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
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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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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
’ E3) 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
—izolalas

—— 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.

Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz 23



30000

25000

20000 -

szam

15000

10000 -

5000

RS

7 AI AI

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

Z

/]

campylobacteriosis B salmonellosis ‘

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.
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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.

30 Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz



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

27z

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
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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.
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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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