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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).

118 Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz



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
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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.

Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz 123



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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