogy a betegszam ezzel parhuzamosan nem
valtozott 1ényegesen.
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1. dbra: Az események szamanak alakulasa 1960 és 2006 kozott
A megbetegedések szdma nagyobb ingadozisokkal, de hasonloképpen
alakult (3. abra). A 80-as évekig csokkent, majd folyamatosan emelkedett a

betegek szama. A 90-es évek mdasodik felétdl ezek az adatok is csokkend
tendencidt mutattak.

44 Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz



esemeényszam
185

190 —

185 —""""P \\\\\

180

175 / \,
170

165 /

2003 2004 2005 2006

2. abra: Az események szamanak alakulasa 2003 és 2006 kozott
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3. abra: A betegek szimanak alakuldsa 1960 és 2006 kozott

Szembetling, hogy a 60-as és 70-es években az egyes évek adatai kisebb
mértékben tértek el az atlagértéktll, mig a 80-as évek elsd felétsl egyre
nagyobbak a kilengések. Ennek oka az, hogy kordbban a
gyermekintézmények tobbnyire sajat f6z6konyhaval rendelkeztek, igy egy-
egy eseményhez kisebb betegszam kapcsolédott. Az utdbbi 20-25 év soran
teret hdditottak a tobb ezer adagot eldallité nagykonyhdk. Egy-egy
nagykonyhardl kiindulé esemény sokkal nagyobb betegszamhoz vezetett.
Példa erre az utolsé 10 év kimagasléan nagy betegszammal jaré eseménye,
az 1996. évi kozismertté valt eperleves, melynek fogyasztdsdt kovetSen
5121 ember lett beteg (4. dbra). Egy-egy konyha volt a felel6s 2001-ben a
févaros és kornyékének iskolaiban 1036 f6 megbetegedéséért, ill. 2003-ban
Baranya megyében 1109 megbetegedés kialakuldsdért. E  kiugro
betegszamot eredményez§ események adataitdl eltekintve (4. abran a
halvany vonal) egyenletesebb, 2005-ig csokkend tendenciat mutatd gorbét
kapunk.

Az eseményszam és betegszdm gorbéjének lefutdsa az utolsé 3 évig
nagyon hasonld, a tendencidban most azonban eltérés tapasztalhatd. Az
eseményszam emelkedését a betegszdm emelkedése csak az utolsé évben
kovette (5. abra). A novekedés akkor is megfigyelhet§, ha a rendkiviili
eseménynek szamitd, 2006-ban tobb ezer (3673) ember megbetegedésével
jaré vizjarvany szamadataitdl eltekintiink (halvany vonal).
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5. abra: A betegek szaimanak alakulasa 2003 és 2006 kozott

A korhézi apolasra szoruld betegek szdma jelentGsen csokkent a 60-as és
70-es évekhez képest, de a haldlozasi mutatodk is jobbak.

A korhazban 4apoltak szidma (6. abra) a 80-as évek elsé feléig a
bejelentésre keriillt betegek 20-50%-at tette ki. A 80-as évek masodik
felétsl mar csak 10-20%-uk szorult korhazi ellatasra. 1990 és 2006 kozott
atlagosan a betegek 16,8%-a kapott kérhazi kezelést. Ennek magyarazata
egy részr6l lehet a surveillance rendszer jO mukodtetése, melynek
koszonhetden az enyhébb esetek is felderitésre keriiltek, masrészt — mivel
a tendencia egybe esik a salmonelldk elGtérbe helyezddésével -
feltételezhetd, hogy a megbetegedések nem jartak olyan stlyos tiinetekkel,
mint korabban. Még igy is, 1991 és 2006 kozott a korhazban apoltak
54,6%-a salmonellosis diagndzis miatt szorult kezelésre (7. dbra). 24%-nal
mérgez6 gomba, 12%-nal calicivirus, 3%-nél Staphylococcus aureus, 1-1%-
nal Campylobacter, illetve Clostridium botulinum indokolta a kdérhazi
beutalast (8. abra). Az élelmiszer eredetdi megbetegedések haldlozasi

46 Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz



adatai évenként igen valtozé értéket mutatnak (9. abra). Kedvezd
tendenciaként értékelhets, hogy mig 1960 és 1999 kozott egyarant
atlagosan 0,2% volt a haldlozasi arany, addig a 2000 és 2006 kozott csak
0,1%. Az elhunytak szama 2000 el6tt évente 1 (1985-ben, illetve 1966-ban)
és 19 (1975-ben) kozott valtozott. Csupan 2000-ben nem tortént halaleset,
ezt kovetSen évente 1 és 7 kozott alakult szamuk. 1960-t6l atlagosan az
elhunytak 75,6%-4t a gombamérgezések adjak. Az utols6 16 évben 81
beteg (65%) haldlat gombamérgezés okozta, 23 f6 (19%) salmonella-
fert6zés kovetkeztében, mig 8 f6 (6%) vegyi mérgezésben hunyt el.
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6. abra: A megbetegedettek és a korhazban apoltak aranya 1960 és 2006
kozott
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7. abra: Korhazban apoltak és salmonellosis miatt korhazi apolasban
részesiiltek aranya 1991 és 2006 kozott
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8. abra: A korhazi apolas koroki tényezdje 2002 és 2006 kozott
StaphylococCus calici virus
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9. abra: Halalos kimenetelii megbetegedések koroki tényezdje
1991 és 2006 kozott

A Dbetegszdm alakuldsidnak a 80-as évek kozepe Oota elsddleges
meghatarozoi a salmonellosisok, ezen belill a Salmonella Enteritidis okozta
megbetegedések. A nyugat-eurdpai orszagok tendencidjaval parhuzamosan
a 80-as évekt6l hazdnkban is egyre inkdbb elStérbe helyezédtek a
salmonella szerotipusok, fokozatosan hattérbe szoritva minden mas
baktériumot.

A salmonelldk okoztdk a 80-as években az 0sszes megbetegedés 50-60%-
at, a 90-es években 86-91%-at. A 80-as években a bakterialis
megbetegedések 60-75%-at tették ki, mig a 90-es években 74-77%-at
adtak. A salmonella szerotipusok koziil a kordbban leggyakoribb S. Typhi-
muriumot felvaltotta a S. Enteritidis, mely ma mar a salmonella fert6zottek
91-96%-at adja (10. abra). 2006-ban az Osszes bakteridlis megbetegedés
93,0%-at tették ki a salmonellosisok, ezek 93,8%-at a S. Enteritidis okozta
(1. tablazat).

Az is megfigyelhetd, hogy 2000 6ta — amidta lehet3ség van egyes virusok
kimutatdsira - megndvekedett a bejelentett, nem bakteridlis eredetd
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megbetegedések szdma. Bar a calicivirushoz kothetd évente regisztralt 5-10
jarvany nem tlinik soknak, a virus magas ferté6z&képességének
koszonhetSen igen nagy betegszamot produkdld eseményekrll van szo,
tobbek kozott egy 1093 £6 és egy 3673 £6 megbetegedésével jaré eseményre
deriilt fény.
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10. abra: Elelmiszer eredetii meghetegedések jelentGsebb kéroki
tényezoinek valtozasa

1. tablazat: Salmonelldk arianya az dsszes bakterialis megbetegedéshez képest,
illetve a S. Enteritidis ardany az 6sszes salmonella megbetegedéshez képest

Ev 2004 2005 2006
Salm/dssz bakt. 64,0% 78,2% 93,0%
S.Ent./Salm. 94,1% 88.7% 93.8%

Az 1990-es és a 2000-es évek azonos 5-5 éves id@szakat Osszehasonlitva
szembetling a koérokozok elSfordulasi aranyanak jelentls valtozasa (11.
abra). A 90-es évek adott iddszakdban a Salmonellak jatszottdk a vezetd
szerepet (74%), 3-3%-ban képviseltették magukat a Staphylococcus aureus
és a Clostridium torzsek, 4%-ot tettek ki a mérgezé gomba fogyasztasabdl
eredd megbetegedések és minddssze 0,2% ot értek el a Campylobacter
szerotipusok. A 21. szdzad els§ évtizedében a calicivirus domindns
koérokozdva valt (44%), a Salmonellak csak ezutian kovetkeznek 34%-kal. A
Clostridiumok szerepe megndtt (4%), a Staphylococcus aureusé csokkent.
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Ha nem is a varhat6 mértékben, de novekedett a campylobacteriosisok
jelentdsége is.

Salmonellosis

A salmonellosis kialakuldsdhoz altaldban legaldabb 10*-10° /g csiraszam
sziikséges. Az ételfert6zés valtozatos, de altalaban enyhe tiinetekkel jar: a
gyomor-bélrendszeri tiinetek mellett fejfajas, levertség jellemzd.
Szovédményként iziileti gyulladds, belsé szervek gennyes gyulladésai
jelentkezhetnek. Jarvanyligyi szempontbol jelentds, hogy gyakori a
tinetmentes salmonella tirités.

Egyéb
6% Stapylococcus aureus

Mérgezé gomba 2%
3%

Salmonella sp.
34%

Negativ
9%

Campylobacter sp.
2%
Calici virus
44%
11. abra: Megbetegedések szamanak alakulasa koroki tényez6k szerint

A korokozo f6bb kozvetitSi a tojas €s annak felhasznaldsaval készitett
ételek, illetve baromfi ételek, ha azokat fogyasztids elStt nem kell6en
hékezelték. A kétszer 5 éves periddust Osszehasonlitva (12. 4bra)
megdllapithaté, hogy a kozvetitd éElelmiszerek tekintetében jelentGs
valtozas nem kovetkezett be: a tojas fogyasztdsa 34-34%-ban, a madartej 7,
illetve 9%-ban, a nyers tojashab felhasznédlasaval készitett krémes
sitemények 7-7%-ban okoztak megbetegedéseket. A cukraszsiitemények
magasabb ardnyban szerepeltek a masodik 5 éves ciklusban: 7%-r6l 12%-ra
ndtt az aranyuk, mig lényegesen csokkent (8%-r6l 3%-ra) a majonézes
hidegkonyhai készitmények el6forduldsi ardnya. A masik jelentds
élelmiszer-csoport, a hiisok, huskészitmények szerepe is csokkent: 18%-16l
13%-ra.

A salmonella okozta megbetegedések az el6fordulasuk helye szerint
jelent@s valtozast mutatnak (13. dbra). A 90-es években a megbetegedések
fele gyermekintézményekben (bolcséde, dvoda, iskola) jott 1étre, 2002 és
2006 kozott ez az arany lecsOkkent 12%-ra. Hangsulyt kapott a
vendéglatoipar: 12%-r61 37%-ra ugrott a megbetegedések szamanak
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ardnya. Emelkedett a munkahelyi étkeztetés jelentdsége a megbetegedés
helye szempontjabdl. A véltozdsok hatterében dontSen nem a
kozétkeztetés szinvonaldnak emelkedése, az élelmiszerbiztonsdg javulésa,
hanem az étkeztetés strukturajanak valtozasa all. Egyre tobb iskolai
konyha keriil bezarasra, az iskolai étkezést is egyre kevesebb gyermek veszi
igénybe. Ugyanakkor nagyobb szerep jut a kozétkeztetésben a
vendéglatasnak illetve a munkahelyeken ujra létesiilé fé6zGkonyhédknak.
Szomorud tény az is, hogy a folyamatos lakossdgi tdjékoztatas ellenére a
maganhdztartasokban kialakult élelmiszer eredetd megbetegedések szidma

is folyamatosan nd, 21% helyett 27%-ot tesz ki.
1993-1996

hus, huskész.
18%

_—

egyéb
15%

fott tészta
4%

hidegkonyhai

tojas kész.
34% 8%
L i cukraszsiit
madartej krémes 7%
7% 7%
2003-2006
fott tészta
3 hus, hiskész. 2%
egyéb 13%
20% hidegkonyhai
kész.
3%
cukraszsiit
12%
tojas krémes
34% madartej %

9%

12. abra: Salmonellosisok szamanak alakulasa a kozvetito
élelmiszer szerint

A technoldgiai hibak, melyek a betegségek kialakuldsdhoz vezettek,
szintén évek Ota valtozatlan jelleget mutatnak (14. abra). A leggyakoribb
hiba az elégtelen hékezelés (42%). A masik igen gyakori probléma (23%) a
fert6zott nyersanyag haszndlata, vagyis nyers tojas hozzékeverése olyan
ételekhez, melyek tovabbi hékezelést mar nem kapnak. A nem megfeleld
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hiités 8%-ban vezetett megbetegedésekhez, és minden évben eléfordul
olyan jarvany, mely személyrdl vagy eszkozrdl bekovetkezett utdfertzés
kovetkeztében jott 1étre. Szamos esetben a megbetegedések kialakuldsa
tobb sulyos higiénés szabélytalansag egyiittes fennallasara vezethetd vissza.

1993-1996

egyéb
szoc.otthonok 2%
0%

cukrasz lizem vendéglatoipar

70
% 12% munkahelyi étk.
maganhazt. 4%
21%

eli.intézet étk. isk.ov.bdlcs.étk.
4% 50%

2003-2006

egyéb
szoc.otthonok 4%
2%

cukrasz lizem
12%

vendéglatéipar
37%

maganhazt.
27%
Lo . munkahelyi étk.
eli.intézet étk. 5%
1%

isk.ov.bolcs.étk.
12%

13. abra: Salmonellosisok szamanak alakulasa az el6fordulas helye szerint

Campylobacteriosis

A campylobacteriosis hasonld tiinetekkel jar, mint a salmonellosis, de a
tinetek még enyhébbek lehetnek. Ezért, valamint a hosszabb, 2-3 napos
lappangési id6§ és a sporadikus el6fordulds miatt e betegség felderitése sok
esetben igen nehéz. Tovabbi nehézség az események feltdrdsa soran, hogy
a megbetegedés fGleg maganhaztartasokban fordul eld, igy ritkan kertl
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bejelentésre. Csak stlyosabb tiinetek esetén fordulnak a betegek orvoshoz.
A megbetegedés kialakuldasahoz alacsonyabb (10-10° /g) csiraszdam is
elegendd. Szintén féleg a tojas és baromfiételek kozvetitik, de jelentds
szerepe van a nyersen fogyasztott tejnek is. El6fordul, hogy a fert6zés nem
élelmiszerfogyasztas utjan kovetkezik be, hanem tun. kontakt tton, amikor
a fert6zés sokszor tiinetmentes hordozo hézidllattol vagy személytdl ered.

ismeretlen a\

24% \ elégtelen hékez.
42%
utoéfert.eszk.rél
1% o
utofert.szem.rél
1% nem medf.
~_— hités
fert.nyersa. ' 8%
23% — nem
——megf.hdéntartas
1%

14. abra: Salmonellosishoz vezetd technolégiai hibak

Staphylococcus aureus

A megbetegedést a baktérium altal termelt hdstabil enterotoxin okozza,
mely 100 °C-on egy Oora elteltével is még aktiv marad. Legjellemz&bb
tiinetei a hirtelen jelentkezd erGteljes hanyéds, a hasi gorcsok. Néha
jelentkezik hasmenés, ritkdn sokk, de eszméletvesztés is kialakulhat. A
tiinetek altaldban két napon belil szovédmény nélkiil rendezdnek.

A kozvetitd élelmiszer sok esetben disznésajt, egyéb huskészitmény,
illetve siitemények.

Az élelmiszer-mérgezés tObbnyire utdszennyezés utjan jon létre (15.
abra), az ételt az eldallitast végzd személyek kontaminaljak, akik orrukban,
torkukban vagy bériikon hordozzdk a koérokozdét. A magyarorszagi
tapasztalatok az irodalmi adatokkal egyezdek: a legmagasabb szdzalékban
ennél a kérokozdnal tapasztalhatd a technoldgiai hibak kozott a személytdl
eredd utdfertdzés, ugyanolyan ardnyban, mint a nem kell§ alapossiggal
végzett hékezelés (20%). A nem kellGen gyors lehtités 11%-ban vezetett e
megbetegedéshez, a betegek 2-2%-a pedig nem megfeleld h6fokon tarolt
étel fogyasztidsa utdn illetve az ételkészitéshez haszndlt eszkdzrdl
bekovetkezett utdfert6zés kovetkeztében alakult ki.
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15. abra: Staphylococcus okozta megbetegedéshez vezetd
technologiai hibak

Clostridium botulinum

A botulizmus Ko6zép-Eurdpaban jellemzd megbetegedés, mely tobbségé-
ben a hazilag készitett haskészitmények (diszndsajt, hurka, kolbasz, sonka)
és konzervek kozvetitésével terjed. A Clostridium botulinum korillottiink
altalanosan el6fordulé baktérium: kornyezetben, talajban, halak ¢és
emldsok bélrendszerében jelen van. Az anaerob koriilmények kozott
termelddik a méreganyag, mely a nem kelléen (10 perc 90 °C-on) hékezelt
élelmiszer fogyasztidsa utan okoz tiineteket. Gyomor-bélrendszeri tiinetek
mellett idegrendszeri panaszok (latas- és artikulacids zavar, 1égzésbénulés)
alakulhatnak ki, amelyek haldlozashoz vezetnek (16. dbra).

W Halalozas

O Betegszam

o] mikiNisin]

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

16. abra: Botulizmusban megbetegedettek és elhunytak szimanak
alakulasa Magyarorszagon (1990-2006)
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Az élelmiszer eredetii meghetegedések kialakulasahoz vezeto tényezok

A megbetegedések nagy része gyermekintézményekben vagy vendéglato-
ipari egységekben kialakult eseményhez kothet§. Ezekbdl szdrmazd
megbetegedések szdma az  utdbbi  években  megkozelitette a
maganhaztartasokban bekovetkezett szérvanyos megbetegedések szamat.
Osszehasonlitva a gyermek-étkeztetés, a vendéglatas és az otthon készitett
ételek esetében a megbetegedésekhez vezets tényezlket, azt tapasztaltuk,
hogy a tomeges megbetegedéshez vezetd étkeztetési helyek esetében a
leggyakrabban el6fordult technoldgiai hibdk koézel azonos ardnyban
fordultak el§ (17. abra).

A vendéglitasban a legtobb megbetegedés a fert6zOtt nyersanyag
hasznalatabodl (13%) ered. A félig kész ételbe, mely mar a késébbiekben
nem kap hdékezelést, nyers tojast kevernek, pl. majonéz helyi eldallitdsa,
krémes tortatoltelékek készitése, palacsintdba, siiteménybe tdltendd turd
lazitdsa esetén stb.). Hasonléan magas (13%) aranyban szerepel a
hidnyossagok kozOtt a szabdlytalan elGkészités, azaz az elGkészits
miveleteket nem a kijelolt helyen és nem megfeleld eszkdozok
hasznalataval végzik. Az étel nem kell6 mértékd hdkezelése szintén
jelentés mértékben (10%) befolyasolja a betegszam alakuldsat, bar csak a

harmadik helyen szerepel.

A gyermekétkeztetésben kiemelkedd probléma a nem megfeleld
hékezelés (14%), mivel idGhiany, kapacitasbeli gondok és egyéb okok miatt
nem elegendd ideig végzik a siitést és f6z€st. Jelentds szerepet jatszik itt is
a fert6z8 nyersanyag hozzdadéasa a tovabbi hdkezelés nélkiil készitendd
ételhez (9%). Bar a majonézes saldtdkat mar iparilag eldallitott,
biztonsdgos alapanyagok felhasznaldsaval készitik, a toltelékekbe még

mindig gyakran keriil tojassargaja vagy tojashab nyersen.

Szdmottevd az utéfertdzés miatt kialakult jadrvany: konyhai dolgozérdl a
vendéglatasban 5% (!), a gyermekétkeztetésben 2%, eszkozrdl az
események 5%, illetve 4% részaranyban fordult el. A készétel megfeleld
hémérsékleten tartdsdnak problémajaval (3%) a teljes talalasi id6tartamra
— mely tobbnyire 3,5-4 6rat jelent - elsGsorban a kozétkeztetésben részt
vevl konyhdknak kell szembe nézniiik.

Az otthon készitett ételek esetében is a betegségek kialakulasaban a
nem kell§ alapossaggal végzett hékezelés az elsddleges tényezs (25%).
Figyelemfelkelt§ az a tény is, hogy 20-20%-ban a mérgezd illetve fertdzott
nyersanyag (elsGsorban a mérgez§ gombak illetve a nyers tojas)
felhasznaldsa vezetett a tiinetek kialakulasdhoz. Az otthon elkovetett
ételkészitési hibak koziil ki kell emelni a nem megfelel§ hiitést is (3%).
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Sajnos gyakran tapasztalhaté az a helytelen szokas, hogy étkezés utan
hosszabb ideig nem helyezik hiit6szekrénybe a megmaradt ételt. A hitd
hémérséklete szintén sok esetben nem éri el a biztonsdgot jelentd alacsony,
0-5 °C-os h6mérsékleti tartomanyt.
VENDEGLATAS
elégt.hdkez.

ism.tlen 10%
44%

nem megf.hiités
8%
szab.talan tarolas
2%

szab.talan el6kész.
13%
fert.nyersa.
13%
utéfert.eszkozrél utofert.személyrél

5% 5%

KOZETKEZTETES
egyéb

0% elégt.hékez.
14%

nem megf .hiités
8%
nem megf.héntartas
3%
ism.tlen
50%

szab.talan elSkész.
7%

fert.nyersa.
9%

utofert allatrol utéfert.személyrdl
3% utofert.eszkozrél 2%
4%
MAGANHAZTARTAS
art.anyag észerhez
kev.
2% ism.tlen
21% ; elégt.hdkez.
egyeb 250/0

utofert allatrol
0%
utoéfert.eszkozrol
0%
utofert.személyrol
1%

nem megf.hiités
9%
nem megf.héntartas
. 1%
meérg.nyersa.
20%

fert.nyersa. szab.talan elékész.
20% 1%

17. abra: Megbetegedésekhez vezetd technolégiai hibak (2002-2006)
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Kovetkeztetések

Az élelmiszer koOzvetitette megbetegedések szdmanak csOkkentése
érdekében fokozott hangsuilyt kell helyezni a megel6zésre. Az ez irdnyba
tett lépések hatékonysagdnak novelése érdekében erdsiteni kell a
mikrobiolégusok ¢és epidemiolégusok, valamint a gazdasagi és
egészségiigyi szektor koOzotti  egyiittmikodést. A kivizsgalasok
eredményesebbé tétele érdekében egy részrdl fokozni kell a bejelentési
fegyelmet, mdas részr6l regiondlis tréningeket kell szervezni a
kivizsgalasban résztvevGk részére. A kapott adatokat és azok értékelését
fel kell haszndlni veszélyelemzéskor.

Tovabbi feladat az adatok minél szélesebb korben torténd ismertetése,
illetve a lakossag figyelmének felkeltése. Ismertetni és tudatositani kell
a megbetegedések megeldzésének lehetdségeit. Ennek érdekében az
iskolai oktatdsba be kell épiteni ezt az ismeretanyagot, lakossagi
programok, illetve a média segitségével tudatositandd, mire kell figyelni
a bevasarlastol kezdve az étkezésig. A t4jékoztatd anyagokat mind a
héziorvosi rendelékbe, mind a lakossdgi rendezvényekre el kell juttatni.
Kiilon ki kell térni a gombaszedés és fogyasztds szabdlyira, tekintettel a

kimagasléan nagyaranyu gombamérgezéses eseményekre. A
gombaszedés idd&szakaiban kampany jelleggel is foglalkozni a kell a
kérdéssel. Gondoskodni kell - legaldbb hétvégenként - a
kirdnduléhelyek  kozelében a  gombavizsgdlat elvégeztetésének
lehet&ségérdl.
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A mikrobioldgiai élelmiszerbiztonsag tiikkroz6dése a
hazai élelmiszer eredetii megbetegedések alakulasaban

Osszefoglalas

Az élelmiszer-biztonsdg megteremtése és megszilarditdsa érdekében a
hatésagok egyre hatékonyabban lépnek fel; ennek ellenére az utdbbi
években az élelmiszer eredetd megbetegedések szama emelkedd tendenciét
mutat. Mind az eseményszdm, mind a betegszdm alakuldsira jellemzd,
hogy a 90-es évek elejéig folyamatosan csokkent, majd hirtelen emelkedett
1996-ig. Az ezutén tapasztalt kismértékd javulas utdn az utolsé 3 évben
ismét lassan emelked§ tendencia figyelhet6 meg. A legjelentésebb
bakterialis kérokozo6 a salmonella, ezen beliil is a Salmonella Enteritidis. Az
utébbi 5-6 évben azonban egyre nagyobb betegszdm tapasztalhato
calicivirus fert6zést kovetden is.

A salmonellosis és campylobacteriosis tiinetei, a kozvetit§ élelmiszerek - a
tojas és annak felhasznalasdval, illetve baromfibol készitett ételek, de a betegség
megel6zésének lehetSségei is nagyon hasonldéak. Azonban mig a salmonellosis
elsésorban kozétkeztetésben okoz nagy betegszamot eredményezd jarvanyokat,
a campylobacteriosis fleg maganhaztartasokban jelentkezik.

A Staphylococcus aureus okozta megbetegedések lényegesen kisebb
szamban fordulnak eld, el6fordulasuk sokszor a személyzet nem megfeleld
higiénés magatartdsdbol kovetkezik. A  botulizmus megelGzésére
elsdsorban a sidlyos tlinetek miatt kell killondsen figyelni. E korokozo
f6képp a hazilag elkészitett nyers huskészitmények fogyasztasaval jut be az
emberi szervezetbe.

Leggyakrabban a higiénés szabalyok tobbszords megszegése vezet a
megbetegedések kialakuldsdhoz. Az ételkészités soran leggyakrabban
tapasztalhatd hidnyossdg a hdkezelés nem megfeleld elvégzése volt.
Sokszor nem kiellégitd a hiitést igényl§ ételek hiitése, illetve a melegen
tartand6 fo6tt ételek melegen tartdsa. Sok esetben elmarad a fogyasztds
elStt az étel alapos atforrdsitasa is.

A tomeges megbetegedéssel jaré események a gyermekintézmények
konyhdirél ¢és a vendéglatas teriiletérSl indulnak ki, de jelentés a
maganhaztartasokban nem megfeleléen elkészitett ételek fogyasztisat
kovetden megbetegedettek szdma is. Tovabbi megbetegedések megeldzése
érdekében mind a kozétkeztetés és vendégliatas, mind az otthon készitett
ételek esetében be kell tartani az alapvetd higiénés elGirdsokat. Fel kell
hivni a lakossag figyelmét arra, hogy az élelmiszer eredetd megbetegedések

kis odafigyeléssel megelSzhetdk.
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Relationships between the Mikrobiological Food Safety
and the Trends in Foodborne Diseases in Hungary

Abstract

Although the food-control authorities work hard for ensuring food
safety, the number of foodborne diseases is increasing again. Both the
number of cases and outbreaks showed continuous decrease till the
nineties, but after this there was a dramatic increase till 1996. After a
slight improvement in the last 3 years you can realize worsening tendency
once again. The most important bacteria are Salmonella ssp, especially
Salmonella FEnteritidis. In the last 5 years the outbreaks caused by
calicivirus are more and more significant.

The symptoms, the contaminated foods (eggs and egg-products, foods
made from poultry), the possibility of prevention of foodborne illnesses
are very similar in cases of salmonellosis and campylobacteriosis. But
there is a difference in place of the contamination: while the Salmonella
ssp cause high number of illness in mass-catering, mainly among children,
the Campylobacter outbreaks usually happen in private households and
involve only small group of ill people.

Illnesses caused by Staphylococcus aureus can be found rarely. It comes
often from contamination of the ready- to eat food by the workers. It is
necessary to pay attention to the prevention of the botulism because of
the serious consequences. This pathogenic bacterium usually gets into the
human organ by eating home-made sausages, smoked hams.

The authorities have to draw the population’s attention to the fact that
significant proportion of the outbreaks happens at home.

The most frequently experienced contributing factors are the
inadequate heating, using infected raw material, inadequate cooling or
improper temperature. Often the reheating of the meal isn’t sufficient.

The hygienic regulations must be kept during the preparation at the
catering and at home to prevent the foodborne diseases.
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Elelmiszer-fogyasztas révén is terjedni képes
fert6zo6 betegségek elofordulasa és hazai
adatgyiijtési rendszere

Krisztalovics Katalin®, Szentgdliné Cséridn Erzsébet?,
Mezey Imréné*
]Orszégos Epidemioldgiai Kozpont
2Orszaigos Kozegészségiigyi Intézet

Az élelmiszer eredetidi megbetegedések bejelentése Magyarorszagon
1952 6ta kotelezd, kivizsgaldsat és nyilvantartasat 1959 ota rendelet irja
el6. Az adatok nyilvantartasa az Orszdgos Elelmiszerbiztonsagi és
Taplalkozastudomanyi Intézetben (OETI), valamint az Orszagos
Epidemiolégiai Kézpontban (OEK) torténik. Mig az OETI nyilvantartasi
rendszerében az igazolt, illetve gyanithatéan élelmiszer eredetre
visszavezethetd megbetegedések adatai keriilnek rogzitésre, addig az OEK
valamennyi bejelentett fert6z6 betegséggel, - igy az élelmiszerek
kozvetitésével is terjedd betegségekkel - kapcsolatosan gydjt adatokat.
Jelen kozlemény a jarvanyligyi adatgytjtési rendszerekkel és az azokbol
szarmaz® adatokkal, levonhaté tendencidkkal, kovetkeztetésekkel
foglalkozik.

1. Hazai adatgyiijté rendszerek

Egyedi megbetegedések

A hazai fert6z6beteg-jelenté rendszerben az egyedi megbetegedésekre
vonatkozo adatgydjtést tobb jogszabdly is szabdlyozza. Az egészségiigyi és a
hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo
1997. évi XLVII. torvény rendelkezik arrol, hogy mely fert6z4é betegségre
vonatkozéan gyijthetd adat kozegészségiigyi-jarvanyiigyi érdekbdl. A
fert6zd betegségek jelentésének rendjérdl szolé 63/1997. (XII. 21.) NM
rendelet pedig részletesen szabalyozza a fert6z6 betegségek bejelentésének
rendjét. A siirgdsséggel (pl. telefonon) jelentendd betegségek és kérokozok
bejelentésérdl ugyanezen rendelet intézkedik. E korbe a ritka és silyos,
illetve importalt fert6z6 betegségek tartoznak (botulizmus, kolera,
hastifusz stb.).
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Jarvanyok

A jarvany-surveillance elsédlegesen a fert6z6 betegségek jelentésének
rendjérdl szolé 63/1997. (XII. 21.) NM rendeletben rogzitett jelentési
kotelezettségen alapul. Eszerint minden betegellatd jelenteni koteles

vz

barmely fert6z6 betegség halmozott el6fordulasat.

Emellett az ANTSZ kistérségi, illetve regionalis intézete az adott
idGszakban (naponta/hetente/havonta) regisztralt fert6z6 megbetegedések
szamat Osszevetve az adott teriileten szokdsos bejelentési gyakorisdggal,
jelentésnek mindsitett emelkedés esetén sajat kezdeményezésben deriti fel,

hogy van-e a fert6z6beteg-surveillance adatok mogott meghtzodo
kozosségi/teriileti jarvany (pl. kozos terjeszts tényezd).

Ha a laboratériumba killdott mintdk vagy a pozitiv eredmények
szaméiban a megszokotthoz képest emelkedés tapasztalhatd, tovibba ha a
tipizdl6 vizsgalatok hasonlé koérokozd szerepét igazoljik, ezek az
informacidk is jarvanyiigyi vizsgalat elinditasat alapozzak meg.

A jarvanyok kivizsgilasa sordn a szakemberek olyan jarvanyligyi és
laboratériumi, tovabbad a feltételezett expoziciéra vonatkozé adatokat
gytjtenek, melyek elemzésének eredményeként megéllapithaté a fertézés
forrasa és a terjedés modja. Ezekre az informécidkra alapozott
intézkedésekkel szamoljdk fel a jarvanyt és tesznek javaslatokat ujabb
jarvanyok kialakuldsanak megeldzésére.

Laboratoriumi vizsgalati eredmények

2006 elétt az ANTSZ megyei intézeteiben mikodé mikrobioldgiai
laboratériumokban diagnosztikus céllal, illetve jarvanyiligyi érdekbdl
végzett vizsgilatok eredményei — amellett, hogy visszajutottak a vizsgalatot
kér6hoz (haziorvos, korhaz stb.) — kozvetleniil hasznositasra keriiltek az
ANTSZ jarvanyiigyi szakteriileti tevékenysége keretében. Ezen alapult az

v

un. enterdlis surveillance és a fert6z8beteg-kijelentSlapon szerepld
laboratériumi informacidk alapjan a fert6z6 betegségek surveillance-a is
kiegészitve a megismert laboratériumi eredményekkel.

A fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl szolé 63/1997. (XII. 21.)
NM, valamint a fert6z4 betegségek és a jarvidnyok megel6zése érdekében
szilkséges jarvanyligyi intézkedésekrdl szolé 18/1998. (VI. 03.) NM
rendeletek 2006 augusztusdban kihirdetett modositdsa Un. laboratériumi
surveillance beinditdsat rendelte el, melynek alapjain minden human
mikrobioldgiai laboratorium 24 6rdn belill koteles jelenteni meghatdrozott

vizsgilati eredményeket az ANTSZ teriiletileg illetékes intézetének.
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Jelentések az Egészségiigyi Vildgszervezetnek

Az Egészségiigyi Vilagszervezet évente kb. 50 fert6z6 betegség
tekintetében kér adatokat a tagdllamoktdl. Betegségenként a regisztralt
esetek szamat és azok koziil a laboratériumi vizsgédlattal megerdsitett
esetek szamat igénylik. Informacidkat kérnek tovabbi a tagallam altal
legjelentdsebbnek tartott jarvanyokrdl is.

Jelentések az Europai Unionak

Az Orszigos Epidemioldgiai Kozpont kapcsolédott tobb, az Eurdpai
Bizottsag altal finanszirozott betegség-specifikus surveillance
munkacsoporthoz (Dedicated Surveillance Networks — DSN, a 2119/98/EK
hatarozat altal meghatdrozott betegségek tekintetében). A
munkacsoportok  tevékenységében egy-egy epidemioldgus, illetve
mikrobiol6gus szakember képviseli Magyarorszagot. Az OEK e
munkacsoportok szdméra az 4ltaluk meghatdrozott rendben, struktiriban
és mindségben szolgdltat laboratériumi és epidemioldgiai adatokat.

Magyarorszag 2003 6ta tagja az Enter-netnek, mely a Salmonella és a
verotoxin-termeld E. coli tekintetében anonim, egyedi rekordok
formajaban, a Campylobacter tekintetében pedig aggregalt formaban gydjt
adatokat a regisztralt esetek jarvanyiigyi és a kdérokozé mikrobioldgiai
jellemzGirSl. Az egyedi esetekre vonatkozd adatszolgaltatason kiviil a két
vagy tobb tagallamot érint§ jarvanyok tekintetében is van ad hoc adatcsere.

po

A Divine-net egyes fecal-oral terjedési, gastroenteritist, illetve
hepatitist okoz6 virusok (calici/norovirus, rotavirus, enterdlis adenovirus,
HAV, HEV stb.) altal okozott jarvanyokra vonatkozd mikrobioldgiai és
epidemioldgiai adatokat gy(jtott 2007 végéig egy elektronikus
adatbazisban. A munkacsoportnak az ANTSZ dél-dunantili Regionalis
Intézetének Viroldgiai Laboratériuma — mint referencia-laboratérium — és
az OEK Jarvanyiigyi Osztalya szolgéltatott adatokat.

Az OEK 2005 6ta tagja az EuroCJD munkacsoportnak is, melynek
feladata a szivacsos encephalopathidban szenvedd szarvasmarhabdl
szarmazo6 termékekkel élelmiszer atjan az emberi szervezetbe keriilé koros
prion altal okozott varians Creutzfeldt-Jakob betegség human jarvanyiigyi
helyzetének folyamatos figyelemmel kisérése. E szakmai hattér
inform4cidit is felhasznélva alakitja az OEK a Creutzfeldt-Jakob betegség
hazai klinikai és laboratériumi surveillance-anak mtikodését.

Az altaldnos jarvanyiigyi adatgytjtés keretében, az EU altal

v

meghatarozott fertéz6 betegségekre vonatkozéan kordabban az Altalanos
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Surveillance Haldézatban, 2008-t61 pedig az Eurdpai Surveillance
Rendszerben torténik az adatgyijtés.

Az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC)
altal fenntartott tn. Altalanos Surveillance Halézat (Basic Surveillance
Network - BSN) 2000-2007 kozott mikodott. Magyarorszag 2005-ben
kapcsolddott hozzd, és 47 betegség vonatkozdsiban kiildott egyedi
megbetegedésekrdl havonta elGzetes, illetve évente tisztitott, aggregalt
jarvanyiigyi adatokat. Az unids zoonozis-jelentésbe a huméin adatok e
rendszeren keresztiil keriiltek be.

2008 aprilisaban indul az Eurdpai Surveillance Rendszer (The European
Surveillance System - TESSY), az ECDC megtjitott jarvanyiigyi
adatgyijté rendszere, melyben folytatddik a magyarorszagi adatok EU-nak
valo jelentése.

1. tablazat: Igazoltan vagy feltételezhetGen élelmiszer/étel/ivoviz
altal terjesztett korokozok szerinti jarvanyok 2005-ben az EU-ban,
illetve 2002-2005 kozott Magyarorszagon

Kérokozé EU 2005* | EU m(t:ygo;)szlés HIZJ(I)\iéggZ- HUN lzla/fﬁoszlés
Bacillus sp. 62 2,0 0,0
Campylobacter 338 11,1 1 0,5
Clostridium sp. 60 2,0 6 2,9
Py | w0 | e [
Patogén E.coli 44 1,5 0,0
Salmonella 1577 52,0 129 61,4
Shigella 29 1,0 0,0
Staphylococcus 106 3,5 10 4.8
Tobb kérokozo 9 0,3 3 1,4
Mas korokozo 60 2,0 1 0,5
Ismeretlen 467 15,4 41 19,5
Mind 3032 100,0 210 100,0

Forras: * EFSA jelentés; ** OEK adatok

2. Helyzetelemzés a hazai és a nemzetkozi adatok tiikrében

A legutolsé lezart adatbazissal rendelkezd 2006. évben a bejelentendd
fert6z6 betegségekre vonatkozéan a nyilvadntartdsba Osszesen 115 207
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megbetegedés adatai keriiltek. A fert6z6 megbetegedések kozel felét
okoztak olyan kérokozék, melyek elvileg élelmiszer/viz tjan is képesek
terjedni.

Ha a bejelentett megbetegedések alapjan a potencidlisan élelmiszer
atjan is terjedd fert6z$ betegségek csoportjan belill az egyes betegségek
gyakorisagat tekintjiilk, a legnagyobb ardnyban a salmonellosis, illetve a
campylobacteriosis fordul el kozel hasonlé gyakorisaggal, 2004 Ota
valtoz6 sorrendben.

2.1. Salmonellosis

Megbetegedések szamdnak alakuldsa

A jarvanyokra vonatkozd adatokat Magyarorszdgon mar 1931 Ota
gyljtik, a human megbetegedések 1959 6ta bejelentendSek. A regisztralt
esetek szama 1959-t81 1996-ig szinte folyamatosan emelkedett. A jarvanyok
szama (jarvany = két Osszefiiggd megbetegedés) 1995-ben tetdzott (3450
jarvany/év), a bejelentett egyedi megbetegedések szama 1996-ban érte el a
maximumot (28 046 megbetegedés/év, incidencia: 274,6/100 000 lakos/év).
Ezt kovetSen 2004-ig mindkét mutatd értéke folyamatosan csokkent.

2004-ben a regisztralt salmonellosis esetek el6forduldsdnak 1997 o6ta
tarté csokkend trendje megfordult; 2005-ben a bejelentett megbetegedések
Osszes szama 600-al (8%), 2006-ban kozel 1600-al (20%) emelkedett az
el6z6 évihez viszonyitva. 2006-ban a sporadikus esetek szama 15%-kal, a
jarvanyos esetek szama 20%-kal volt tobb, mint 2005-ben.

Jarvanyok alakuldsa

Magyarorszagon nemcsak a bejelentett betegek szdma emelkedett,
hanem a kiemelt jarvidnyok szdma is. Mig 2004-ben 39, 2005-ben 37
kozosségi illetve teriileti jarvanyt regisztraltak, addig 2006-ban 60 ilyen
jarvany adatai keriiltek be a nyilvintartdsba. Tovabba a kiemelt
jarvinyokhoz tartoz0 megbetegedések és az egy jarvanyra juté betegek
szama (jarvany kiterjedtsége) is nétt: 2004-r8l (16,7 eset/jarvany) 2006-ra
(30,6 beteg/jarvany).

A regisztralt jarvanyok szdma az 1996. évi csucsot kovetden csokkend
tendencidt mutatott, de ezen belil a felderitett csaldadi jarvanyok szama
folyamatosan, jelentds mértékben visszaesett részben feltehetSen a javulo
jarvanyiigyi helyzetnek koszonhetSen, részben azonban a jogszabdlyi
valtozasoknak, illetve a jarvanyiigyi szakteriileten dolgozdk csokkend
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létszdméanak kovetkeztében. A kiemelt, kozosségi és teriileti jarvanyok
el6fordulasa a 2000. évet kovetéen azonban mar nem mérsékl6dott tovabb
(1. abra).

160 T 4000
—_—kiemelt jarvany
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120 + 1 3000

100 + + 2600

80 T 2000

60 —+ 1600
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1. abra: Salmonellosis jarvanyok 1972-2006. kézott (Forras: OKI/OEK)

2 2

Kozvetito élelmiszerek

A jarvanyok kivizsgidldsa alapjdn azok tilnyom6  tObbsége
étel/élelmiszerfert6zés volt, elenyész6 volt a kontakt terjedésti jarvanyok
ardnya. A kérokozodnak ivéoviz altal torténd jarvanyos terjedését a betegség
hazai torténetében eddig 14 jarvany estén sikerilt igazolni: 1972 — 80
kozott 8, 1981 — 89 kozott 5, 1990 — 98 kozott 1 alkalommal.

Az 1972 Ota regisztralt Osszesen 1755 élelmiszer altal terjesztett
kozosségi és teriileti jarvanyban a bizonyitékok (laboratériumi vizsgalattal
kimutatott kérokozé az ételmintabdl, illetve jarvanyiigyi adatok) alapjan az
élelmiszeripari termékek terjeszt§ szerepe egyértelmien visszaszoruléban
van. Mig az 1970-es években e termékek mikrobioldgiai mindsége nagy
problémaét jelentett, addig manapsdg elenyészd e termékkor veszélye.

A 2004 - 2006 kozotti években regisztralt osszesen 137 kiemelt
salmonellosis jarvanyt tekintve az események 78%-4ban valamilyen
bizonyiték volt arra, hogy a kérokozoét étel/élelmiszer terjesztette. Ivoviz
altal eldidézett jarvany ebben az iddszakban nem fordult el6. Az 1970-es
években hozzavetSlegesen csak 20%-os aranyt képviselS, tojas
felhasznaldsaval készitett ételek jelentésége az idS eldrehaladtaval
azonban egyre novekedni latszik.
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A jarvanyok terjesztésével gyanusithaté élelmiszerek/ételek kozott a
tojassal késziil6k kiemelkedd veszélyességének tovabbi bizonyitéka az,
hogy a jarvanyok 90%-4dnak a S. Enteritidis a kérokozdéja — melynek a
szakirodalmi adatok alapjan bizonyitottan a tyuktojas a legfébb terjesztdje.

Korspecifikus morbiditas

A korspecifikus morbiditds minden idGszakban a csecsemdk és az 1-2
évesek korében volt a legmagasabb, a legnagyobb kockazatnak a csecsemdk
és a kisdedek vannak kitéve. A megbetegedési ardny az életkor
elérehaladtaval meredeken csdkkent. Pozitivum azonban, hogy 2003-at
koveten mar nem a legsériillékenyebb korcsoport, a csecsemdk, hanem az
1-2 évesek morbiditdsa volt a legmagasabb, és a 2004. évet kovets dltalanos
morbiditas-emelkedés ellenére a csecsem&k megbetegedési aranya tovabb
csokkent. A csecsem8k morbiditdsdnak 1997 6ta folyamatosan

megfigyelhetd visszaszoruldsa feltehet6en a védéndék hatékonyabb
munkdjanak eredménye (2. abra).
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2. abra: Korspecifikus salmonellosis-morbiditas 1960-2006 kozott
(Forras: OKI/OEK)

Korhazban dpoltak ardnya

2006-ban a salmonellosis megbetegedések 34,4%-at, 3 358 beteget
kezeltek korhdzban. Ez az arany, illetve nagysidgrend a kordbbi évekéhez
hasonldéan alakult és nem feltétleniil a betegség stulyossdgat tiikkrdzi, hanem
valészintileg azt jelzi, hogy a kérhazi bejelentési fegyelem jobb, mint az
alap- és szakellatasé.
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Szezonalitds

A salmonellosis szezonalitasa szorosan Osszefiigg azzal, hogy a kérokozé
fakultativ baktérium (tehat csak egy elég nagy csiraszam képes a
megbetegedést elSidézni), és képes megfelel6 Osszetételd taptalajon
(élelmiszer/étel), kedvezd hémérsékleten szaporodni. Ennek megfelelGen a
meleg honapokban az esetek szama jelentésen megemelkedik (3. dbra).

campylobacteriosis

(8] =-—salmonellosis

il f
Uu U

F TRITTRTITRI

3. abra: Bejelentett salmonellosis és campylobacterlosm esetek alakulasa
havi bontasban 1998-2006 kozott (Forrds: OEK)

9-«am

=3

Humadn kérokozo Salmonella szerotipusok

1980 el6tt még az egyes megbetegedéseket €s a jarvanyokat tekintve is a
S. Typhimurium volt a dominans szerotipus. Ekkor a fert6zés f6 forrasa
f6ként a sertés volt, és a kérokozd részben maganhaztartasban készitett,
részben élelmiszeripari termékek révén terjedt. A S. Enteritidis domindns
szerotipussd 1980 6ta valt, amikor a baromfi fert6z6forras szerepe keriilt
el6térbe, és e szerotipus dominancidja azéta valtozatlanul 70-80% kortli
érték.

A vezet§ salmonella szerotipusok tekintetében az 1990-es évekhez
képest az ezredfordul6t kovetéen nem tortént lényeges véltozds. A S.
Enteritidis 2002-2003-ban 76%-0s dominanciat mutatott, a masodik
leggyakoribb szerotipus a S. Infantis volt 6-7,5%-0s izolalasi gyakorisaggal,
a harmadik pedig a S. Typhimurium 5-6%-kal. A ritka (elsé tiznél ritkabb)
szerotipusok kb. 3%-at tették ki az Osszes izolatumnak, és a nem tipizalt
torzsek aranya 1% alatt volt.
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2005-2006-ban a S. Enteritidis izolatumok dominancidja 72-80% kozott
alakult. A S. Typhimurium gyakorisdga 2004-2005-ben 9-10%-ra
emelkedett, majd 2006-ban 5,6% volt, ezzel az addig mésodik leggyakoribb
S. Infantis helyébe 1épett. A S. Infantis 2004-2006 kozott 7,7 — 5,4 — 3,8%
gyakorisdggal a harmadik leggyakoribb szerotipus lett. Egyebekben az elsé
10 leggyakoribb szerotipust tekintve nagy véltozds nem tortént. A ritka
szerotipusok 2004 — 2006 kozott 3,1 — 2,4 — 2,2% gyakorisaggal fordultak
eld, viszont a laboratériumi surveillance hanyatlasdnak jelenként 2005 —
2006-ban jelentésen megemelkedett a nem szerotipizalt torzsek aranya (6,9
és 6,3%).

Altaldnos értékelés

Salmonellosis tekintetében hazdnk - az évente megjelend unids
jelentések szerint — a csatlakozéds 6ta a legmagasabb morbiditast orszdgok
csoportjaba tartozik. A valdés helyzet azonban talan nem ilyen rossz,
ugyanis az egyes orszdgokban mitikodé nemzeti surveillance-ok 4ltal
szolgaltatott adatok nehezen Osszehasonlithatéak. Egy orszdgban akkor is
alacsony lehet a morbiditds, ha j6 a jarvanyiigyi helyzete, és akkor is, ha
nem mikodik megfeleléen a betegség felismerése (klinikai és
laboratériumi oldal), illetve rossz a bejelentési fegyelem. Ebbdl
kovetkez6en a magyarorszagi humdn salmonellosis-morbiditds magas
értéke nem csak a magas megbetegedési gyakorisdgot jelzi, hanem azt is,
hogy Magyarorszagon igen j6él mikodik a surveillance azon orszagokhoz
viszonyitva, melyekben a tojétydk-allomény magas aranyua fert6zottségéhez
alacsony human morbiditas tarsul (4. dbra).

2.2. Campylobacteriosis

Campylobacter-surveillance

A campylobacteriosis huméan mikrobioldgiai  diagnosztikdjanak
mddszertandt 1980-ban honositottdk az Orszdgos Kozegészségiigyi
Intézetben, és 1987-re minden megyei KOJAL laboratériuma képes volt a
kérokozé baktérium kimutatdsara. 1990-ben modszertani levél késziilt
(Csérian, Lanyi, Szita) ,,A Campylobacter-enteritis-ek aetioldgiai, klinikai
és epidemioldgiai kérdéseirSl” cimmel, és még ebben az évben elindult a
Campylobacter-surveillance, mely a laboratoriumi vizsgalati eredményekre
és a jarvanyok epidemioldgiai adataira alapozva proébalta feltarni a
betegség hazai jarvanyiigyi jellemzGit. A campylobacteriosis 1998. januar 1.
O0ta kotelez6en bejelentendd humén fertéz6 betegség. A betegség
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el6fordulasat az 5. abra szemlélteti, melyen a savozott oszlopok (1998-
2006) a fert6zébeteg-jelentési rendszerbll szarmazd, a kordbbiak a
bevezetd surveillance id8szakabdl szarmazd adatokat dbrazoljak.
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4. abra: Salmonellaval fert6zott tojéoallomanyok és human morbiditas az
EU-ban 2004-2005 kozott (Forras: EFSA-jelentések)
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5. abra: Campylobacteriosis megbetegedések a surveillance és a
bejelentések alapjan 1990-2006 kiézott (Forras: OKI/OEK)
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Morbiditdas, mortalitds

A campylobacteriosis bejelentések szadma 1998-2004 kozott alig
valtozott, évi 9 000 megbetegedés korill hullamzott. 2004-2005-ben a
campylobacteriosis bejelentések szdma meghaladta a salmonellosisokét, igy
a vezetd enterdlis zoondzissa lépett els. 2005-2006-ban a salmonellosis
esetek szdma djra emelkedni kezdett, mig a campylobacteriosisoké elébb
9%-kal, majd 20%-kal csOkkent az el6z§ évihez képest. Ez a csokkenés
nagy valdszintséggel nem a jarvanyiigyi helyzet javuldsanak a jele, sokkal
inkdbb a surveillance miikodésének nehézségeibil adddd, mesterséges
kovetkezmény lehet (mintagy(jtési, mintaszallitasi, laboratériumi
diagnosztikai, adatgytjtési stb. problémék).

A salmonellosishoz hasonléan a campylobacteriosis bejelentése is
nagyobb ardnyban valésul meg a koérhdzakban, mint az alap-, illetve a
jarébeteg-szakellatasban. Ennek koszonhets, hogy a bejelentett betegek
korében a kérhazban apoltak ardnya 2000-2005 kozott 20% koriil alakult.

A betegség bejelentenddvé tétele 6ta mindossze 5 halalesetre deriilt
fény, a letalitas igy 0-0,02% koriil alakult.

A campylobacteriosisok  el6fordulasi  gyakorisiga  tekintetében
Magyarorszag - unidés viszonylatban - ugyancsak a vezet§ orszagok
csoportjaba tartozik.

Ahogy a salmonellosis leginkdbb a csecsemd@ket és kisdedeket érinti,
ugyanolyan médon veszélyeztetett ez a réteg a campylobacteriosis altal is.
Hazankban a csecsemdk morbiditdsa kb. 13-szorosa az orszdgos éatlagnak,
2000-2002 kozott csaknem 15-szordse volt annak. A campylobacteriosis
infektiv d6zisa sokkal kisebb, mint a salmonellosisé (kb. 500 csira), ezzel
magyarazhatd, hogy a legfogékonyabb csecsemdk kozott — akiknél az
infektiv doézis még az atlagosnal is alacsonyabb - joval magasabb a
campylobacteriosis korspecifikus morbiditdsa, mint a salmonellosisé
(6. abra).

Epidemiolégiai jellemzok

A szalmonellaktdl eltér6en a Campylobacter nem szaporodik az
élelmiszerben. Ezért az utdbbi altal okozott gastroenteritis szezonalitdsa
sem olyan kifejezett, de azért jol elkiiloniil a nyari és téli idészak, ami azt
jelzi, hogy az expoziciénak van szezondlis eleme (az allategészségiigyi
adatok alapjan feltehet6en a baromfihis Campylobacter-szennyezettsé-
gének szezonalis hullamzasa) (3. abra).
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A C. jejuni dominancia az egész vizsgalt idészakban fenndllt, 1998-ban
78, 2006-ban 67% koriil alakult. A C. coli ardnya a '90-es évek elejei 20%-
rél 2006-ra 6%-ra csokkent. A nem-tipizdlt torzsek ardnya 1990-2005
k6zott csupan 2-15% kozott alakult, de 2006-ban mar a torzsek kozel
negyede nem-tipizalt volt, ami a laboratériumi tevékenység hanyatlasat
jelzi.
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6. abra: Salmonellosis és campylobacteriosis korspecifikus
morbiditasa 2005-ben (Forras: OEK)

A campylobacteriosis jarvanyligyi jellemzdje, hogy salmonellosisénal
joval kisebb ardnyban ismerhet§ fel az esetek kozotti epidemioldgiai
kapcsolat. Mig azonban ez az arany a ’90-es évek elején, a surveillance jo
mikodése idején, 7-9% koril alakult, addig 2005-2006-ra 2-3% kozé
csokkent. Magyarorszagon kozosségi ¢és teriileti campylobacteriosis
jarvanyokat igen kis szamban azonositottak, emiatt igen nehéz
bizonyitékokat szolgdltatni arra, hogy hazankban melyek azok a
legfontosabb kozvetiték, melyek révén a Campylobacter Kkiterjedt
jarvanyokat okoz (7. abra).

A jarvanyok 70%-aban nem valt ismertté, hogyan terjedt a kérokozé.
Mig a vezetékes ivoviz altal okozott jarvanyok szdma csupan 8%-at teszi ki
az Osszes regisztradlt jarvdnynak, addig az ezekben a jarvadnyokban
megbetegedettek szdma 90%-a — az Osszes terjedési modot tekintve — az
Osszegzett betegek szamanak.
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7. abra: Kozosségi és teriileti campylobacteriosis jarvianyok megoszlisa
a terjeszt6 kozeg szerint 1991-2006 kozott (Forras: OKI/OEK)

Kiemelésre érdemes hazai campylobacteriosis jarvanyok:

e 1991-ben egy 1130 lakost Veszprém megyei kozségben a szennyviz
elérte az ivoviz-szolgdltatd dsott kut védett Ovezetét, emiatt teriileti
ivoviz-jarvany alakult ki. Orvosnal 22 beteg jelentkezett, de a jarvany
kivizsgdldsa sordn Osszesen 213 beteget deritettek fel, akik
székletmintdjabol C. jejunit és C. colit, a jarviny idején megmintdzott
asott kuat vizébdl C. colit azonositottak.

¢ 1998-ban Hoédmezdévasarhelyen (Csongrad megye), egy 4llatvasaron
kimért, pasztérozetlen tehéntejet fogyaszték kozil 52 £6
megbetegedését deritették fel, székletiikbsl C. jejunit, illetve C. colit
azonositottak. Az egyik kiallitott tejeld tehén bélsar-mintajabol és egy
beteg székletébdl izoldlt torzs molekularis bioldgiai moddszerrel

nagyfokban hasonlénak bizonyult, ami szintén azt valdszindsitette, hogy
a kontaminalt tej lehetett a fert6zés terjesztdje.

e 2001-ben egy Gydr-Moson-Sopron megyei lizemben miszaki hiba
kovetkeztében haztartdsi szennyviz jutott a gyar ivovizrendszerébe, és
az expozicionak kitett 203 személy koziil 6sszesen 68 {6 betegedett meg.
14 beteg székletébdsl Campylobactert azonositottak, tovabbi 54 betegnél
a gastroenteritis kérokozdja azonositatlan maradt. Egy
campylobacteriosisban megbetegedett dolgozé gydgyuldsat kovetlen,
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még a szennyezett vizzel tOrtént expozicionak megfeleld lappangasi
idével hastifuszban is megbetegedett. A szennyezett ivoviz tehat kevert
etioldgidju jarvanyt idézett eld.

e 2004-ben két szomszédos Veszprém megyei kozség lakosai korében
észleltek gastroenteritis jarvanyt. A jarvanyligyi vizsgalat az Osszesen
1390 lakos koziil 203 beteget deritett fel. 11 beteg mintdjaban
calicivirust, 8 betegében Campylobactert azonositottak. A vizmintak
bakteriologiai vizsgalata ,megfelel6” mindsitéssel zarult, a bioldgiai
vizsgélat alapjdn azonban peték ¢és véglények jelenléte miatt
»kifogéasolt” mindsitést kaptak. A statisztikai elemzd mddszerrel végzett
vizsgélat a vezetékes ivoviz, fertzést terjesztd szerepét valdszindsitette
ebben a kevert etiol6gidja jarvdnyban.

e 2006. juniusdban Miskolcon, a varos déli részére és néhany kodrnyezd
telepiilésre kiterjed§ ivoviz-jarvany alakult ki. A maig felderitetlen
modon fekaliaval szennyez&dott kut révén kontaminalédott vezetékes
ivoviz altal feltehetéen exponalddott kb. 60 000 ember kozott 3 611
gastroenteritis megbetegedésre deriilt fény, 179 beteg allapota kérhazi
apolast igényelt. A jarvannyal kapcsolatba hozhaté6 HAV hepatitis
megbetegedéseket nem azonositottak. 69 beteg székletmintéja koziil 20-
ban calicivirust azonositottak, 521 beteg székletbakterioldgiai vizsgélata
soran 75 esetben Campylobacter speciest izoldltak.

2.3. Egyéb, élelmiszer-fogyasztassal potencialisan o6sszefiiggésbe

hozhato fert6zo betegségek jarvanyiigyi jellemzoi

Az orszadgosan javulé A4ltalanos kozegészségiigyi helyzet egyik
mutatdjaként évtizedek Ota tartd folyamatos csOkkenés figyelhetd meg az
1931 ota bejelentendd shigellosis (vérhas, bakteridlis dizentéria)
tekintetében. Shigella baktérium az utdbbi évtizedben nem fordult eld
tomeges ételfert6zés, illetve vizjarvany korokozojaként.

A hepatitis infectiosa 1950 6ta jelentendd. Magyarorszagon a HAV éltal
okozott eddigi hepatitis A jarvidnyok kontakt dton terjedtek, nem volt
epidemioldgiai bizonyiték az élelmiszer vagy ivoviz 4ltal tortént terjedésre.

A hazankban 2002 6ta eredményesen miikddd calicivirus-surveillance
adatai alapjan a jarvanyoknak kb. 2-3 szdzalékaban volt valdszintisithet$ a
virus élelmiszer/étel, illetve fiirdG- vagy ivoviz altal torténd terjedése.
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Az OEK-ben milkdds referencia-laboratérium  adatai  szerint
Magyarorszagon 2000-2005 kozodtt minddsszesen 58 laboratdériumi
vizsgalattal megerGsitetten, verotoxin-termeld E. coli 4altal okozott
megbetegedést diagnosztizaltak (évente 5 — 20 eset), melyek tdlnyomo
tobbsége szdérvanyosan jelentkezett. Kiterjedt jarvidnyokat még nem
deritettek fel. A kis esetszdm és a hosszu lappangasi idé miatt nem sikeriilt

egy meghatarozott élelmiszert azonositani a fert6zés terjesztGjeként.

Az 1998 ota bejelentendd yersiniosis megbetegedések szdma 2005-ig
évente 41 és 176 kozott valtozott. Jarvanyokat csak igen kis szdmban
észleltek (egy-egy csalddon belil). Laboratoriumi vizsgalattal igazolt
élelmiszer altal terjesztett esetrdl sincs informacio.

Az 06nall6 néven 1977 oOta bejelentend§ kullancsencephalitis esetek
szama az 1980-as, '90-es években 200 és 400 kozott alakult, 1998-at
kovetSen évente 50 és 80 kozotti megbetegedést regisztraltak. Tobb
esetben azt deritették fel, hogy pasztérozetlen kecsketej fogyasztasa volt a
fertézés terjesztdje.

A gennyes agyhartyagyulladas, illetve szepszis formajaban jelentkezd
liszteridzis 1998-ban elrendelt hazai jelentenddvé valasa 6ta minddsszesen
100 korili esetet regisztraltak. A betegek tdlnyomd tobbségénél
megallapithaté valamilyen, a betegség kialakuldsara hajlamosito tényezd.
Az esetek egy részében végrehajtjdk az elfogyasztott élelmiszerekre
vonatkozd kivizsgalast is, és élelmiszermintdk gydjtésére is sor keril, de
laboratdériumi vizsgélattal igazolt terjesztlre a jarvanyiigyi adatok szerint
még nem dertilt fény.

Az anthrax élelmiszer 4ltali terjedésrdl a betegség 1931 Ota regisztralt
hazai torténetében nincs adat.

Az 1950 6ta gytijtott adatok alapjan az utdbbi évtizedekben brucellosis
élelmiszer Utjan kialakult hazai akvirdldsdra nem volt példa.

1951 ota bejelentendd tularemia hazai terjedési moddjara vonatkozd
adatok nem tdmasztjak ald a betegség élelmiszer atjan vald terjedését, a
fert6z6forrasként szolgdlé réagesalokrél a  koérokozé a  kornyezet
kontaminacidja, tovabba vadaszat, illetve az elejtett vad feldolgozasa révén

terjed az emberre.

A toxoplasmosis 1967 6ta bejelentendd. A jarvanyligyi szakemberek altal
elkészitett éves jelentésekbdl szerzett informécidk szerint az esetek egy
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részében a macska-kapcsolat felderithetS. ValdszintGsithetGen a kedvenc
allatoknak tulajdonithaté expozicié nagyobb jelentdségii, mint a nyershus
altal okozott veszély.

Az 1960 o6ta bejelentendd taeniasist tekintve a nyilvantartds csak egy
jarvanyt orokitett meg, melynek soran 1979-ben két rokon csaldd hét tagja

v

tatarbifsztek fogyasztasat kovetSen fert6z6dott Taenia saginata-val.

A trichinellosis humén esetei 1960 Gta bejelentendbek, az esetek 85%-a
jarvanyhoz tartozott. 1960-1975 kozott a jarvanyok 83%-dban hazi sertés,
17%-4ban vaddiszndé volt a fert6zés forrasa. Az 1976-1995 kozott
regisztralt jarvanyoknak csupdn alig negyedében volt a fert6zés terjesztdje
h4zi sertésbdl késziilt termék, a tobbi jarvanyt vaddisznéhuis fogyasztéasa
idézte el6. Az utébbi évtizedben elenyész6 szamban regisztralt
megbetegedések a kOrnyezd orszagokban kialakult jarvdnyokhoz
kapcsolddd, importalt esetek voltak.

A hazinkban 2001 6ta bejelentendd, az emberi szervezetbe szennyezett
élelmiszer révén bejutott koéros prion altal okozott varidns Creutzfeldt-
Jakob betegséget (vCJD) még nem azonositottak.

3. Prioritasok, javaslatok

Az egyes betegségek jarvanyiigyi jelentdsége tobb jellemzdbdl tevddik
Ossze: az el6forduldsi gyakorisdg, a tendencidjaban romld jarvanyiigyi
helyzet, a korhdzi dpolast igénylS esetek ardnya, illetve a haldlozési arany
(a betegség ,sulyossdga”), a féként kiterjedt jarvanyos elGfordulas, a
kozforgalmu élelmiszerek/ételek/ivoviz dltali terjedés dominancidja.

Ezen szempontok alapjan napjainkban a legf6bb prioritast még mindig a
salmonellosis kérdése jelenti, mivel gyakori betegség, a regisztrilt esetek
harmada korhazi apolast igényelt, dominansan élelmiszer altal terjed és
jarvanyiigyi helyzetében 2004 6ta ujra romlé tendencia tapasztalhato.

A fontossagi sorrendben a mésodik a campylobacteriosis probléméja,
mivel a salmonellosishoz hasonlé gyakorisagu és sulyossagi betegség,
élelmiszer is terjeszti, de nem tisztdzott a hazai terjedés pontos mibenléte,
mert jelentds aranyban nincs feltarva az esetek kozotti kapcsolat.

A szennyezett ¢élelmiszerekkel valé 4tmenetileg kényszerd, de
csokkentendd mértékd kart okozo egyiittélés érdekében:

s sz

megalapozasa  érdekében  gazdasigossagi  szamitasokkal  kell
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alatamasztani, hogy olcsébb a lakossdg informéldsara, oktatdsara
aldozni, mint fizetni a betegség okozta egészségligyi és gazdasagi
karokat;

e minden lakost elérd, a szennyezett nyersanyag megvasarlasdban rejld
veszélyeket ismertetd kommunikdcios stratégiat sziikséges kialakitani;

e a csecsemdk, illetve kisdedkortiak magas kockizata miatt a védéndket
és gyermekorvosokat hatékonyabban be kell vonni a sziill6k megel6z6
tajékoztatasaba;

e ki kell dolgozni a megel6zést megalapozo iskolai oktatds modszertanat.

Az élelmiszerlancban

e gazdasagossagi szamitassal kell bizonyitani, hogy olcsébb az
élelmiszerekkel a ,foldt6l az asztalig” hivatisszerien foglalkozok
rendszeres oktatdsara adldozni, mint fizetni a betegség okozta gazdaségi
és egészségligyi karokat;

e az ¢lelmiszerekkel hivatasszerden foglalkozék eldzetes és idGszakos
oktatdsat teljeskordvé kell tenni, a szakmai kamardk bevondasaval, az
oktatdanyagok szabadon val6 hozzaférésének megvaldsitasédval;

e az aruk (pl nyers tej, héjas tojas, paszt6rozott létojas) csomagolasan
nem elég javaslatokat tenni az aruban rejlé, de nem deklaralt veszély
(mikrobiolégiai szennyezettség) elkeriilésének moédjara (pl. hitve
tarolas, hdékezelés), hanem arra vonatkozéan is informaciot kell
nydjtani, hogy mi varhat6, ha a fogyaszté nem a javasoltaknak
megfelelden jar el (milyen betegséget kap, ha nem forralja fel a tejet,
nem szakositva tdrolja a csOkkentett csiraszdmd salmonelldval
szennyezett tojast);

v oz

e szabalyozni kell egyrészt a kozétkeztetésben tervezhetd ételek korét,
masrészt azt, hogy az egyedi csomagoldst, hizhoz szillitott ételek
koérébe milyen technoldgidval készilt ételek keriilhetnek be; a
fokozottan védendd fogyasztdi csoportok — gyermekek, idések, betegek
— szamara kilfoldi példéak alapjan specidlis szabalyokat kell alkotni.

A betegségek sajatossdgainak jobb megismerése érdekében

e biztositani kell a feltételeit annak, hogy a bejelentendd fert6zd
megbetegedésekrdl az egészségligy valamennyi teriiletén képzddott,
kotelezGen jelentendd informéaciokat elektronikusan el lehessen juttatni

7

a fertéz6beteg-nyilvantartd rendszerbe;

e modern epidemiolégiai és laboratériumi mddszerek alkalmazasi
feltételeinek biztositdsa annak érdekében, hogy minél gyorsabb és
hatékonyabb legyen a jarvanyok terjesztSinek azonositdsa;

o sziitkséges az élelmiszer-fogyasztas révén is terjedni képes (de még
hasznosabb szélesebb korben, a zoonotikus) kérokozdkra vonatkozdéan
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az Allategészségiigy, az élelmiszerhigiéne és a huméan egészségligy
tertiiletén Osszegy(jtdott mikrobioldgiai (tipizdlé és antibiotikum-
rezisztencia) vizsgélati eredmények valamint jarvanyiligyi informaciok
orszagos adatbazisba torténd gytjtése.

Elelmiszer-fogyasztas révén is terjedni képes fert6z6
betegségek elofordulasa és hazai adatgyiijtési rendszere

Osszefoglalas

Magyarorszagon az élelmiszer-fogyasztas révén is terjedni képes fert6z6
betegségek mikrobioldgiai és  jarvanyiigyi jellemzdire vonatkozd
informécidk gydjtésére, értékelésére régdta milkodnek megbizhatod
adatokat szolgaltatd surveillance rendszerek. A koézlemény ismerteti a
hazai és eurdpai unids jarvanyiigyi adatgytjté rendszereket, valamint
elemzi és értékeli az élelmiszerrel is terjedni képes korokozdk altal
eldidézett megbetegedések alakuldsat. Kiilon, kiemelten foglalkozik a
jelenleg legnagyobb kozegészségiigyi jelentdséggel bird salmonellosisok és
campylobacteriosisok jarvanyiigyi jellemzdivel. A helyzetértékelésen
tilmenden javaslatokat fogalmaz meg a hazai helyzet javitasa érdekében.

Incidence and data collecting systems in Hungary of
infectious diseases transmissible also through food
consumption

Abstract

There have been for a long time surveillance systems in Hungary
collecting and evaluating information related to the microbiological and
epidemiological characteristics of infectious diseases transmissible also
through food consumption. This paper reviews the Hungarian and
European epidemiological fact finder systems as well as analyses and
evaluates the development of diseases caused by pathogens being able to
spread also by foodstuffs. The epidemiological features of salmonellosis
and campylobacteriosis of the highest public health importance today are
highlighted. In addition to the prevailing situation also recommendations
are laid down for the improvement of the Hungarian conditions.
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Allati eredetii élelmiszerek mikrobioldgiai
biztonsaga Magyarorszagon

Sréterné Lancz Zsuzsanna, Frankovicsné Adrian Erzsébet,
Fekete Attila és Kissné Fias Krisztina

MezSgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kozpont, Elelmiszer-és
Takarménybiztonsigi Igazgatosig

A mikrobiolégiai élelmiszerbiztonsdg komplex fogalom; sziikebb
értelemben azt jelenti, hogy az élelmiszer mikrobidlis eredetd — tehét
baktériumok, sarjadz6 és fonalas gombak, virusok, prionok, parazitak altal
terjesztett — egészségkarosodast nem okoz. Az allategészségiigy f6 feladata
a mikrobioldgiai élelmiszerbiztonsdg terén a zoondzisok, az 4llatrdl
emberre terjedS fert6z8 betegségek elleni védekezés. Ez csak az egész
élelmiszerlancot atfogd szemlélet altal valdsithaté meg. Ennek részét
képezi az epidemioldgiai helyzet folyamatos nyomon kovetése a teljes
élelmiszerldncban, melynek alapjan a hatékony védekezési stratégia
kialakithato.

Az allategészségligyi és élelmiszerellendrzd szolgélat évtizedek Ota gydjt
— f6ként az 4llati eredetd élelmiszerek — mikrobioldgiai szennyezettségére
vonatkoz6 adatokat. A Szolgalat laboratériumi hélézata a korabbi
évtizedekben éves szinten tobb mint 100000 élelmiszerminta
mikrobioldgiai vizsgalatat végezte el. 2006-t6l az adatgydjtés rendszerében
hangsuilyosabb szerepet kapott az elére tervezett, a mintak véletlenszerd
(tehat nem hibaorientalt) kivalasztasan alapulé monitoring mintavétel, ami

a mikrobioldgiai élelmiszerbiztonsdgi helyzet, a fogyaszték mikrobioldgiai

c sz

Jogszabalyi hattér

Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2003/99/EK iranyelve (1) eldirja a
tagallamok részére bizonyos zoonotikus-kérokozok kotelezd, illetve
jarvanyligyi helyzett6l fiiggéen ajanlott monitoring vizsgalatat az
élelmiszerlancban. Az irdnyelv szerint a tagillamoknak ko6zosségi szinten
Osszehasonlithat6 adatokat kell gydjteni a veszélyek meghatarozisa és
leirasa, a veszélyeztetettség felmérése és a korokozdkkal kapcsolatos
kockazatok becslése céljabdl, az elsédleges termelés szintjétsl a
fogyasztdig, beleértve a takarmanyt és a kész élelmiszert is.
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A monitoringnak az élelmiszer-mikrobioldgia teriiletén a kovetkezd
betegségek korokozodira kell kiterjedni, beleértve az antimikrobidlis
rezisztencia terjedésére vonatkoz6 adatokat is:

campylobacteriosis és kérokozdi;
listeriosis és korokozoi;
szalmonellosis és korokozoi;

e verotoxin-termeld Escherichia coli.

A monitoring vizsgilatok korébe vont élelmiszer termékcsoportok
meghatarozasara a 2073/2005/EK rendelet (2) figyelembevételével keriilt
sor. Az allatallomanyok szalmonella-felmér$ vizsgalatait a vonatkozod
kozosségi hatdrozatok alapjan végeztiik.

Anyagok és modszerek

A mintavételt mind az élelmiszerek, mind az allatalloméanyokbdl
szarmazd  mintdk  esetében a  megyei  allategészségiigyi  és
élelmiszerellendrzé 4llomasok végezték. A vizsgalatokra az dllomdasok
tertiletileg illetékes laboratdriumaiban, valamint a Mez8gazdasagi
Szakigazgatasi Hivatal Kozpont Elelmiszer- és Takarmanybiztonsagi
Igazgatésaganak jogelddjében, az Orszagos Elelmiszervizsgal6 Intézetben
torténtek. A mintaszdm meghatdrozdsa az adott termékcsoport
mikrobiol6égiai  kockazatanak figyelembevételével keriilt sor. Az
allatdllomanyok felmérS vizsgdlatanal a mintaszamot az EPISCOPE
program (3) segitségével hataroztuk meg.

A laboratériumi vizsgalatokat nemzetkozi szabvanyok (4, 5, 6, 7, 8) az

.....

végeztik.

Eredmények és kovetkeztetések

Salmonella spp.

Hazankban a humén szalmonelldzis esetszama évrgl-évre mérséklddott
(jelenleg 7-8 ezer megbetegedés évente). A 2002. évre az évtizeddel
kordbbi megbetegedési szam a felére csOkkent, azonban népegészségiigyi
szempontbdl tovabbra is az egyik legjelentdsebb élelmiszer altal kozvetitett
zoonodzisnak tekinthetd.

Az élelmiszerbiztonsdgi helyzet értékeléséhez sziikséges a human
epidemiol6giai szempontbdl legfontosabb szerotipusok ismerete is (1.
abra). Az adatok az EPINFO (9) cimi kiadvanybdl szdrmaznak.
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1. abra. A human fert6zésekbdl szarmazé Salmonella torzsek szerotipus
megoszlasa Magyarorszagon 1997-2004

A szalmonell6zisos megbetegedések f6 oka a nyers vagy nem
kell6képpen hdkezelt hus, illetve tojast tartalmazd ételek fogyasztésa,
valamint az ezekkel torténd kereszt-szennyezGdés. A nemzetkdzi adatok
azt mutattdk, hogy az eldallitds/feldolgozas higiénidjanak javitdsit célzd
intézkedésekkel, valamint a fogyasztok és a kozétkeztetés felvilagositasara
iranyuld programokkal ugyan jelentds javulds érhetd el az epidemioldgiai
helyzet terén, a tovabbi elérelépés kulcsdt azonban az 4allatdllomanyok
szintjén végrehajtott gyéritési programok - ezéltal az élelmiszer-
alapanyagok fert6zottségének csokkentése — adjak.

A szalmonellak el6fordulasa allatallomanyokban

A szalmonelldzis elleni kozosségi szintd védekezés alapjat a
2160/2003/EK rendelet (10) képezi. Ennek érdekében ismerni kell a
koérokozok el6fordulédsi gyakorisdgit az allatdlloményokban, mivel ezen
informécidk ismeretében allapithatd meg célkitizésként az a fert6zottségi
szint, mely megfelel6 szalmonella gyéritési program bevezetésével,
meghatarozott idén belil redlisan megvaldsithaté. A  huashibrid
baromfidllomdnyok szalmonella fert6zottségére vonatkozd kozosségi
adatok a 2. abran (11), az allomdny méret szerinti hazai vizsgalati

80 Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz



eredmények az 1. tdblazatban, a szerotipus szerinti megoszlas a 2.
tablazatban lathaték. Az Aarutojastermel§ 4allomanyokra vonatkozd
eredményeket a 3. és 4. tablazat tartalmazza.
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2. abra. Hashibrid baromfidllomanyok Salmonella fert6zottségére
vonatkozo adatok az Eurépai Unié6 tagallamaiban

1. tablazat: Hashibrid baromfidllomanyok szalmonella
prevalenciaja Magyarorszagon 2006-ban

Baromfitelep Vizsgalt baromfitelepek Salmonella pozitiv
kapacitasa szama baromfitelepek aranya (%)
< 5000 10 30,0%
5000-9999 78 42.4%
10000-49999 185 71,4%
50000-99999 51 82,4%
>=100000 36 75,0%
Osszesen 360 65,8%

A hushibrid baromfidllomanyok szalmonella fert6zottsége igen jelentds,
kozosségi szinten is kiemelkedd mértékd, aminek hatterében szamos,
jelenleg is vizsgalt tényezS allhat. Erdekes adat, hogy a tagallamok koziil
csak Magyarorszagon figyelhet6 meg a S. Infantis dominancidja. Ezzel
ellentétben az 4arutojas-termel6knél a S. Enteritidis a meghatirozé
szerovaridns. A S. Infantis torzsek elSretdorése a hushibrideknél 10 évvel

ezelStt kezdddott, ugyanakkor szerencsére — legaldbbis napjainkig — nem
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kovette a humdn szalmonellds megbetegedések jelentds novekedése. A S.
Infantis torzsek human epidemioldgiai szerepe ugyan joval kisebb, mint a
S. Enteritidis-é, a jelentds prevalencia miatt azonban kordntsem
elhanyagolhaté. A S. Infantis elleni védekezésnél specifikus eszkozok
(vakcindk) nincsenek, ezért csak a higiéniai rendszabalyok kovetése jelenti
a védekezési modot.

2. tablazat: Hashibrid baromfiallomanyok szalmonella
fertozottsége szerovarians szerint

p Sal 11 iti
Szerotipus (szerovar) bar?:):llf(;?eele;ell)(osz;él;la %
S. Infantis 210 58,3
S. Enteritidis 18 5,0
S. Typhimurium 11 3,1
Egyéb Salmonella spp. 15 4,2

3. tablazat: Arutojas-termeld dllomanyok szalmonella prevalencija
Magyarorszagon 2005-ben

Baromfitelep |Vizsgalt baromfitelepek Salmonella pozitiv
kapacitasa szama baromfitelepek aranya (%)
1000-2999 111 22,5
3000-4999 35 51,4
5000-9999 39 46,2
10000-29999 34 58,8
>=30000 58 69,0
Osszesen 277 43,7

4. tablazat Arutojés-termel(’i allomanyok szalmonella fert6zottsége
szerovarians szerint

. Sal 11 iti
Szerotipus (szerovar) bariz)llnnt(';:leele;ell)(osz;éll‘l,la %
S. Enteritidis 89 32,1
S. Infantis 11 4,0
S. Typhimurium 7 2,5
Egyéb Salmonella spp. 12 4,2
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A szalmonellak el6fordulasa élelmiszerekben

A friss husok szalmonella fert6zottségére vonatkoz6 adatok az 5.
tablazatban lathatok.

5. tablazat: Friss hiisok szalmonella fert6zottségére vonatkozo adatok

Allatfaj Mintaszam Pozitiv %
Sertés 150 6 4,0
Szarvasmarha 151 6 4,0
Hazityak 170 114 67,0
Kacsa 44 20 45,5
Liba 29 1 3,4
Pulyka 91 17 18,7

A 3. 4dbra az allatfajok/dlloméanyok vizsgdlata sordn izoldlt szalmonella
torzsek szerotipus szerinti megoszlasat mutatja be oszlopparokban az adott
allatfajbol késziilt termékekbdl szarmazé torzsekkel. Visszautalva az el6zé
abrara, a human megbetegedések csaknem 80%-at Salmonella Enteritidis
torzsek okozzdk. A megbetegedések kb. 5-5%-aért felelés a Salmonella
Typhimurium és az Infantis szerotipus.

A Salmonella pozitiv baromfihusbdl szdrmazd térzsek 90%-a Salmonella
Infantis tipusba tartozik. A S. Enteritidis tdorzsek dominanciéja jellemzé§ az
arutojas-termeld dlloményokra, mind a tojas alaptu termékekre. Az elmualt
15 évben a baromfihis esetében jelentds valtozéas volt tapasztalhaté a
szerotipus megoszlasban. A S. Enteritidis ardnya 10 év alatt 60%-16l 5%-ra
csOkkent, ez alatt a gyengébb human patogenitasu S. Infantis 0%-rdl 90%-
ra emelkedett. Ez a viltoz4s minden bizonnyal szerepet jatszott a humdan
megbetegedések elmult években tapasztalt csokkenésében. A S. Enteritidis
torzsek dominancidja az arutojas-termeld allomanyokhoz hasonldan a tojas
alapa termékekre is jellemzS. A sertés és marhahis szalmonella
prevalencidja alacsony, mindkett6é 4%.

A S. Typhimurium térzsek féként sertés, szarvasmarha és viziszarnyas
mintdkban fordulnak el§. Pulyka mintdkban az emlitett 3 szerotipus alig
fordul eld, a domindns torzsek a S. Blockley, S. Saintpaul és a S. Derby. A
S. Blockley és S. Saintpaul tipusok okozta humédn megbetegedések
bizonyosan pulyka forrasra vezethetdk vissza, mert mas termékekben
gyakorlatilag nem fordulnak el6. A S. Derby a pulyka mellett sertéshisban,
kolbaszféleségekben egyarant el6fordul.
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A daralt és elGkészitett husok, huskészitmények vizsgalati eredményei a
6. tablazatban lathatok. Jelent8sebb mértékd szalmonella pozitivitds a
hagyomanyos és a starterkultaras érlelésd termékekben tapasztalhatd (3-
4%), az adat évek Ota alig valtozik. Tekintettel arra, hogy 2006-ig ezek a
termékek csak a kotelezd tételminGsités kedvezd eredménye esetén voltak
forgalomba hozhatdk, kozegészségiigyi kockazatuk minimdlisra tehetd.

6. tablazat: Daralt és elokészitett husok, hiskészitmények
Salmonella vizsgalatanak adatai

. Vizsgalt mintak/tételek | Salmonella pozitiv

Termékcsoport . . P
szama mintak aranya (%)

Daralthas, sertés 360 4,70
Daralt his, marha 202 1,90
Erleléssel, szaritassal
tartositott termékek 2777 2,70
(kolbasz, szalami)
Hdokezelt termékek 2584 0,07
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A tej és tejtermékek esetében a Salmonella el6fordulasa nagyon ritka,
gyakorlatilag csak a nyers tejhez kothetS. Magyarorszagon a nyers tej és az
abbdl késziilt termékek irdnti igény eddig alacsony volt. A nyers tej
vasarlas (és sok esetben feltehetGen az ajanlott hdkezelés nélkiili
fogyasztds) azonban novekedésnek indult, ami nemcsak a szalmonelldk,
hanem szdmos egyéb kérokoz6 miatt jelentSs kockazatot hordoz.

Termotolerans Campylobacter fajok

Szinte valamennyi fejlett orszdgban egyre komolyabb kozegészségligyi
problémat jelent a termotolerdns Campylobacter fajok 4ltal okozott
megbetegedések ndvekvl szdma. A kdrkép hasonlé a szalmonellézishoz, de
az esetek néhdny szdzalékdban sidlyos idegrendszeri szovédmények is
kialakulhatnak.

A Campylobacter fajok terjesztésében a baromfihds, a h6kezelés nélkiil
fogyasztott tehén- és kecsketej, valamint elvétve az ivoviz jatszik szerepet.

A nyers baromfihts Campylobacter szennyezettsége jelentds, meghaladja
az 50%-ot. Megbetegedést azonban a szalmonell6zishoz hasonléan csak a
nyersen vagy nem kell6képpen hékezelt 4dllapotban val6 fogyasztas, illetve
a keresztszennyez6dés okoz.

A szarvasmarha ¢és a sertés husanak valamint a nyers tejnek a
fert6zottsége alacsonynak tekinthet$ (1-5%). A nyers tej esetében azonban
a hékezelés nélkiili fogyasztds komoly fogyasztdi kockazatot jelent.

A 4. 4dbra a baromfihus Campylobacter prevalencidjanak és a human
megbetegedések szamanak havonkénti valtozdsat mutatja a 2005. méajustdl
2006. aprilisig tarté idészakban. A humén megbetegedési adatok forrasa az
EPINFO cimid kiadvany. Az 4bra alapjan tugy tlinik, hogy mind a
baromfihids szennyezettségében, mind a huméan megbetegedések szamanak
alakuldséban jelentds — és szoros korrelacidt mutatd — szezonéalis valtozas
tapasztalhatd.

Listeria monocytogenes

A Listeria monocytogenes esetében f6leg a juhtej és -turd, valamint a
nyers tejbll késziilt sajtok és az azonnali fogyasztidsra kész (RTE)
élelmiszerek jelentenek kockédzatot. A kérokozé élelmiszereinkben gyakran
el6fordul, megbetegedést azonban csak nagyobb infektiv dézisban (10*-10°
mikrobasejt) okoz. A megbetegedés altalaban egyéb rizikofaktorokhoz, az
immunrendszer hidnyos mitkodéséhez kotott, illetve a terhes anydkat
veszélyezteti, stilyos magzati kdrosodast, vetélést okozva.
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A mikroba nagyon ritkdn okoz megbetegedést, azonban a korkép
sulyossdga miatt a 2073/2005/EK rendelet Listeria monocytogenes
vonatkozdsdban szigord, rendszeres vizsgilati kovetelménnyel jaréd
szabalyozast vezetett be az azonnali fogyasztdsra szant élelmiszerek
termékcsoportjaiban. A 2006. évi vizsgalati eredmények a 7. tdblazatban
lathatok.

800 0,8
EE==human megbetegedések szama

700 + + 0,7
== Dbaromfi prevalencia %

600 + 1 06

500 + tos

400 4 1 04

300 + + 0,3

200 0,2

100 0,1

0 L0

V. VL VII.  VIL IX. X. XI. XII. L II. 1I1. Iv.

4. abra A human megbetegedések szaimanak és a baromfihis
Campylobacter szennyzettségének havonkénti alakuldasa a 2005. majustol
2006. aprilisig tarté idéoszakban

A Listeria monocytogenes sporadikusan szamos azonnali fogyasztasra
kész élelmiszercsoportban el6fordul, azonban orszdgosan alig néhédny
pozitiv minta esetében volt 100 sejt/grammot meghaladd, a fogyasztd
egészségét sulyosan veszélyeztetd mértékd fert6zottség.

Verotoxin-termeld E. coli (VTEC)

A kérokozo jarvanytana a szarvasmarha eredetd nyers vagy elégteleniil
hékezelt termékek a tragyaval szennyezett zoldségek és viz fogyasztasahoz
kotédik, de egyéb, féként kérddzd fajok is terjeszthetik. A mikroba az
Amerikai Egyesiilt Allamokban, Japanban, Nyugat-Eurépa egyes
orszagaiban jelentds szdmd megbetegedést okoz, a hazai epidemioldgiai
helyzet azonban egyelére kedvezének mondhatd. Az Eurdpai Unidban az
incidencia 1,3/100 000 lakos /év.
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Az elmult 10 évben néhdny felmérd vizsgdlat sordn, 2005 4ta pedig a
marhahtsbdl végzett rendszeres monitoring vizsgilatok eredményei
alapjan elmondhatd, hogy a kockédzatos élelmiszerekben el6fordulésa ritka,
2005-ben 149 marhahds minta vizsgdlata soran 2 izolalas tortént (1,3%),
mindkét torzs VT-2 tipusd toxint termelt. A 2006. évi monitoring
programban pozitiv minta nem volt. Nyers tej mintdkban az el6fordulasi
arany 1% alatt van.

7. tablazat: Listeria monocytogenes el6forduliasa azonnali
fogyasztasra kész élelmiszerekben

Listeria monocytogenes
Termékcsoport Mintaszdm | miatt kifogasolt mintak
aranya (%)

Huskészitmények
burok nélkiili f6tt, fiistolt 539 1,5
nyers burok nélkiili 280 1,8
vakuumcsomagolt fétt 373 0,5
vakuumcsomagolt nyers 339 4,4
Halkészitmények és tenger gyiimolcsei
fogyasztasra kész halkészitmények 124 2,4
fogyasztasra kész puhatestiek, pld.
fGtt vagy prezerv 2 0
Tejipari termékek
fogyasztdi nyers tej 437 0,7
pasztSrozott tej 380 0
nyers, vagy termizalt tejbdl késziilt 64 1,5
jégkrém 281 0
Hdékezelt tejbdl késziilt sajt 401 1,0
friss sajt, tird 451 0
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Allati eredetii élelmiszerek mikrobiologiai
biztonsaga Magyarorszagon

Osszefoglalas

Az Allategészségiigyi és élelmiszerellen6rzé szolgalat évtizedek Ota
vizsgalja az élelmiszerek — f6ként az allati eredeti élelmiszerek -
mikrobiolégiai szennyezettségét. Az élelmiszerek 4ltal kozvetitett
zoonotikus kérokozdk teljes élelmiszerlancot 4tfogd és a védekezés alapjat
képez6 adatgydjtési rendszerének jogszabalyi hatterét a 99/2003/EK
iranyelv képezi. 2006-t6] az adatgytjtés rendszerében hangsilyosabb
szerepet kapott az eldre tervezett, a mintadk véletlenszer (tehat nem
hibaorientalt) kivdlasztdsan alapuld monitoring mintavétel, ami a
mikrobioldgiai élelmiszerbiztonsagi helyzet, a fogyasztok mikrobioldgiai
Salmonella spp., a Listeria monocytogenes, a verotoxin-termel§ E. coli
valamint a termotolerans Campylobacter fajok el6fordulasara vonatkozé
vizsgalatok eredményeinek bemutatdsa.

A Salmonella spp. el6forduldsi gyakorisdgdra vonatkozé adatok a
legfontosabb élelmiszer termékcsoportok mellett huashibrid, valamint
arutojas-termeld baromfidllomanyok esetében is bemutatdsra keriilnek.
Jelentés  kiillonbség  tapasztalhatdé a  Salmonella  szerotipusok
el6fordulasdban a kiillonbo6z6 allatdllomanyok, élelmiszer-termékcsoportok
kozott. Az arutojis-termeld dlloméanyok, a tojastermékek esetében a S.
Enteritidis a leggyakrabban izolalt szerotipus, mig hushibrid
allomanyokban és baromfihtusban szinte kizardlag a S. Infantis fordul eld.
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A Listeria monocytogenes sporadikusan szdmos azonnali fogyasztisra
kész élelmiszercsoportban eléfordul, azonban orszagosan alig néhany
pozitiv minta esetében volt 100 sejt/grammot meghaladd, a fogyaszt6
egészségét sulyosan veszélyeztetd mértékil fertdzottség.

A nyers baromfihus Campylobacter szennyezettsége jelentls, a pozitiv
mintdk aranya meghaladja az 50%-ot. A szarvasmarha és a sertés husanak,
valamint a nyers tejnek a fert6zottsége alacsonynak tekinthetd (1-5%).

Food Safety of Fudstoffs of Animal Origin
in Hungary
Abstract

The Hungarian Veterinary and Food Control Service has been
responsible for the testing and data collection on the microbiological
contamination of different foodstuffs (mainly food of animal origin) for
decades. The legal background of monitoring on zoonotic microoorganisms
transmissible by food at the relevant parts of food chain is provided by
Directive 99/2003/EC. There is a change in the data collection system in
Hungary from 2006 emphasizing on the randomised sampling of foodstuff
instead of mistake oriented sampling system. The aim of this change in
sampling system is to collect representative data on consumers exposure
which can further be used in risk assessment.

The aim of this study is to provide summarized data on the prevalence of

the most important foodborn pathogenic microorganisms as Salmonella
spp., Listeria monocytogenes, verotoxic E. coli and thermotolerant
Campylobacter spp. in different matrixes.
Data on prevalence of Salmonella spp. are presented not only from food,
but also on animal flocks of table egg layers and broiler chicken. There is a
significant difference between the prevalence of specific Salmonella
serovars in different kinds of foodstuffs and animal flocks. S. Enteritidis is
the most frequently isolated serovar in table egg layer flocks and egg
products as in broiler flockes and chicken meat is contaminated with S.
Infantis.

Listeria monocytogenes can be sporadically isolated from many kinds of
ready-to-eat food, but the level of contamination is very low, below the
hazardous level for consumer of 100 cfu/gram.

The prevalence of Campylobacter in raw poultry meat is high, more than
50% of the samples are contaminated. The contamination of beef, pork
and raw milk is very low, between 1-5%.
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Human és brojler csirke eredetii Salmonella
Infantis torzsek antibiotikumrezisztenciaja
és klonalitasa

Négrdady Noémi', Imre Ariel’, Kostydk Agnes®, Pdszti Judit'
és Nagy Béla®
]Orszégos Epidemioldgiai Kozpont, Fagtipizalasi és Molekularis
Epidemiolégia Osztaly
2Magyar Tudomanyos Akadémia Allatorvostudomanyi Kutatéintézete
Mezégazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kozponti Elemiszer- és
Takarménybiztonsagi Igazgatdsag, Mikrobioldgiai Osztaly

A szalmonell6zis (a campylobakterdzis mellett) napjainkban is egyike a
legjelentdsebb szdmban eléfordulé human enterdlis megbetegedéseknek.
Mivel azonban zoondzisrél van sz6é, a szalmonelldzis altal okozott karok
sailyosan érintik az allattartast, elsGsorban a baromfi szektort. Hazankban a
2000-es évekig (Eurdpa sok mas orszagaval megegyezGen) hagyomanyosan
két szerotipus, a Salmonella Enteritidis és a Salmonella Typhimurium allt
mind a humén, mind a baromfi eredeti megbetegedések élén. Napjainkra a

helyzet azonban - elsGsorban a huscsirkék esetében - jelent8sen
megvaltozott. Mig a fentebb emlitett két korokoz6 szama - vélhetSen az
elleniik bevetett vakcindzisi programok sikere révén - jelent8sen

lecsokkent, addig egy masik szerotipus, a Salmonella Infantis izolalasi
aranya dramaian megemelkedett, és napjainkra a brojler csirke
allomanyainkban 70% koriili értéket ért el. Hasonld, de szerencsére sokkal
kevésbé jelentds emelkedés volt az elmualt években tapasztalhaté a
Salmonella Infantis okozta human megbetegedések terén is; 2004-2005-ben
e szerotipus a harmadik leggyakrabban izolalt szerotipussa valt.

E megfigyelésektll vezérelve azt a célt tliztiik ki, hogy jellemezziink és
hasonlitsunk 0Ossze a huméin megbetegedésekbll, valamint brojler
csirkékbdl szarmazé recens izolatumokat egymaéssal, illetve a régebben,
még e jelentls emelkedés elétti idGben izolélt torzsekkel.

Moédszerek

A torzsgyitijtemény osszedllitasa

Osszesen 138 Salmonella Infantis torzset gytjtottiink ossze. Hat torzs
(egy human és ot csirkehus eredetd) 1994-b4l, a Magyar Tudoményos
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Akadémia Allatorvostudomanyi Kutatéintézetének torzsgytjteményébdl
szarmazott. A tovabbi 132 torzset 2004-2005 soran izolaltak. Ezek koziil 56
szarmazott emberi megbetegedés sordn vett székletmintiakbdl, amelyeket
fagtipizalas céljara az orszag legkiillonb6z6bb pontjairél az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont Fagtipizalasi és Molekuldris Epidemioldgiai
Osztélyéara kiildtek. A 29 csirke bélsar, valamint a 31 nyers és feldolgozott
csirkehds eredetd torzset, amelyek szintén az orszag legkiillonb6z6bb
pontjairdl szadrmaztak, a szalmonella gyéritési program keretében
ugyanebben az iddszakban az Orszagos Elelmiszervizsgal6 Intézet (OEVI)
Mikrobiolégiai Osztalyan izolaltak. Osszehasonlitasképpen az OEVI rutin
anyagabol 16 egyéb allatbdl, illetve takarménybdl szarmazo izoldtumot is
bevalogattunk a gydjteménybe. A torzseket tOrzsagaron tartottuk fenn és
vizsgalatig -8 °C-on taroltuk.

Fenotipizdlo modszerek

A torzsek szerotipizalasat a Kauffmann-White séma alapjan (Popoff et
al., 2001), fagtipizalasukat a magyar fagsorozattal és sémaval (Laszl6 et al.,
1988) végeztiik.

Az antibiotikumérzékenységet Mueller-Hinton agaron, korongdiffazids
modszerrel (Oxoid korongokkal), a CLSI eldirasa szerint (CLSI, 2005), a
kovetkezd antibiotikumokkal szemben teszteltiik: ampicillin, cefotaxim,
kloramfenikol, ciprofloxacin, gentamicin, kanamycin, nalidixinsav,
streptomycin, szulfonamid, szulfamethoxazole/trimethoprim ¢és tetraciklin.

Genotipizdalo modszerek

Egyes antibiotikumrezisztencia gének valamint az 1-es tipusd integronok
jelenlétének kimutatdsa

A torzsek 1-es tipusu integron hordozéasat a Lévesque és munkatarsai
(Lévesque et al.,, 1995) altal leirt PCR modszerrel mutattuk ki. A
szulfonamid rezisztencidt kdédolé sull gén jelenlétét a Sandvang ¢és
munkatdrsai (Sandvang et al., 1998), a tet(A) és tet(B) gének jelenlétét a
Guerra és mtsai (Guerra et al., 2001) illetve a Guillaume ¢és mtsai
(Guillaume et al.,, 2000) altal leirt PCR modszerekkel vizsgaltuk. A
gént harom, kiilonb6zd forrdsbol szarmazd torzs esetében, a PCR sordn
hasznalt primerek segitségével végzett szekvendldssal mutattuk ki. A
kapott szekvencidknak a Génbanki szekvencidkkal valo 6sszehasonlitdsira
a BLAST programmal keriilt sor (http://www.ncbi.nih.gov).
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Pulzdltatott mezejii gélelektroforézis

A torzsek pulzaltatott mezeji gélelektroforézisét (PFGE) a CDC
PulseNet altal megalkotott és nemzetkdzileg elfogadott leirds szerint
végeztilk, a javasolt Xbal restrikciés enzimet haszndlva (Swaminathan et
al., 2001). A gélfotok kiértékelésére (a DNS mintidzatok dsszehasonlitdsa a
genetikai rokonsdg megéallapitdsira) a Bio-Rad altal forgalmazott
Fingerprinting II programot hasznaltuk.

Plazmid prepardlds, konjugdcio és restrikcios emésztés

A plazmid preparalas a Kado és Liu altal leirt (Kado and Liu, 1981)
alkalikus lizis modszerrel tortént. A gélelektroforézist vertikalis
rendszerben, 0,75%-o0s agardz gélben végeztiikk. A kapott plazmid méretét
ismert méretd referencia plazmidokéhoz valé hasonlitassal, a Bio-Rad
Quantity One programja segitségével hataroztuk meg.

A nagyplazmid mdas torzsbe vald 4tvihetGségének vizsgalatara
konjugécios kisérleteket végeztiink. Harom kiilonb6z4 eredetdi, de csak
nagyplazmiddal rendelkez§ tOrzset valasztottunk donornak, mig
recipiensként a plazmidmentes E. coli J 5-3 RifR torzs szolgalt. A kapott
transzkonjugans torzsek kiszelektalasara 10mg/L tetraciklinnel, valamint
300 mg/L rifamipicinnel kiegészitett Mueller-Hinton agaron keriilt sor. A
konjugacié révén a  transzkonjugansokba  atkeriilt rezisztencia
tulajdonsdgok vizsgalata az el6z6ekben emlitett moddszerekkel volt
elvégezhets. Az atvitt nagyplazmid tisztitdsidt, valamint restrikcids

hasitasat — EcoRI enzimmel — a standard mddszerek segitségével végeztiik.

Eredmények

A torzsek eredetére, antibiotikumrezisztencia tipusara, fagtipusara, 1-es
tipust integron hordozdsédra, plazmid tartalmira valamint pulzotipusira
(PFGE mintazatara) vonatkozd adatokat az 1. tdblazat foglalja 0Ossze.
Lathatd, hogy a torzsek tobbsége (68%-a) két fagtipusba (213 és 217)
tartozott. A tdrzsek 72%-ara volt jellemz§ a nalidixinsav-streptomycin-
szulfonamid-tetraciklin t6bbszOrds rezisztencia kép, amely rezisztenciak
olykor még tovabbiakkal egésziltek ki. Igy példaul az elGbbi
rezisztencidkon tdl 8 tOrzs volt rezisztens még az ampicillinre, 1 a
kloramfenikolra, 3 a ciprofloxacinra, 2 a kanamycinre és tovabbi 3 a
amig a recens izolatumok kozott alig taldltunk néhanyat, amelyek
érzékenyek a megvizsgalt antibiotikumokkal szemben (mindodsszesen 2004-
bdl 2, 2005-bSl1 pedig 5 humdn eredetd torzs bizonyult csak érzékenynek, és
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az A4llati tOorzsek mindegyike legaldbb a nalidixinsavra rezisztensnek
bizonyult), addig az 1994-b4l szarmazo Osszes tdrzs érzékeny volt.

1. tablazat: Emberi székletmintakbél, brojler csirkék bélsar és
hiasmintaibél és egyéb forrasokbél 1994-ben, valamint
2004 és 2005 folyaman Magyarorszagon izolalt 6sszesen
138 Salmonella Infantis torzs tulajdonsagai

Az . . 1-es >168
izoldlas| Eredet” ReztI,SZtelgc'a Fagtipus® | tipusd | kb. Pulzotipus®
éve 1pus integron|plazmid
1994 | HS (n=1) - 883 - - Al
(n=6) | cM (n=2) - 883 - - Al
CM (n=1) - 313 - - Al
CM (n=1) - 213 - - A3
CM (n=1) - 111 - - Al
2004 | HS (n=2) | ANxSSuT 213, 653 + + B2
(n=63)[4s (n=21)|  NxSSuT 21392172 |+ + |B12B2% C2
HS (n=9) NxSSuT Egyéb*) + + B1,B2". E
HS (n=3) Nx 213,217,637 - + B1% B2
HS (n=2) - 513,111 - - Al, A3
CM (n=14)]  NxSSuT 2139217 |+ + |Bb Bég’ B3,
CF (n=1) | ACCipKNxSSuSx(T 217 + + D1
CF (n=1) | AKNxSSuSxtT 213 + + D2
CF (n=1) | CipNxSSuT Nt? + + C1
CF (n=1) CipNx 213 - + B2
CF(n=1) | ANxSSuT 217 + + B2
CF(m=7) |  NxSSuT 111;’127133’ + + B2, A2
2005 | HS (n=1) | ANxSSuSxtT 217 + + B2
=69 s n=2) [ ANxSSuT 213,217 + + B2
HS (n=10) NxSSuT 213%,217° + + B2
HS (n=1) SSuT 213 + - Al
HS (n=5) : M - Al, A42,B4?
CM (n=6) NxSSuT 217 + + B1, B2’
M@=8)| NssT |0+ |+ | a2
CM (n=3) Nx 2172, 617 - + B2
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Az Rezisztencia les | >168
izolalas| Eredet” ) Fagtipus® | tipusa | kb. Pulzotipus®
; tipus . .
éve integron|plazmid
200 CF (n=8) NxSSuT 217 + + B1, B2’
5
(n=69)| CF(n=7) |  Nassur  [H7 2123 o + B, B2’
CF (n=2) Nx 217 - + Bl
0S (n=9) NxSSuT 217 + + B1¢, B2
0S (n=1) NxSSuT 213 + + B2
_ 113°, 213", A3, A5, A°,
OS (n—6) - 2172 - - B42

a) HS: emberi széklet, CM: brojler csirke hts, CF: brojler csirke bélsar, OS: egyéb
forrasok, amelyek a kovetkezSk voltak: szarvasmarha (2), sertés (8), vaddiszn6 (3),
tojaspor (1) és takarmany (2)

b) A: ampicillin (10 ug), C: kloramfenicol (30 ug), Cip: ciprofloxacin (5 ug), K:
kanamycin (30 ug), G: gentamicin (10 wg), Nx: nalidixinsav (30 ug), S:
streptomycin (10 ng), Su: szulfonamid (300 wg), Sxt: trimethoprim/szulfametoxazol
(1.5 ug/ 23.75ug), T: tetraciklin (30 ug).

¢) A fels6 indexben szerepld szamok az adott fag- vagy pulzotipushoz tartozé torzsek
szamat jelentik, amennyiben az adott kategdridban tobbféle fag-, illetve pulzotipus
volt megfigyelhetd és oda egynél tobb torzs tartozott.

d) Ez a torzs a magyar fagsorozattal nem volt tipizalhatd.
*) 113, 117% 613, 617, 627, 653, 683, 817.

A recens rezisztens izolatumok csaknem mindegyikében (pontosan 92%-
ukban) taldltunk egyetlen, PCR-el kortlbelil 1,0 kilobazis méretd
terméket add 1-es tipusu integront, amely viszont az 1994-es izolatumokbdl
hidnyzott. Eme integronnak héirom kiilonb6zd forrasbdl szarmazé
reprezentativ torzson végzett szekvenalasaval azt talaltuk, hogy az integron
variabilis régidja a streptomycin-spectinomycin rezisztencidért felelGs
aadAl gént kodolja. A szulfonamid rezisztencia hatterében minden
szulfonamid rezisztens torzs esetében (110/110) - a szintén ezen az
integronon elhelyezkedd - sull gént mutattuk ki. A tetraciklin rezisztenciét
a 110 tetraciklin rezisztens torzs koziil 103-ban a tet(A) gén kddolta, tet(B)
gént egyetlen tOrzsb6l sem mutattunk ki. A tOrzsek nalidixinsav
rezisztencidjanak hatterében a bakteridlis kromoszéma girdz és/vagy
topoizomerdz enzimeket kddold, egy vagy tobb génjében bekovetkezett
mutacid(k) sejthetdk, am ennek kideritése kiilon vizsgalatsorozat célja.

Adatainkat mas orszagok kutatéinak a témédban elért és a
szakirodalomban fellelhet§ eredményeivel Osszevetve azt az érdekességet
fedeztiik fel, hogy a magyarorszagi adatokhoz hasonléan magas
streptomycin és tetraciklin rezisztenciat, valamint az altalunk is kimutatott
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integron jelenlétét mutattak ki Japan szerzdk is recens, Japan huscsirke
eredetli Salmonella Infantis torzsekbdl (Kukada et al., 2006 és Shahada et
al., 2006). Az antibiotikumrezisztencia vizsgalatokon tdl Kukada és mtsai
PFGE vizsgalatokat is végeztek. Brojler csirkék kloaka tampon mintdibdl
és husabol izolalt torzsek PFGE mintdzatat emberi megbetegedésekbdl
izolalt torzsekével Osszevetve nem taldltak a torzsek kozott genetikai
kapcsolatot. A mi PFGE vizsgalataink ezzel ellentétes eredményre
vezettek. Habar a megvizsgdlt 138 torzs Osszesen Ot genetikai csoportba
oszthat6 16 kiilonb6zé PFGE mintdzatba (pulzotipusba) volt sorolhaté (1.
abra), a recens torzsek dontd zome (66%) egyetlen pulzotipusba (a B2
tipusba) tartozott, azaz azonos genetikai klont képviselt, huméan vagy allati
eredetétdl figgetleniil. Mas szavakkal: a 138 torzsbdl 91 recens torzs (41
huméan, 19 csirke bélsar, 25 csirkehis és 6 egyéb eredetid torzs) PFGE
mintdzata teljesen megegyezett, azaz ezek a torzsek genetikailag
azonosnak (egy klonba tartozénak) tekinthetSk. Erdemes megjegyezni,
hogy a ’94-es torzsek nem csak antibiotikum érzékenységiikkel és integron
mentességiikkel kiiloniiltek el a recens torzsektSl, de teljesen mas
pulzotipusokba (A1 és A3) is tartoztak.

HiEon 658K (7%) Reprezentativ Redisstencia Tétzsek szimal

torzsek Fagtipus tipus Pulzotipus pulzotipus
i B B A % 3 ¥ w B

| FHTE T L] emeees 313 - B H
| FIH I Cht 120405 17 Mg ST a2 5
\ [ B A I R 513 - a2 4
\ R O I O 213 - #a 2
| FIE LT 1 11 | osessans 13 : 5 1
| FUTTL T T | oszaezes 217 = a8 1
| UL T | Heonae 213 NS ST B "
| I Hezoe 213 NS ST B2 E
| I T | cmans 213 NS SUT B3 1
| I L T | Hezses 1 - Ba a
| (0 T Y T B = =1 213 NxSSUT B 4
| FIEEIE L] ] cFaems UNTY  CipNxSSuT ci 1
T O B A I O 213 Mg ST cz 1
| I T ] cF some 217 ACCIpKNASSUSAT D1 1
| TP FI T cFrema 213 AKNRSSUSHT D2 1
| [ N T O A A L & NxSSUT £ 4

1. dbra: A megvizsgalt 138 Salmonella Infantis izolatum altal képviselt

16 kiilonb6zé6 PFGE mintazat alapjan késziilt csaladfa
A 138 Salmonella Infantis izolatum teljes genomidlis DNS-ének Xbal enzimmel
végzett hasitdsa 16-féle kiillonb6z6 PFGE mintdzatott eredményezett, amelyeket 5
nagy rokonsdgi csoportba (A-E-ig jelolve) soroltunk. Azokat az izolatumokat,
amelyek mintazata legalabb 90%-ban hasonlitott egymésra, azonos csoportba
soroltuk. Egy adott csoporton belill az egymastdl legalabb egy savban eltérd
mintdzatokat altipusoknak tekintettiik és ezeket a csoport neve mellé illesztett arab
szamokkal jeloltik (pl.: Al).

A plazmid profil vizsgilatok arra deritettek fényt, hogy a recens
rezisztens torzsek (egyetlen kivétellel) egységesen rendelkeztek egy nagy
(168 kilobazisnal nagyobb méretli) plazmiddal, amely az érzékeny
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torzsekbdl - igy a ’94-es torzsekbdl is — hidnyzott. Ez a megfigyelés
felvetette a nagyplazmidnak az utébbi években, horizontélis transzfer ttjan
valé felvételének lehetéségét, amely egyes antibiotikumrezisztencidk
felvételével is egyiitt jarhatott. Ennek az elképzelésnek az aldtdmasztasira
(vagy elvetésére) konjugacids Kkisérleteket végeztiink 3 kivalasztott
(kiillonbozé eredetd, de a kldnra jellemzd tulajdonsdgokat mutatd) recens
torzset haszndlva plazmid donorként, és a plazmidmentes E. coli J 5-3
torzset valasztva recipiensként (2.A 4bra).

M1 2 3 4 5 6 7 M
kb e e b ey el el e B

R e b
o

168

SRR ALY

2.A abra: Harom Kiilonb6zd eredetii (human, csirkehis és csirke
bélsar, HS2/04, CM15/04 valamint CF54/04 jelzéssel) Salmonella
Infantis izolatum, valamint a beldliik szarmazoé transzkonjugansok
(TC2, TC15 és TC54) plazmid mintazata

A mintdk sorrendje a gélben: M: ismert molsulytlt marker plazmidok keveréke, 1:
plazmidmentes E. coli J 5-3, 2:HS2/04, 3:CM15/04, 4:54/04, 5:TC2, 6:TC15 és 7:TC54.
A molsulymarker plazmidok mérete (kilobazisban megadva) a gélfot6 mellett szerepel.

A kapott transzkonjuginsok vizsgdlatival fény deriilt arra, hogy a
nagyplazmid atvitele egyiitt jart a tet (A) gén, valamint az 1-es tipusua
integron atvitelével (azaz ezek az antibiotikumrezisztenciat meghatarozd
genetikai elemek a nagyplazmidon helyezkednek el és azzal egyiitt
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terjednek). A transzkonjugasokbdl tisztitott nagyplazmidok restrikcids
emésztéssel nyert mintdzata azonosnak bizonyult (2.B abra), ami azt
bizonyitja, hogy a kiilonb6zé forrdsokbdl nyert nagyplazmidoknak nem
csak a mérete, de a szerkezete is megegyezd.

M TE2 TIC15 'TCS4 M
bp T
5000
4000 esigT
3000 Qb o ki [
2500 St \
2000 (umm——— et
1500 Se— - -
Y-

2.B abra: A transzkonjugansokbél tisztitassal kinyert nagyplazmidok
restrikcios hasitas utani mintazata
Megjegyzés: A molsilymarker sdvjainak mérete (bazisparban megadva) a gélfotd
mellett szerepel

Kovetkeztetések

Munkéankkal szeretnénk felhivni a figyelmet egy multirezisztens
Salmonella Infantis klonnak az elmult években tortént magyarorszagi
megjelenésére €s terjedésére. A klénhoz tartozé (a B2 pulzotipusba sorolt)
torzseket a 213 vagy 217 fagtipusokba tartozds, a nalidixinsav-
streptomycin-szulfonamid-tetraciklin rezisztenciakép, valamint egy nagy,
konjugativ plazmid (amely a tetraciklin rezisztencia gént és egy 1-es tipusu
integront is hordoz) jelenléte jellemzi. Eredményeink arra utalnak, hogy a
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brojler csirke lehet a klon rezervodrja, ahonnan a térzsek a csirkehis révén
a fogyasztOig is eljutnak. A tdrzsek multirezisztencidja, kiilonosképpen a
kinolon rezisztencia aggodalomra adhat okot, mivel a nalidixinsav
rezisztencia csOkkent ciprofloxacin érzékenységgel jarhat egyiitt, a
fluorokinolonok viszont a silyos szalmonell6zisok kezelésekor az elsGként
valasztando szerek kozott szerepelnek.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k héaldsan koszonik Kirdly Jozsefné, Koppany Péterné és Orban
Laszloné asszisztensndk kivald technikai segitségét. A munka részben az
NKFP 4/040/2001 konzorcium anyagi tdmogatdséaval folyt. Nogrady Noémi
koszoni a Magyar Tudoméinyos Akadémia Bolyai Jdnos posztdoktori
0sztondij formajaban nydjtott tamogatasat.
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Human és brojler csirke eredetii Salmonella Infantis
torzsek antibiotikumrezisztenciaja és klonalitasa

Osszefoglalas

A vizsgalat soran emberi megbetegedésekbdl, brojler csirkék bélsar és
hismintaibdl valamint néhany egyéb allati mintabdl izolalt, 2004-2005-bdl
szarmazd Osszesen 132 recens és 6 1994-ben izolalt Salmonella Infantis
torzsbdl all6 gytijteményt jellemeztiink feno- és genotipizdlé modszerekkel.

Meghataroztuk a torzsek féagtipusat és vizsgaltuk a jelent&sebb
antibiotikumokkal szembeni érzékenységiiket. Az egyes tapasztalt
antibiotikumrezisztencidk hétterében all6 géneket, valamit ezek esetleges
integronos elhelyezkedését PCR modszerrel tartuk fel. A torzsek kozotti
genetikai rokonsdgot pulzdltatott mezejli gélelekroforézissel és plazmid
mintazat analizissel hataroztuk meg. A kimutatott plazmid atvihet&ségét
konjugéciods kisérletekben vizsgaltuk.

Az orszag legkiillonbdzdbb helyeirdl szdrmazd recens torzseink tobbsége
— a régebbi izolatumokkal szemben — 2 egymashoz kozeli rokon fagtipusba,
a 213 és 217 fagtipusokba tartozott és multirezisztensnek bizonyult,
jellemz8en nalidixinsav-streptomycin-szulfonamid-tetraciklin rezisztencia-
képpel. E rezisztencidk kozil a streptomycin  és  szulfonamid
rezisztencidkat egy 1-es tipusud integron, a tetraciklin rezisztenciat pedig a
tet(A) gén koédolja. Az integron és a tet(A) gén is — a torzsek zomében
megtaldlhat6 - nagy plazmidon helyezkednek el, amely plazmid
segitségével — konjugdcié révén, horizontdlis géntranszferrel — mas
torzsekbe is atjuthatnak. A torzsek 66%-a ugyanabba a genetikai klonba
tartozonak bizonyult emberi, illetve allati eredetiiktdl fiiggetlentil.
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Eredményeink szerint agy tinik, hogy a brojler csirke rezervoarja lehet a
jellemzett multirezisztens Salmonella Infantis klénhoz tatozé tdrzseknek,
amelyek a csirkehussal a fogyasztokig is eljuthatnak.

Antibiotic resistance and clonal relationship of
Salmonella Infantis strains isolated from broiler
chickens and humans in Hungary

Abstract

In this study a Salmonella Infantis strain collection, which was set up
from 132 recent (2004-2005) and 6 older (1994) isolates originating from
broiler chicken faeces and meat as well as from human stool samples, was
characterised by pheno- and genotyping methods.

All strains were phage typed and their susceptibility to 10 important
antimicrobial agents was tested. The presence of the antimicrobial
resistance genes and their possible location on a class 1 integron was
investigated by PCR. Genetic relatedness of the isolates was tested by
PFGE and plasmid profiling. The transferability of the detected large
plasmid was tested in conjugation experiments.

In contrast to the older isolates the recent ones belonged to only two,
closely related phage types, the phage types 213 and 217 and were
characterised by nalidixic acid-streptomycin-sulphonamide-tetracycline
resistance type. Out of these resistances the streptomycin and
sulphonamide were encoded by the aadAl and sull genes, both of which
were located on a class 1 integron. In most cases the tetracycline resistance
was coded by the tet(A) gene. The class 1 integron and the tet(A) gene
were located on a large, conjugative plasmid, which can promote the
spread of these resistance elements (e. g. via horizontal gene transfer). A
66% of the isolates represented one genetic clone, irrespectively of the
origin, as determined by Xbal PFGE fingerprinting.

It seems that broiler chicken constitute a reservoir for one large (and
few smaller) multidrug-resistant Salmonella Infantis clones in Hungary,
which might have spread to humans through chicken meat.
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Analitikai technikak az élelmiszerek mikrobas
szennyezettségének gyors vizsgalatara*

Farkas Jozsef"? és Mohdcsiné Farkas Csilla*

]K(")zponti Elelmiszer-tudomanyi Kutaté Intézet
2Budapesti Corvinus Egyetem Elelmiszer-tudomanyi Kara

Korunkban az élelmiszerek mikrobds szennyezettségével kapcsolatos
gondok és védekezési feladatok novekednek. Ennek szamos oka van, pl.:

e az ¢lelmiszer-kereskedelem globalizalédasa (bonyolult és hossza
¢élelmiszer-lanc);

e fokoz6do urbanizédcié és népesség surliség, a fogyasztok életvitelének
valtozasa;

e nagy nemzetkozi személyforgalom;

e intenziv, tOmeges novénytermesztési és allattartasi gyakorlat;

e fokoz6dé kornyezet-szennyezddés, megvaltozott mikroorganizmusok,
megvaltozott nyersanyagok.

A klimavaltozassal (melegedéssel) tovabbi problémak jelentkezésére is
szamithatunk, pl.:

e rovidebb ,post harvest” tdrolhatoség;

¢ a hitélanc fenntartdsa megneheziil;

e fokozott rovarkartétel;

o fokozott mikrob4s szennyezettség és mikotoxin veszély.

Az élelmiszerek mikrobioldgiai mindségének biztositasa, az élelmiszerek
mikrobioldgiai biztonsadgat rontd tényezdk és kockazatok kezelésének
érdekében Dbevezetett HACCP rendszerek helyes miikodésének
validalasara, valamint kiillondsen az élelmiszer-kereskedelem ellendrzésére
és a kockazatbecslési feladatokhoz a mikrobioldgiai vizsgalatok sem
nélkiilozheték. Gondot jelent azonban, hogy a hagyoményos vizsgélati
modszerek, amelyek sziikségszerien a mikroorganizmusok szemmel lathatd
telepeinek vagy folyadéktenyészeteinek megjelenéséig tenyésztik az
élelmiszermintdban 1évé mikrobdkat, igen hosszadalmasak ¢és munka-
igényesek, a mikrobas allapotot csak retrospektiven tudjak jellemezni és
viszonylag kevés minta vizsgédlatat teszik lehetévé. Igény van tehit arra,
hogy sok mintat és egyenként rovid id§, néhany Ora, sGt lehet3ség szerint ,,real
time” idGtartam alatt lehessen id6beni beavatkozds érdekében megvizsgalni.

* A Magyar Kémikusok Egyesiilete Centendriumi Vegyészkonferencidjan,
Sopronban, 2007. majus 30-4n tartott eldadés kézirata alapjan.
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Ehhez nytjthatnak segitséget az élelmiszer-analitika egyes, a fizikai
sajatsagok, fiziko-kémiai vagy biokémiai valtozasok mérésére alkalmas,
esetleg automatizalhatd, miszeres modszerei (Farkas, 1998, 2004; Fung,
2002), ha elSzetes kutatomunkdval a hagyomdnyos, referencia
modszerekkel a kalibraci6juk megvaldsul. Jelen attekintésben — a teljesség
igénye nélkill — példdkat vazolunk fel ilyen, mar bevalt vagy igéretes
vagy specifikus mikroorganizmusoknak a szelektiv kimutatdsara,
meghatdrozdsara alkalmassa tehetdk. Nagy segitséget jelenthetnek ezen
technikdk a mikroba-szaporodési vagy -pusztuldsi dinamika jellemzéséhez,
a ,prediktiv’ mikrobiologiai modellek megalkotdsdhoz sziikséges
nagyszamu vizsgalatkor, tehdt a mikrobioldgiai O0kologiai Osszefiiggések
kvantifik4ldsdhoz is.

Ebben az attekintésben nem célunk azon DNS hibridizaciés és
amplifikaciés, molekularis mikrobiol6giai mdédszerek bemutatisa, amelyek
az élelmiszer-mikrobiol6gidban is egyre nagyobb figyelmet kapnak és
sokiranya alkalmazast nyernek. A targyalandé moédszerek esetén viszont
arra toreksziink, hogy egyes hazai kutatasi eredményekre is rdmutassunk.

Elektrometrias modszerek

Az elektrometrias mdoddszerek koziil a mikrobas aktivitdsnak az
impedancia/konduktancia/kapacitancia mérésén alapuld technikikat tobb
orszigban méar az 1980-as évektSl kezdve rutinszerfien alkalmaztdk az

élelmiszeriparban. Ennek kovetkeztében tobbféle - kereskedelmi
forgalomban is 1évé - ilyen mdszertipus van, amelyekkel egyidejileg

nagyszamu minta automatikusan elemezhetS. Ezek a miszerek azt a
»detekcids idGtartamot” allapitjdk meg, amelynél a megfelel§ folyékony
tapkozegbe  oltott mintdban 1évé  mikroorganizmusok  allandé
hémérsékleten végzett inkubédci6 soran szaporodasuk és anyagcseréjiik
koézben  képz8dS, elektromosan  toltdtt  kismolekuldja  anyagok
impedancia, konduktancia vagy kapacitancia valtozast jeleznek. A
detekciés iddétartam forditottan ardnyos a minta kezdeti mikroba-
tenyésztéses technikak iddsziikséglete (Dedk és Beuchat, 1993; Rule, 1997;
Mohacsi-Farkas et al., 1999a).

Egy, a kozelmultban, dn. Malthus tipusd konduktiméter rendszerrel
végzett hazai vizsgalatok (Horvath et al.,, 2007a) soran, sertéshis aerob
taroldsa kozben, a Pseudomonas nemzetségbe tartozd, specififkus romlasi
mikrobiotdt jelentd baktériumok élGcsiraszdama és a konduktimetrids
detekcios id6 kozott megallapitott kapesolatot mutatja az 1.4bra.
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Pseudomonas count and impedimetric detection time (calibration curve)
pork meat F1442-46, Petri dish
y=249-2 705%x+eps

20 [ e i

detection time (hour)
=

log Mig
1.abra: Osszefiiggés hiitve tarolt szeletelt sertéshiis pszeudomonasz
szennyezettsége és Malthus késziilékkel mért konduktimetrias detekcids
iddtartamok kozott (Horvath et al., 2007a)

Az impedimetrids technika a kutatdsban is jol bevalt, pl. antimikrobas
anyagok hatékonysaganak gyors dsszehasonlidsdra (Mohacsi-Farkas et al.,
1999b).

-

Uj, magyar kezdeményezés a redox-potencidl véltozdsdnak mérésén
alapuld, MicroTester-nek elnevezett mérdrendszer (Reichart et al., 2007),
amely a konduktimetrids moddszernél érzékenyebben és az inkubécids
hémérséklet ingadozasira kevésbé érzékeny, kisebb beruhazisi koltségi
berendezéssel és kisebb éldcsiraszam-szintig is mérni képes mddon végzi a
detekcids id6 meghatdrozasat. MicroTester-rel regisztralt redox-potencial
valtozasokat mutat kiilonboz6 baktériumok esetén a 2. dbra.

Biolumineszcencias és fluoreszcencias modszerek

A szomatikus- és a mikrobasejtek ATP tartalméanak fénykibocsatassal jaré
mérése a luciferin-luciferdz reagensekkel végbemend oxidacids reakcid
révén, a mddszer kivitelez€sétsl fiiggd modon feliilletek altalanos higiénés
allapotanak és mikrobas szennyezettségének luminometrids, igen gyors
vizsgdlatara egyarant alkalmas (Siro, 1985; Nogradi, 1996). Ilyen
mérésekhez kutatomiszerek és hordozhatd, kézi miiszerek egyarant vannak
kereskedelmi forgalomban (Griffiths, 1996). Elelmiszerek élGcsira-
szamanak ilyen, ATP luminometrian alapulé meghatarozasara is szamos
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példa van (pl. Werlein, 1996; Kiss et al., 1996). Egy hazai, vagott baromfi
vizsgalatokkal kapcsolatos ATP-luminometrias kalibraciot mutat a 3. 4bra.

Redox potential in TSB

.4[)0 /I KNS SENPRIN IS S I A S— .,:_ . —) =k s ST 1k .
0 60 120 180 240 300 380 420 480 540 600 660 720 780 840 900 960
t(min)
| —4—Peger Igh=2 18 —m Ecoli IgN=2,38 _e St aur Ighi=4 31
| —#—B.subt. igh=-0.55 —e—steri

2.abra: Néhany baktérium TSB tapkozegben végzett tenyésztésénél
MicroTester késziilékkel mért redox-potencial valtozas (Reichart et al., 2007)

6 . L
y = 0.7429x - 0.0666
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3. abra: Vagott baromfi bérfeliiletén mért baktériumos élocsiraszam és az ATP-
biolumineszcencias reakcié fényintenzitiasa kozotti kapcsolat (Kiss et al., 1996)
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A luciferdz enzim szintézisére képes, lux gént tartalmazd
biolumineszcens tesztorganizmusok (Stewart et al., 1997) és fluoreszkalo
fehérjét (GFP) tartalmazd, rekombindns baktériumok élelmiszer-
mikrobiol6ogai kutatdsban vald alkalmazasi lehetdségeit és azok korlatait
illetéen e helyiitt csupan korabbi kozleményeinkre utalunk (Farkas et al.,
2002; Farkas és Mohdécsiné, 2003).

Spektroszkopiai modszerek

Spektroszkopiai mobdszerek (pl. kozeli infravoros vagy
spektrofluorimetrias eljarasok) alkalmazéasa is igéretes az utébbi évek
szerinti, tdrgyunkba vagd kozlések alapjdn, rendszerint a hatalmas
adattOmegiik multivaridns kemometriai feldolgozasaval végzett kalibraciok
alapjan. Kilonosen elényos, hogy ezek a moddszerek gyakran roncsolas-
mentesek és nem igényelnek reagenseket sem.

A NIR vizsgalatok korébdl példaként emlithet$ halfilé romlasdnak NIR-
spektroszkopos mddszerrel vald észlelése (Lin et al., 2006). Szeletelt
sertéshussal végzett hasonld vizsgalatok biztatdé kezdeti eredményei
(Horvath et al.,, 2007b) kozlés alatt vannak. E vizsgalatokbol mutat
illusztraciot az a parcialis legkisebb négyzetek (PLS) kalibracié (4. abra),
amely a hitve tarolt sertéshus felilleti aerob 0Osszes élGcsiraszamanak
becslési lehetdségét mutatja a NIR spektrum hias taroldsa soran
bekovetkezett valtozasainak kemometrids elemzése alapjan.
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Slopa 1012132
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5 <>
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4.abra: Szeletelt, hiitve tarolt sertéshus aerob 6sszes élécsiraszamanak
elérejelzése a hisszeletek kozeli infravoros reflexios spektrumai alapjan
késziilt PLS modellel (Horvath et al., 2007b)
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A spektrofluorimetria érdekes alkalmazési lehetdségét igérik amerikai
vizsgalatok (Kim et al., 2003), amelyek szerint vagdallatok husanak fekalis
szennyezettsége kimutathatdé a bélsdrban 1évS klorifill A és anyagcsere-
termékeinek megfelel6 gerjesztési hullamhossz-tartomannyal vald
megvilagitasa utan mérhetd jellegzetes emisszids spektruma alapjan.

Elektronikus orr

Az utébbi években nagy K+F aktivitas mutatkozik kémiai szenzorsorok
gazérzékels, ,mesterséges szagldszervként”, elektronikus orrként vald
hasznélatara (Kaffka és Farkas, 1999; Chantarachoti et al., 2006;
Siripatrawan et al., 2006). Az el6zGkben emlitett NIR vizsgalatokkal
parhuzamosan kiilonb6zd hitd-hdmérsékleteken tartott, szeletelt sertéshuis
bakteriol6giai romldsanak detektildsara is folytak vizsgilatok (Horvath et
al., 2007c). Egy nagyszdmu szenzor sorozatat tartalmaz6 miszernek a
husmintak csomagolasanak Ilégterébdsl vett mintakbol kapott szenzor-
jelvalaszok valtozasat mutatja az 5. abra a friss és a 6 napig 4 °C-on térolt
mintdkat Osszehasonlitva. Az dbra j6l mutatja kiilonb0z4 szenzorok eltérd
érzékenységét a baktérium-szaporodassal Osszefiiggé komplex ill6éanyag-
képzG8dés érzékelésére, ami alapjan perspektivikusan lehetségesnek latszik
csupan néhany kivalasztott, az adott célra alkalmas érzékelSket tartalmazo
»kézimilszer” Kkifejlesztése. Az elektronikus orr szolgaltatta adatoknak
f6komponens analizisét kovetGen végzett diszkriminédciés analizise
eredményét szemlélteti a 6. dbra a tarolasi iddk, illetve a baktérium-
szaporodast jelzd logaritmikus élGcsiraszam-értékek fiiggvényében. A
vizsgalatokbdl az a kovetkeztetés volt levonhatd, hogy az elektronikus orr
hasznalatéaval is lehetségessé valhat a bakterioldgiai mindség romlasénak a
detektdldasa, egyidGben vagy akar kordbban is, mint az érzékszervileg
észlelhetd romlas.

Bioszenzorok, nanotechnologia

Rohamos a fejlédés az élelmiszerek mindségvizsgalatara alkalmas,
killonféle mechanizmusok szerint mikod§ (elektrokémiai, optikai,
immunolégiai stb.) bioszenzorok kidolgozdsa terén, aminek kiilonos
lendiletet adhat a nanotechnoldgia ,forradalma”. Szaporodnak olyan
kozlemények is, amelyek mikrobak, mikroba-toxinok és mdis mikroba-
anyagcsere termékek (pl. biogén aminok) kimutatdsi lehet§ségét igérik,
esetenként Un. ,intelligens csomagolasba” is beépitve, vagy fogyasztoi
»dipstick” tesztek alkalmazasara is gondolva (Anon., 2007).
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5.abra: Friss és 6 napig 4 °C homérsékleten tarolt sertéshiis-szeletek
csomagolasanak légterébdl vett gaizmintakkal kapott szenzor jelvalaszok
az ,elektronikus orr” szenzorjainak mibenlététdl fiiggen

(Horvath et al., 2007c)
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6. abra: 4 °C hémérsékleten tarolt sertéshis szeletek illoanyag-
osszetételének kanonikus diszkriminans analizissel végzett elkiilonitése
elektronikus orr szenzor valaszainak értékelése alapjan, a tarolasi
idétartam és a hasmintak aerob 6sszes élécsiraszaimanak logaritmikus
értékei fiiggvényében (Horvath et a., 2007c)
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A patogén-specifikus immunszenzorok érdekes példdja az dn.
CANARYTM bioszenzor (Griffiths, 2007), amelynek a mtikodési elvét a 7.
abra mutatja. E szenzor olyan - az aequorin fluoreszcens fehérjét
tartalmazé6 - rekombindns makrofig sejteket hordoz, amelyeknek a
feliiletén az E. coli O157:H7 patogénra specifikus antitestek vannak, s
annak sejtjeit megkdtve bizonyos reakcid eredményeként kivaltjdk az
immunszenzor fluoreszcenciajat.

Pathogan

-
Pathogen-specific
Antibedles

Matural Biochemscal
Signaling Pathway

|

Calcium lons

l

Bioluminescent
Protein/Molecule

Biosensar

Light Emission

CAMARY ™ seprsor

7. abra: CANARYTM immuno-szenzor miikodési mechanizmusa E. coli
0157:H7 sejtek kimutatasakor (Griffiths, 2007)

Figyelemre méltd hazai kutatasok folynak bioszenzorokkal a Koézponti
Elelmiszer-tudomanyi Kutaté Intézetben is (Varadi, 2005). Ezek soran
killonb6zé egyiittmikodések, f6ként a MicroVacuum Kft-vel vald kapcsolat
révén érdekes eredmények sziilettek kvarckristdly mikromérleg (QCM),
illetve az optikai hullimvezet§d fénymddus spektroszképia (OWLS)
technikdkat alkalmazé immunszenzorokkal Escherichia coli sejtek
2006). Az E. coli-ra késziilt kalibracids gorbét a 8. abra, az OWLS késziilék
és immunszenzor mikddési elvét a 9. dbra mutatja.

Epilogus

E vazlatos attekintés is jelzi, hogy a gyors, miiszeres analitikai
modszerek és egyre szaporodd 1j megoldasok igen széles valasztéka van
kialakuléban mikrobioldgiai alkalmazdsok céljaira is. Ez egyrészt
kihivasokat, masrészt Gj lehetdségeket jelent az élelmiszer-mikrobioldgia
szamara. A tovabbi fejlédésnek is feltétele a kutatds és fejlesztés
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egységének olyan megvaldsitdsa, ami az élelmiszer-mkrobioldgia
»atyjanak”, Louis Pasteur-nak a tevékenységét mar 140 évvel ezel6tt
jellemezte. Mindez modern formaban napjainkban a kockéazat-elemzésnek
nevezett tevékenységi rendszer megkdzelités-modjaban valdsul meg az
élelmiszerek biztonsdganak érdekében folytatandé multidiszciplinaris
egyiittmikodés terén.
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8. abra: OWLS technikaval miikodé immunszenzor miikodési elve
(Majerné et al., 2007)
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9. 4bra: QCM analizatorral végzett Escherichia coli vizsgdlat eredményei
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Analitikai technikak az élelmiszerek mikrobas
szennyezettségének gyors vizsgalatara

Osszefoglalas

Az élelmiszerek mikrobioldgiai biztonsagat eldsegitd kockdzat-kezelés veszEly
elemzésen €és a ,kritikus pontok” fizikai eszkdzokkel vald szabalyozasan alapul6
HACCP rendszer alkalmazasa az elmualt két évtizedben igen jelentGs
eredményeket ért el vilagszerte. A mikrobioldgiai vizsgalatok azonban
szilkségesek maradtak, akir a HACCP rendszer helyes miikodésének a
validalasara, illetve az élelmiszerlanc f6ként kereskedelmi részének az
ellendrzésére, tovabba a kockazat-becslési feladatokhoz. A tobb, mint 100 évvel
ezel6tt kialakult, hagyomanyos és szabvanyositott mikrobioldgiai vizsgélati
eljarasok hossza id6t és sok munkét vesznek igénybe, ezért novekszik az igény
arra, hogy sok mintat rovid id6 alatt lehessen megvizsgalni. Ehhez nyudjtanak
egyre tobb segitséget az élelmiszer-analitika fizikai, fiziko-kémiai és biofizikai
vagy biokémiai véltozasokat érzékelS, gyakran jol automatizalhaté mdszeres
gyorsmodszerei. A cikk rovid attekintést ad néhany olyan, alternativ analitikai
technikarol, amelyek ilyen célra méar bevaltak vagy a kutatasok alapjan igéretesek,
sGt lehet8séget nytjtanak/nydjthatnak az élelmiszerekkel kozvetithet6 kérokozd
mikroorganizmusok szelektiv kimutatdsara is.

Mar az 1980-as évek maésodik felében jelentGs sikerek sziilettek
impedancia/konduktancia és kapacitancia mérésén alapuld, egyidejtileg sok
mintat inkubalo, automatizalt miszerek kifejlesztése eredményeképpen, amelyek
az élelmiszerek mikrobas szennyezettségét a mintakkal ,,beoltott” tdpkozegnek az
€16 mikroorganizmusok szaporodasa és anyagcsere-termékei okozta impedancia-
csokkenésével mérik. MegfelelGen szelektiv tdpoldatokkal specifikus vizsgalatok
is lehetségesek veliik. Elektrometrids mddszert alkalmaz a kozelmultban
hazénkban kifejlesztett, a beoltott tipkdzeg redox-potencidljanak a tenyésztés
kozbeni csokkenését regisztraldé mérdrendszer. EI6 mikroba-populdciok igen
gyors kimutatdsara alkalmas és felilletek mikrobas szennyezettségének
vizsgalatdra mar széles korben elterjedt a mikrobasejtek ATP-tartalmén alapuld,
a luciferaz-luciferin enzimes reakcié soran kibocsatott fény intenzitasat mérd,
akéar hordozhatd, kézi mtszerrel is végezhet6 mddszer. Az utébbi évek kutatésai
alapjan tobbféle spektroszkopiai (féként NIR, illetve spektrofluorimetrias)
modszer is igéretesnek bizonyult elézetes, kemometria értékeléseken alapuld
kalibraciok utdn egy élelmiszerek frissessége elvesztésének vagy mikrobés
szennyezettségliknek  kimutatidsdra és a mikrobioldgiai szennyezettség
valtozdsanak a nyomon kovetésére, gyors, gyakran roncsolds-mentes és vegyszer
haszndlatot nem igényld modon. Célszerten kivélasztott kémiai szenzor sorozat
(»elektronikus orr”) megfeleld kemometrias adatfeldolgozassal ugyancsak
»megtanithatd” élelmiszer-mintdk feletti gaztér komplex illdanyag-tartalmanak
érzékelésével a mikroorganizmusok altal termelt specifikus ill6 komponensek
észlelése révén a mikrobas szennyezettség kvantitativ és kvalitativ vizsgalatara. A
bioszenzor kutatds is sokirdnyd alkalmazist alapozott mar mikroba-eredeti
anyagok, példaul toxinok, de egész mikrobasejtek (pl. kdrokozdk) detektilasara.
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Analytical techniques for rapid investigation of
microbial contamination of foods

Abstract

The application of the food safety assurance and risk management system,
HACCP, which is based on a hazard analysis and physical control of critical
points of food processing, achieved very important results world-wide in the last
two decades. However, microbiological invesigations remained necessary, e.g. for
validation of the HACCP system, and particularly for inspection of the food trade
or performing risk assessment tasks. The traditional and standardized
microbiological testing methods, which developed more than 100 years ago, are
time- and labour-consuming. Therefore, there is an increasing demand for
methods, which are capable to investigate many samples in a short time. This task
can be assisted by certain rapid instrumental and frequently automated methods
of food analysis, measuring physical, physico-chemical and biophysical,
biochemical parameters. This paper provides a brief survey of several analytical
techniques which are proved to be or pomising for testing microbial
contamination or may/might even offer opportunities for detecting food-borne
pathogens selectively.

Already after 1985 successful applications of various automatic instruments
have been accomplished, which are commercially available and measuring
microbial contamination simultaneously in many samples by registering changes
in impedance/conductance or capacitance in nutrient media inoculated with the
food samples. The measurement is based on formation of various, electrically
charged/ionized molecules as a consequence of microbial growth and metabolism.
Appropriate selective media enable to perform detection of specific
microorganisms. Very fast detection of microorganisms is possible by a
luminometric method based on the estimation of the ATP content of the viable
cells by the luciferase-luciferin enzymatic reaction, going with a light emission.
The ATP tests can be performed even by portable, hand-held instruments. On the
basis of the recent years of research, various spectroscopic (near infrared, or
spectrofluorimetric) methods proved to be promising after chemometric
calibration for rapid detection of loss of freshness, or, microbial spoilage of
certain foods. These rapid techniques are frequently reagent-less and non-
destructive. One can ,train” selected chemosensor arrays (,electronic noses”)
with proper chemometric data-evaluations for sensing volatile components in the
head-spaces of foods formed by microorganism and determine thereby
quantitatively or qualitatively their microbial contamination. Research on various
biosensors has led also to foundation of numerous applications for detection of
microbial metabolites (e.g. toxins) or even whole cells (e.g. certain pathogens).

Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz 113



Elelmiszer eredetii lisztéria fertozések
megeldzése az élelmiszerlancban

Szeitzné Szabo Maria

Magyar Elelmiszerbiztonsagi Hivatal

A sualyos emberi liszteridzis fert6zések szaporodasa, élelmiszerfogyasz-
tassal valé Osszefiiggése nagy jelentGségli — és bizonyos szempontbdl
sokkolé — tudoményos felfedezés volt. Az alapvet§ probléma, amellyel
mind a tudomany, mind a gyakorlat szereplSinek szembe kell nézni az,
hogy a Listeria monocytogenes (L.m.) széles korben megtalalhaté a
kérnyezetben, beleértve az élelmiszer-elfallitdas ¢és -forgalmazas
kérnyezetét, de magukat az élelmiszereket is; ugyanakkor sdlyos emberi
megbetegedés ritkan fordul eld, és az egészséges személyeket csak elvétve
érinti. Az élelmiszerek L.m. mentességének elérésére a szokdsos J6
Higiéniai Gyakorlat nem elegendd, tehat a kevés szamu érzékeny fogyaszto
védelmében rendkiviil forrasigényes intézkedéseket kell bevezetni. Néhany
esetben  sziikségteleniil és  betarthatatlanul szigord  szabdlyozas
kibocsatasara is sor keriilt, és a termékvisszahivasok tobb vallalkozast
gazdasagilag is silyosan érintettek, egyeseket tonkretettek.

Fentiekre tekintettel a nemzetkozi szervezetek altal koordinalt, intenziv
kockazat-elemzési tevékenység indult a kérokozo altal jelentett egészség-
veszélyeztetettség (risk assessment), valamint a sziikséges és elégséges
intézkedések (risk management) meghatdrozasara. Ugyancsak vizsgaltak,
hogy a feltételezett veszélyeztetettség a magas kockazati fogyasztéi
csoportok (high-risk groups) megfelel$ felvilagositasaval, tajékoztatasaval
(risk communication) milyen mértékben csdkkenthetd.

Human liszteriozis

Az L.m. okozta human megbetegedés mar az 1930-as évektdl ismert;
azonban csak az 1980-as évek kiterjedt jarvanyainak kivizsgaldsa soran
deriilt fény arra, hogy ezek a megbetegedések élelmiszerrel terjednek. A
liszteridzis meglehetdsen ritka megbetegedés. A rendelkezésre 4116 adatok
szerint atlagos morbiditdsa (megbetegedési gyakorisdga) az USA-ban
1/100 000 6 (Datta, 2003). Eurépaban a morbiditas valamivel alacsonyabb,
0,3-0,8/100 000 6. Eur6pdban a megbetegedések szdma az 1980-as években
mutatott magas értékrdl fokozatosan csokkent az ezredforduldig. 2000-t61
azonban jelentds valtozas észlelhets, a megbetegedések szama emelkedni
kezdett. Az Eurdpai Unioban 2001-ben 910, 2005-ben mér 1427, mig 2006-
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ban 1583 megbetegedést észleltek. Hazankban 2004-ben 16, 2005-ben 10,
2006-ban 14 lisztéria fert6zés keriilt bejelentésre, mellyel (0,1/100 000 lakos
morbiditassal) a legkedvez&bb helyzetben levd tagorszagok kozé tartozunk.
A morbiditas értéke az egyes orszagokban a kovetkez4: Dénia és Sviéjc 1;
Finnorszag és Luxemburg 0,9; Csehorszig 0,8; Németorszag, Norvégia és
Belgium 0,6; Franciaorszag 0,5 (EFSA, 2007a). Felmeriil azonban a gyand,
hogy a betegszamot a diagnosztikai lehetéségek és a bejelentési fegyelem
erdsen befolyasolhatja.

A liszteriozis alakulasat az Eu atlagaban és néhany orszagban az 1. dbra
mutatja (EFSA 2007a).
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1.abra: Lisztéria-fertdzések trendjei az Europai Unié atlagaban
és egyes tagorszagokban

A liszteridzis sulyossdgat jelzi, hogy a korhazi kezelés ellenére a
haldlozas 20-30%. Az élelmiszerrel elfogyasztott L.m. athatol a bél
nyalkahértyajan, és érzékeny személyekben a szervezet invaziv
megbetegedését okozza. FG6 tdmadédsi pontja a terhes uterus, az
idegrendszer és a véraram; ennek megfelelGen vetélést, halvasziiletést, az
Ujsziilottek silyos megbetegedését, meningitist, encephalitist, szepszist és
talyogot (jellemz&en agy- és méjtalyogot) okozhat. A lappangasi id6
néhany napt6l harom hénapig is terjedhet, jellemz&en 2-4 hét. ElsGsorban
életkoruk, allapotuk vagy mas megbetegedésiik miatt csokkent ellenalld
képességli személyeket (terhesek, idések, ujsziilottek, kronikus betegek)
érint a megbetegedés.

A sulyos liszteriozisok esetén nem ritka a kétfazisu lefolyas: a L.m.-sel
fert6zott étel elfogyasztasa utan 1-2 nappal enyhe, influenzaszertd tiinetek
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jelentkeznek, esetenként hasmenés kiséretében. A terhes anydk ebbdl a
sokszor tévesen influenzadnak diagnosztizalt megbetegedésbdl felépiilnek,
azonban magzatukban sdlyos fert6zés alakul ki. A magzatban vagy a
csokkent ellenadlld képességl felnSttben kialakuld késdi sulyos invaziv
fert6zés haldlozasa kezeletlen esetben 70%-ot is elérhet.

Korabbi irodalmi adatok szerint a humén liszteridzisok 40%-a érinti a
magzatokat ¢és ujsziilotteket, azonban az Eurdpai Unidban jelenleg a
felnStt- ¢és idGskori megbetegedések eldtérbe keriilését észlelik. A
megbetegedések alakuldsit korcsoport és tiinetek szerint a 2. dbra mutatja
be, amely az id8s személyek altaldnos bakterialis fert6zésének emelkedését
jelzi. A 3. dbra egyértelmtien jelzi, hogy valamilyen eddig nem tisztazott ok
miatt az Eurépai Unidban a liszteridzis esetek szaporodésa elsGsorban a 60
év feletti lakossagot érinti (EFSA 2007a).
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2. abra: Liszteriozis megbetegedések alakulasa az Europai Uniéban
korcsoport és tiinetek szerint 1990-2004 kozott

Az Eurdpai Uniéban 2006-ban 9 élelmiszer eredetd jarvanyt jelentettek
be, melyekben Osszesen 120 {6 betegedett meg. Koziilik 89 (74,2%) keriilt
kérhazba és 17 f6 elhaldlozott. Harom élelmiszerfert6zési jarvanyban
(Svéjc, Csehorszag, Németoszag) bizonyithatéan lagysajt volt a
megbetegedések kozvetitSje. A csehorszagi jarvanyban Osszesen 78 f6
betegedett meg, valamennyien koérhdzi &apoldsra szorultak, és 13 6
elhaldlozott. Egyértelmd, hogy jelenleg az Eurdpai Unidban a liszteridzis
tekinthetd a legstlyosabb ételfert6zésnek (EFSA 2007b).
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3. abra: Liszteriozis meghetegedések alakulasa Angliaban és
Walesben a 60 év alatti és feletti korosztalyban

Leirtak tobb olyan jarvanyt is, melynek sordn a L.m. egészséges
személyek korében okozott tomeges ételfert6zést. Ezekben az esetekben
enyhe lazas gastroenteritis észlelhetd, mely spontan rendezddik. Ezekben
az ételfertézésekben a megbetegedettek ardnya magas, elérheti a 70%-ot
is, és a betegek székletébdl a L.m. kimutathatd. Ennek kozegészségiigyi
jelentésége azonban az invaziv liszteri6zishoz képest elhanyagolhatd
(FAO/WHO, 2001).

Néhany jelentS8s liszteridzis jarvany felsorolasdt az 1. tablazat
tartalmazza (Datta, 2003).

A L. monocytogenes jellemzése

A L. monocytogenes gramm-pozitiv, palcika alakd baktérium. Allati
megbetegedés korokozdjaként Murray mar 1926-ban leirta. Miutdn a
fert6zés egyik jellegzetes tiinete a monocytosis, els6 neve Bacterium
monocytogenes volt, melyet késébb a neves tudds, Lister tiszteletére
Listerella monocytogenesnek neveztek el. A Listeria monocytogenes nevet

1940 6ta alkalmazzak.

Az L.m. a kornyezeti hatdsokkal szemben nagymértékben ellenalld, jol
tdri az alacsony pH-t, alacsony oxigéntartalmat, magas sdtartalmat, és a
hitészekrény hdémérsékletén is képes szaporoddsra. Az L.m-t az
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élelmiszerek széles korébdl kimutattdk mar, igy nyers zoldségekbdl,
pasztérozott és pasztdrozetlen tejbdl, sajtokbodl, jégkrémbdl, vajbdl, érlelt
kolbdszokbdl, nyers és feldolgozott baromfi- és hustermékekbdl, nyers,
pécolt és fustolt halakbol. Az élelmiszerekben az L.m. tobbnyire alacsony
csiraszamban fordul el, de a csiraszdm a tdrolds sordn még alacsony
hémérsékleten is emelkedik.

1. tablazat: Elelmiszer eredetii liszteriézis jarvanyok 1980-2000
kozott (Forras: US FDA)

Ev Hely Betegszam Morg:lités Szerotipus Elelmiszer
1980-81 | Kanada 41 34 4b Kdéposztasalata
1983 USA 49 29 4b Pasztrozott tej
1984 Svéjc 57 32 4b Lagy sajt
1985 Kalifornia 142 34 4b Lagy sajt
1987-89 | Egyesiilt Kiralysag 823 ? 4b Pastétom
1992 Franciaorszag 38 32 4b Sertéskészitmény
1993 Olaszorszag 39 0 1/2b Rizssalata
1994 Illinois 45 0 1/2b Csokis tej
1997 Olaszorszag 1566 0 4b Kukoricasalata
1998-99 | USA 101 21 4b Hot dog
1998-99 | Finnorszag 25 24 3a Vaj
1999 Franciaorszag 32 31 - Sertésnyelv
2000 USA 29 7 1/2a Pulykahus

A L.m. mind a mezdgazdasagi, mind az ipari kdrnyezetben gyakran
megtalalhatd. Jelenlétét rendszeresen kimutattdk a talajban, a
noévényzeten, az erjesztett ndvényi takarmanyokon, a trdgydban, a vizben és
szennyvizben, valamint az élelmiszeripari tizemek falain, padozatan,
berendezési targyain. Az emberi béltraktusban is megtaldlhato, a populacié
2-10%-aban észlelhetd atmeneti tiinetmentes hordozas (FAO/WHO, 2000).

A liszteriozis kialakulasaban szerepet jatszo élelmiszerek

A megbetegedések terjedésében az élelmiszer szerepe a legjelentSsebb.
Az eddigi élelmiszerjarvidnyokban az élelmiszerek széles korét deritették
fel. Ezek tobbnyire kozvetleniil fogyasztasra kész (Ready to Eat, RTE)
élelmiszerek volt, melyeket a fogyasztds elStt hosszabb ideig
hiitészekrényben taroltak (FDA/FSIS, 2003).
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A megbetegedésekkel Osszefiiggésben a szervezet fogékonysagan tal a
kovetkezd tényezSknek van jelentSsége:

e az élelmiszer fogyasztasanak gyakorisdga, a fogyasztott mennyiség;

e az élelmiszer L.m. szennyezettségének mértéke;

e az L.m. elszaporoddsdnak lehet8sége az élelmiszerben (az élelmiszer
L.m. szapordast elGsegit/gatld tulajdonsagai);

e a tarolas hdmérséklete;

e a tarolas idGtartama.

Nemzetkozi szinten, jelentds tudomdényos hattérrel végzett kockéazat-
becslési munkdk eredményeként (FAO/WHO 2000, 2001, 2003)
egyértelmivé valt, hogy a megbetegedésekben azon élelmiszerek szerepe
jelentds, melyekben az L.m. szaporodni képes. Azoknak az
élelmiszereknek a szerepe ugyanakkor elhanyagolhat6, amelyekben fizikai-
kémiai-bioldgiai jellemz6ik (pH, ay, gatld anyagok jelenléte stb.) miatt az
L.m. nem képes szaporodni. Ezért a tovabbi kutatdsok és intézkedések az

élelmiszeripar altal elGallitott és fogyasztasra kész allapotban forgalmazott
(RTE, Ready to Eat) termékekre fokuszaltak.

Ezen termékek egy része az elSallitas soran lisztericid (lisztéria-pusztito)
kezelésen, pl. hdkezelésen esik 4at, ilyenkor az L.m. kereszt-
szennyezddésként, illetve utészennyezddésként keriil az élelmiszerbe. Mas
élelmiszerek — pl. az érleléssel késziilt kolbdszok, szalamik — a termelés
soran nem részesiilnek lisztericid kezelésben. Ezekben az L.m. a
nyersanyaggal, illetve a termelési kdrnyezetbdl keriil a termékre, igy a
lisztéria-mentesség biztositdsa nehezebb ¢és a szokdsos higiéniai
gyakorlaton tilmend intézkedéseket igényel.

A FAO/WHO altal elvégeztetett kockazatbecslés azt is egyértelmiivé
tette, hogy megbetegedést csak a nagymértékben L.m-sel szennyezett
élelmiszer okoz. Amennyiben a csiraszam 0/25g - 10%/g kozott marad,
megbetegedés kialakulasa nem valdszintsithets (FSIS, 2003). A sulyos
megbetegedésekhez vezeté élelmiszerekben 10°-10° nagysagrendben
mutattak ki L.m.-t. A sikeres kockédzatkezelésnek arra kell irdnyulni, hogy
egyrészt megelézze a L. m. bekeriilését az élelmiszerbe, masrészt

megakadalyozza annak elszaporodasat.
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Az L.m. fert6zések megel6zése élelmiszerhigiéniai intézkedésekkel

Nemzetkozileg elfogadott vélekedés szerint azon élelmiszerek esetén,
melyek tovabbi — lisztericid — feldolgozasi 1épésen esnek 4t, nem sziikséges
mas intézkedés, mint az altalanos jo higiéniai gyakorlat (FAO/WHO CAC,
1969) betartasa.

A lisztericid kezelésen 4t nem esd, fogyasztisra kész élelmiszerek
eléllitasa azonban a j6 higiéniai gyakorlat 4ltaldnos eléirdsain tdlmend,
specidlis intézkedések bevezetését is igényli. Ezekben az élelmiszerekben
ugyanis a L.m. szennyezettség visszaszoritdsdt mar az elsddleges
termeléstll kezdve csak a szokdsosndl szigorubb szabdlyok betartdsaval
lehet biztositani. Hatékonyabb a megel6zés, ha tobb szabdlyozo
intézkedést egyidejlileg alkalmaznak (FDA/FSIS, 2003). Ennek soran
figyelembe kell venni a L.m. azon tulajdonsagat, hogy biofilmet képezve,
illetve mikroszkopikus résekben megtelepedve a koérokozd rendkiviil
nehezen eliminédlhatd, folyamatos utdszennyezés lehet§ségét biztositva.

A tovabbiakban a L.m. megel6zésére alkalmas é&s sziikséges
intézkedéseket a FAO/WHO 2007-ben elfogadott Codex dokumentuma
alapjan foglaljuk 6ssze (FAO/WHO CAC 2007).

Az L.m. megtelepedésének megakadalyozasa

e A fogyasztdsra kész élelmiszerelSallité/csomagold helyiséget el kell
kiiloniteni a nyersanyag-feldolgozd teriilettSl, biztositva a folyamat
egyiranyusagat, szlrt levegd elleniranyt (készterméktSl a nyerstermék
felé irdnyul6) 4aramoltatdsaval, a befavasndl magasabb nyomast
alkalmazva.

o A késztermékhez hasznalt eszk0zok mosasat kiillon helyiségben kell
végezni, elkiilonitve mind a késztermék-eldallitd, mind a nyersanyagot
feldolgozd helyiségektdl.

o A késztermék-eldallitd/csomagold helyiséget a lehetd legszdrazabban
kell tartani, mert a nedves miveletek eldsegitik a L.m. szaporodésat és
terjedését.

o A javitasi, felujitasi tertileteket el kell szigetelni a termelési teriilettdl,
mivel a megbontott feliilletekrdl, berendezésekbdl L.m. keriilhet a
kérnyezetbe.

o Az eszkOzOket, berendezési tdrgyakat ugy kell kialakitani, hogy mikro-
repedések, tiregek, durva felilletek ne legyenek, a csatlakozasok

120 Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz



pontosan és résmentesen illeszkedjenek, kdnnyen és jol tisztithatok,
valamint fertStlenithetdk legyenek. A mozgathatd eszkdzok, tartalyok
kerekei folé a nedvesség felszorodasat megakadélyozd, visszacsapd
eszkozt kell felszerelni.

o Tekintettel arra, hogy a hideg, nedves feliilleteken az L.m. megtapad és

e

szaporodik, a hilit6k kondenzviz elvezetését ugy kell megoldani, hogy az
ne valhasson szennyezd forrdssi. Rendszeres tisztitasardl, fertStlenité-
sérdl el6re megtervezett médon kell gondoskodni.

Az L.m. szaporodiasanak meggatlasa

A kockédzatbecslési tanulmdnyok igazoltdk, hogy a tarolasi
hémérsékletnek és idStartamnak rendkiviil nagy jelentGsége van. Ezért
biztositani kell, hogy a terméket optimélisan 2-4 °C kozott taroljak, de a
hémérséklet semmiképpen sem haladhatja meg a 6 °C-ot.

7z

A tarolasi id6t az el64llité hatarozza meg. Ennek sordn kiilonos
gondossaggal kell eljarni, és a tarolasi id6 meghatarozasat tanulmanyokkal,
kisérletekkel kell megalapozni.

Ugyancsak ellendrzott, igazolt modon kell kialakitani a lisztericid
(lisztéria-pusztitd) 1épés paramétereit, hogy az elvart eredményt
folyamatosan biztositsa. A pasztérozés szokasos paraméterei, a pH < 4,0;
a, < 0,92, valamint a fagyasztis — Onmagukban vagy kombinaltan -
megfeleld eredményt adnak (FDA/FSIS, 2003).

A Kkereszt- és utéoszennyezodés elkeriilése

Az utdlagos szennyezddés elkeriilése a L.m. kontroljanak alapvetd része.
Keresztszennyez6dés forrdsa lehet nyersanyag, személyzet, aerosol,
szennyezett eszkozok stb. Ennek elkeriilésére a személyek és eszkozok
mozgasat kontrollalni kell, a késztermék és nyerstermék kozti teriileteken
minimélisra kell szoritani. Biztositani kell, hogy a nyers termék
feldolgozasdhoz hasznalt eszkdzok, lddéak, tartdlyok, alatétek, stb. ne
keriilhessenek 4t a késztermék-elGallité teriiletre, vagy ha ez
elkeriilhetetlen, elGtte hatékony mosason, fertGtlenitésen essenek at.

Arra is gondolni kell, hogy azok a fogyasztidsra kész élelmiszerek,
melyekben a L.m. kis szdmban jelen lehet, de szaporodni nem képes (pl.
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nyers érlelési kolbaszok, szalamik) bevihetik az L.m-t olyan
élelmiszerekbe (salata, szendvics), amelyben a szaporodas mar
végbemehet.

Az L.m. kornyezeti el6fordulasanak csokkentése — tisztitas,
fert6tlenités

A tapasztalatok arra figyelmeztetnek, hogy egyediil a kemikalidkra
alapozott tisztitds-fertétlenités nem elegendd, s6t akar fokozhatja is a
mikrobés szennyezettséget. A tisztitis-fertStlenités sordn nagyon alaposan
be kell tartani a javasolt koncentraci6t, a behatasi id6t, a hdmérsékletet,
valamint fizikai kezelést is alkalmazni kell a szennyez6dések és a biofilm
eltavolitaséra.

Ugyanakkor az is megallapithatd, hogy az L.m. nem bizonyult a
szokdsosnal ellendllébbnak a fertStlenitészerekkel szemben és a
feliiletekhez sem mutat a szokasosnal erdsebb tapadasi képességet.

Javasolt, hogy hiité6berendezések kondenziciés vizét  gyijtd
taroléedénybe, illetve levezets csébe szilard forméju fertStlenitészert (pl.
QA Quaterner Ammoénium 0Osszetev6t) helyezzenek. A padozatot a
szokasos tisztitds, fertStlenitést kovetSen hidrogén-peroxiddal vagy
perecetsavval javasolt kezelni.

Ugyelni kell arra, hogy a tisztitdshoz, fert6tlenitéshez hasznalt eszkozok
ne legyenek keresztszennyezés kozvetitdi. Ezért a nyersanyag-feldolgozas,

illetve a késztermék-elSallitas tertiletén hasznalt eszk6zok jeloltek
legyenek és ne keriilhessenek 4t a masik teriiletre.

Az aerosol altal okozott kontaminacié elkeriilésének érdekében a
magasnyomasu tisztitéeszkdozoket a termelés alatt, illetve olyan
helyiségben, ahol tiszta eszkdzOket, csomagoléanyagokat tarolnak, nem
szabad hasznéalni.

Tekintettel arra, hogy a L.m. gyakran a vizelvezet$ csatorndban telepszik
meg, annak rendszeres fertStlenitésére is gondot kell forditani.

A csatorna tisztitdsa a termelés alatt tilos. Nem hasznélhat6 erre a célra
magasnyomasu eszkdz. Ha a késztermék-eldallito teriileten a vizelvezetés
zavarat észlelik, a termelést a hiba elharitasdig fel kell fiiggeszteni. A
javitast, tisztitdst végzd dolgozok csak ruhaviltds, kézfertStlenités utdn
vehetnek részt élelmiszerrel érintkezd feliiletek tisztitdsaban.

A tisztitasi-fertStlenitési program hatékonysagat ellendrizni és igazolni
kell.
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Kornyezeti monitoring

A RTE termékek utélagos Listeria szennyezettségének
(recontamination) oka az iizemi kornyezetben keresendd. Ezért olyan
termékek esetén, melyekben a L.m. szaporodni képes és amelyek a
csomagolast kovetéen mar nem kapnak listericid kezelést, az tizemi
kérnyezetet L.m. jelenlétére rendszeresen vizsgalni, monitorozni kell.

A monitoring programnak ki kell terjednie mind az élelmiszerrel
kozvetlenil érintkez6, mind a nem érintkezéd felszinekre, st a
nyersanyagokra is, mivel ezek is hozzdjarulhatnak az lizemi kornyezet
elszennyezddéséhez. A mintavétel helyét &és gyakorisdgat ugy kell
megvalasztani, hogy az legyen képes jelezni a szennyezettség mértékét és
tendencidjat. A mintavételezést rendszeresen a kijeldlt helyen kell
végrehajtani, kozvetlenill a tisztitast-fertGtlenitést kdvetSen, valamint a
termelés megkezdésekor is. L.m. kimutatas mellett indikatorkant L. ssp. is
vizsgélhato.

L.m. pozitivitds esetén molekularis genetikai mddszerek (pl. pulzalo
gélelektroforézis, ujjlenyomat-mdédszer) hasznosak lehetnek az élelmiszer-
szennyezettség forrasanak azonositasara.

A kornyezeti monitoring vizsgdlat eredményeit dokumentalni kell,
valamint fel kell késziilni a pozitiv minta esetén sziikséges teenddkre. Ez
magaba foglalhatja az ellendrzott, teljeskord tisztitast-fertStlenitést, a
szennyezddés  forrdsdnak felkutatdsdra irdnyulé tovdbbi célzott
monitoringot vagy a higiénés gyakorlat feliilvizsgalatdt és mdédositasat is.

A fogyasztok tajékozottsaganak szerepe

A fogyasztoknak — a liszteridzis megbetegedések megelézése érdekében
— elegendé ismerettel kell rendelkezni a kdvetkez6 témakodrokben:

o A fogyaszthatdséagi idS fogalma, jelentSsége

e Az ¢élelmiszer eredetd liszteridzis kockazata, a megel6zésének

lehetdsége

Az utélagos L.m. szennyezés és szaporodas elkeriilésére fontos a
fogyaszt6 4ltal alkalmazhatd hdaztartds-higiénés ismeretek kozreadésa,
beleértve a helyes élelmiszerkészitési és -tiroldsi gyakorlatot. Ebben a
hangsilyt a hitdszekrény alacsony hdémérsékletének és gyakori
tisztitdsdnak  fontossdgdra, valamint az  élelmiszerek  miel8bbi
elfogyasztasara kell helyezni.
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A haztartisi hiitészekrények hémérsékleteloszlasa a vizsgilatok szerint
joval meghaladja a kivanatos mértéket (4. abra), ami az Eur6pai Elelmiszer-
biztonsagi Hivatal dsszesitd jelentésében (EFSA, 2007a) jol lathato.
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4. abra: Haztartasi hiitoszekrények homérsékleteloszlasa

Fentieken kiviil a kiilondsen veszélyeztetett csoportok figyelmét fel kell
hivni azokra a termékcsoportokra, melyek fogyasztiasa a leggyakrabban
kozvetiti a liszteridzis kérokozdjat, javasolva ezek keriilését. A fogyasztok
tajékoztatasanak segitésére az RTE élelmiszerek jelolésén - a
fogyaszthatdsagi id6 feltiintetése mellett — javasolt a termék biztonsdgos
kezelésére, tarolasara vonatkozo kiegészit§ informacidk elhelyezése.

A korményzatnak célzott felvilagosité programot ajanlatos kezdemé-
nyezni a kiillondsen veszélyeztetett csoportok irdnyaba. Ennek soran fel
kell hivni a figyelmet az élelmiszerek taroldsdnak hdémérsékletére
(ideélisan 2-4 °C, de legalabbis 6 °C alatt!), idGtartamdara (a lehetd
legrovidebb, de mindenképpen a fogyasztasi idén beliil), valamint a
hitészekrények rendszeres és gyakori tisztitdsdnak jelentdségére.

Az egészségiigyi személyzet figyelmét pedig a liszteridzis tlineteire, az
élelmiszer-fogyasztassal valé kapcsolatara és gyors diagnosztizaldsdra fel
kell hivni, valamint be kell vonni a kiiléndsen veszélyeztetett fogyasztok
felvilagositasaba is. Hazdnkban is 1éteznek jO kezdeményezések a lakossag
felvilagositasara, azonban ezek még nem jutottak el a lakossdg szélesebb
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koreihez (OETTI, 2004). A Magyar Elelmiszerbiztonsagi Hivatal honlapja is
tartalmaz felvilagosito jellegl anyagokat: www.mebih.hu.

A liszteridzis fert6zések, jarvidnyok megelézése azonban csak az
élelmiszerlanc teljes folyamataban bevezetett szigoru intézkedésekkel, a
fogyasztok megfeleld tajékoztatasaval, az egészségiigy és az élelmiszerlanc-
ellendrzés egyiittmikodésével valdsithatd meg.
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Elelmiszer eredetii lisztéria fert6zések
megel6zése az élelmiszerlancban

Osszefoglalas

A Listeria monocytogenes (L.m.) 4ltal okozott sulyos, gyakran halédlos
fert6zések élelmiszerrel is terjednek, amit 1980 Ota bizonyitottnak
tekinthetiink. Kozvetit§ élelmiszerként altaldban a tovabbi hdkezelés
nélkiil fogyaszthatd, hosszabb tarolasra alkalmas termékek, az Gn. ready-
to-eat (RTE) élelmiszerek jonnek szamitasba. A L.m. a kdrnyezetben és az
élelmiszerekben gyakran megtaldlhaté baktérium, és csak a szokdsosndl
joval szigoribb higiéniai intézkedésekkel lehet megakadalyozni az
élelmiszerek szennyez6dését. Az utobbi idében az Eurdpai Uniéban a L.m.
altal okozott fertézések (liszteridzisok) szignifikans szaporodasat észlelték.
A kozlemény a legfrissebb nemzetkdzi irodalmi és statisztikai adatok
figyelembevételével elemzi a lisztéria fert6zés létrejottét és a human
liszteri6zisok alakuldsat Eurdpdban és hazankban; egyuttal ismerteti a
liszteriézis megel6zésére alkalmazhaté6 modszereket az eldallitas soran,
illetve a maganhdaztartasokban.

Prevention of foodborne Listeria infections along
the food chain

Abstract

Serious, often even fatal diseases caused by Listeria monocytogenes
(L.m.) are spreading by foodstuffs as well that has been proven since 1980.
The so-called ready-to-eat (RTE) foodstuffs with long shelf life can be
considered to be intermediate agents which can be eaten without further
heat treatment. The L.m. is a bacterium that can be often found in both
environment and foodstuffs; food contamination can be prevented only
with more severe hygienic measures than usual. Significant proliferation of
L.m. infections (l/isteriosis) has recently been detected in the European
Union. This study analyses the occurrence of Listeria infections and the
development of the human listeriosis in Europe and in Hungary considering
the latest international literature and statistics; at the same time, methods
to present listeriosis during production and in private households are also
reviewed.
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A Magyar Elelmiszerbiztonségi Hivatal hirei

Kiilonés megbetegedések két Egyesiilt Allamokbéli vagéhidon

2007 utolsé hetében Minnesota Allam Egészségiigyi Minisztériuma (MDH)
killonds idegrendszeri megbetegedésekrdl kapott informéciot egy sertés
vagohid dolgozdi koérében. Az MDH azonnal eljarast inditott az esetek
kivizsgalasara.

Az érintett sertés vagdhidnak 1200 dolgozdja van és megkozelitSleg napi
18 ezer sertés vagisira van kapacitdsa. A vizsgédlat a vigdohid latogatésa, a
dolgozok megkérdezése és a dolgozdk orvosi dokumentéacidjanak
atvizsgdldsa wutdn 2008-ig 12 dolgozdéndal A4llapitott meg progressziv
gyulladdsos idegrendszeri megbetegedést. 2006 és 2007 novembere kozott 6
férfi és 6 né betegedett meg, koruk 21-51 évig terjedt. A betegség
idGtartama 8-213 nap, tiineteinek intenzitdsa igen valtozo volt: kismértékd
gyengeségtll, zsibbadason és fiilcsengésen keresztill egészen jarasi
problémdékig és heveny bénulasig terjedt. Az orvosi vizsgilat a periférias
idegek csokkent ingerlékenységét (ingerkiiszOb-novekedés) és gyulladasat
mutatta ki.

A vagohid osszes alkalmazottja szabvanyos véddoltozetet visel, amely
kemény sisakbdl, csizmabol, véddszemiivegbdl és specidlis védSkesztyiibdl
all. Mind a 12 alkalmazott azokndl az asztaloknal dolgozott, ahol a
sertésfejek tisztitasa folyik, azaz a husmaradvanyokat és agyat tavolitjak el
a fejbdSl. Az agy eltavolitdsa nagy nyomdasu levegdvel torténik (blowing
brains). A technolégia soran aeroszol képzddik, és valdszinlnek tidnik,
hogy a kompresszort miikodtetd dolgozdk rendszeresen ki voltak téve az
agyszOvetet tartalmazdé aeroszol belélegzésének. 2007. november 28-an
besziintették ennek a technoldgidnak a hasznalatat a sertés fejek
tisztitdsaban.

A Minnesota allambeli vagéhid vizsgalata utdn még 25 vigdhidat vettek
ellen6rzés ald. Ennek eredményeképpen megéllapitottdk, hogy egy
Nebraska és egy Indiana allambeli vidgohid is hasznalt nagy nyomdsud
levegdt sertés agy eltavolitdsara. Az Indiana 4llambeli vagéhid tobb
dolgozdjanal  jelentettek a minnesotaihoz hasonld idegrendszeri
megbetegedést. A vizsgalatot kovetGen mindkét vagéhidon besziintették e
technolégia hasznalatat. (Forras: MMWR January 31, 2008/57;1-3.;
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm57e131al.htm)

dr. Kungl Krisztina
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Az FDA enyhiti a Listeria monocytogenesre vonatkozo eldirasokat

Az FDA (Food and Drug Adminstration) kozzétette azt a javaslatat,
amelyben a hitott- és fagyasztott készételeknél (azonnali fogyasztasra kész
étel) enyhitené a Listeria monocytogenesre elSirt kovetelményeket.
Azokndl a termékeknél, amelyeken a L. monocytogenes nem tud
szaporodni, megsziinteti az un. z&ro toleranciat.

Valtozasok

Az 1j szabalyozas két részre osztja a készételeket azokra, amelyek
eldsegitik a L. monocytogenes szaporodasat és amelyek nem.

Termékek, amelyek nem segitik a L. monocytogenes szaporodasat

Ezeknél a termékeknél a L. monocytogenes jelenléte megengedett,
grammonként 100 sejtig. Amennyiben a sejtszam ezt meghaladja, a termék
fogyasztasra alkalmatlannak tekintendd és megsemmisitendd.

Ezen termékek jellemz4i a kovetkezdk:
e apH < 4,4; vagy
e fagyasztott, vagy
e avizaktivitdsa < 0,92; vagy

e a termék, Osszetétele okdn nem segiti a L. monocytogenes
szaporodasat; pl. alacsony pH és kis vizaktivitis kombinacidja avagy
hozzdadott, vagy természetes antibiotikus vegyiilet miatt.

Termékek, amelyek eldsegitik a L. monocytogenes szaporodasat

Ezeknél a termékeknél a L. monocytogenes nem lehet jelen 25 g
termékben. Ha 25 g termékben kimutathaté a L. monocytogenes, a termék
fogyasztasra alkalmatlan.

Az FDA szerint az 4j kovetelmények kozelebb allnak més orszagok - pl.
Kanada, az EU - kovetelményeihez.

A szerkesztd megjegyzése: A FDA javaslata csak részben hozza kozelebb az
amerikai kovetelményeket az EU-éhoz. Az EU-s szabalyzas szerint a L.
monocytogenes szaporodasat eldsegitd készételekben az engedélyezett
hatarérték 100 cfu/g (cfu: colony forming unit — telepképzl egység)
termék, amelyet nem léphet til az eltarthatosigi id6 egésze alatt, amit az
eldallitonak kell bizonyitania challenge tesztekkel. Csak a bébiételekre és a
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killonleges egészségligyi célokra késziilt készételeknél eldirds, hogy L.
monocytogenes nem lehet jelen 25 g termékben (1441/2007 EU rendelet).
Az amerikai szabdlyzds tehdt még mindig szigoribb, mint az eurdpai.
(Forras: Food Doctors 2007, http://www.fda.gov/ora/compliance_ref/cpg/
cpgfod/draft_cpg555-320.html, http://www.cfsan.fda.gov/~Ird/fr08027a.html)

Szabo Istvin

,Elelmiszer eredetii antimikrobialis-rezisztencia, mint biolégiai veszély”
—felhivas nyilt konzultaciora

Az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hivatal felhivdst tett kozzé az
,Elelmiszer eredetd antimikrobidlis-rezisztencia, mint biolégiai veszély”
(,Foodborne antimicrobial resistance as a biological hazard”) szakértGi

s 2z

Az antimikrobialis rezisztencidval rendelkezd baktériumok kozegészség-
igyi szempontbdl aggalyosak, hiszen emelked§ szdmban okoznak
megbetegedéseket, haldlozdsokat. Az Aallattenyésztés és ndvénytermelés
sordn felhaszndlt antimikrobidlis hatdéanyagok alkalmazdsa karos
kozegészségiigyi kovetkezményekkel jar, egyrészt a rezisztencidval
rendelkez§ baktériumok elterjedésével, madasrészt a baktériumokban
kialakulé rezisztencia gének &ataddsaval, melyek igy kozvetleniil, vagy
kozvetett Gton az emberi szervezetbe keriilhetnek.

Az EFSA Biolégiai Veszélyekkel foglalkozd Szakbizottsiga (BIOHAZ
Panel) szamos példat azonositott, melyben az élelmiszer kozvetitGje lehet
az antimikrobidlis rezisztencidval rendelkez6 baktériumoknak. Az emberi

vz

szervezet fert6z6dhet:

e kozvetleniil, rezisztens baktériumokkal szennyezett 4llati eredetd
élelmiszer elfogyasztasa utén;

e olyan friss termékek elfogyasztasaval, melyek az OntozGvizzel
szennyezddtek;

e olyan allati-, és nem 4llati eredetd élelmiszerek fogyasztidsival, melyek
a feldolgozas, vagy az elGkészités sordn szennyezddtek rezisztenciaval

rendelkezd baktériumokkal.

A kilénb6z6 szennyezddési lehetGségek mértéke és relativ fontossaga, a
kockazat kialakuldsaban jatszott szerepe még nem ismert. Ezért az Eurdpai
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Elelmiszer-biztonsagi Hivatal BIOHAZ Panelje a feladatokat az
alabbiakban hatirozta meg:

e azon élelmiszerek azonositidsa, amelyek az emberi fert6z6dés forrasai
lehetnek antimikrobialis rezisztens baktériumoknak, illetve
antimikrobidlis rezisztenciat kozvetité géneknek;

e a meghatarozott kockdzatok rangsorolésa;
e lehetséges szabalyozisok kidolgozédsa az expozicio csokkentésére.

Nyilvanvalova valt, hogy a targyhoz tartozé adatok hidnya tudomdényos
adatok gytjtését teszi sziikségessé, melyek segitik a tanulmany elkészitését.

Az EFSA az alabbi antimikrobidlis rezisztencidval rendelkezé baktériumok
élelmiszerekben valé el6forduldsara, illetve eléforduldsanak gyakorisdgara
kér adatokat a tagallamoktol:

¢ Fluoroquinolone rezisztens hétird Campylobacter spp.
e Fluoroquinolone rezisztens nem-typhoid Salmonella spp.
e MRSA (Multi-Rezisztens Staphyococcus Aureus)

Az EFSA kéri az érdekelt szakembereket, hogy 2008. majus 27-ig tegyék
meg irdsos megjegyzéseiket és javaslataikat a szakért6i vélemény
tervezethez. Az adatok rendelkezésre bocsatasara szintén 2008. majus 27-ig
van lehet8ség. A konzulticié eredményeit a Bioldgiai Veszélyek Panel a
dokumentum elfogadis eldtt értékeli.

A szakvélemény tervezet az aldbbi helyen érhetd el:
http://www.efsa.europa.eu/EFSA/efsa_locale-1178620753812_1178700895856.htm

A szakértdk irdsos véleményeiket, javaslataikat a dokumentumhoz az
alabbiakban tehetik meg:
http://www3.efsa.europa.eu/cf/ consultation.cfm?doc=24

Az adatgydjtéssel kapcsolatban kozzétett felhivas részletei pedig itt
olvashaték: http://www.efsa.europa.eu/EFSA/efsa_locale-1178620753812_
1178700895490.htm

Sali Judit
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