BAROMFIHUS CAMPYLOBACTER MENTESITESE
KIS DOZISU IONIZALO SUGARZASSAL

DR. TARJAN VERONIKA*

BEVEZETES

A Campylobacter karrierje 1977-ben kezdddott, amikor SKIRROW a British
Medical Journalban lek6zolte azt a modszert, amivel viszonylag gyorsan és egyszeriien
lehetett kimutatni az addig rendkiviil zavaros taxondmidji mikroaerofil vibrié
csoport tagjait.

_ A moédszer ismeretében vilagszerte meglndultak a felmérdé v1zsga1atok a Campylo-

bacter enteritiszek gyakorisigdnak megismerése céljabol. Az adatokbdl kideriilt,
hogy a Campylobacter fetus subsp. jejuni (CFJ) az egyik leggyakoribb humén gasztro-
enteritiszt okozé pathogén baktérium; a megbetegedések 3—30%-4ban tenyészthetd ki
korokozdként.

A klinikai vizsgélatokkal egyidSben tSbb hdzi és vadon €16 emldsallat és madér
bélcsatornajabol is izolaltdk a CFJ-t, t6bbi kézt a csirkébdl is. Irodalmi adatok
(GRANT, 1980. MARJAI és mtsai 1982) szerint a baromfivagdhidrél kikeriild
. csirkék 80—85%-a Campylobacterrel fert§zott.

Ennek ismeretében nem meglepd, hogy ételmérgezések kivizsgdlasianal tobb
izben is (SCHAFFER 1978, BROUWER 1979, MOUTON 1981) a nem megfelelé
konyhatechnolégiaval késziilt csirke bizonyult a fert6zés forrasinak. Jelenleg a
baromfit tekintik a Campylobacterek f6 rezervoarjanak.

Természetesen pathogén mikrobakkal szennyezett csirke forgalomba hozatala
élelmezésegészségiigyi szempontbol nem kivanatos. Ezért kezdtiik el vizsgalni, hogy
vajon a Campylobacterek eliminalhatok-e hosszabb ideig tartd fagyasztva tarolassal,
Dletve viszonylag kis dézist ionizalé sugarzassal. Annal is inkabb, mivel 4 kérdés
felvetésekor még nem allt rendelkezésre adat a CFJ sugarérzékenységérol.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgélatokban felhasznalt CFJ torzseket az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet Bakterioldgiai Osztalyan dr. Adam Maria izolalta enteritiszes betegek szék-
letébdl.

Tenyésztés; a taptalajok Osszeallitasdnal és a tenyésztési korulmenyek meg-
vélasztasanal SKIRROW (1977) leirasat kovettiik.

A sugarkezelést a KEKI Mikrobioldgiai Osztalyan levé RH-gamma—30 6n-
arnyékolt sugarforrassal végeztiik. A ¢°Co tdltetii forras aktivitdsa 0 ,5 PBq volt,
az alkalmazott doézisok 0,1; 0,25; 0,5; 0,75; 1; 3,5,7 kGy. A dézisok megvalasztiss-
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nél figyelembe vettiik, hogy a Szalmonella mentesitésre mar a gyakorlatban alkal-
mazzik a 3—5 kGy-t. Az élelmiszer-besugarzassal foglalkozo nemzetkozi szervezetek
altal a baromfi besugarzdsara gyakorlati célb6l ajanlott maximalis dozis a 7 kGy.
(IAEA — TECDOC — 258).

Azonositds; Campylobacter fetus subsp. jejuniként diagnosztizaltuk a mikrobat,
ha a faziskontraszt mikroszképban a jellegzetes vibrio alakot és mozgast lattuk,
Gram szerint negativan fest6dott, oxidaz és kataldz prébdlja pozitiv, a szénhidrat
bontas (gliikdz, laktéz, mannit) negativ, TSI tiptalajon H,S-t nem képez, ureum
bontas, indol proba, novekedés 25 °C-on negativ volt, valamint penicillinre rezisz-
tens, nalidixinsavra érzékeny volt.

Huspép készitése; csirkecomb és -mell bdrét lehuztuk, kicsontoztuk, megdaral-
tuk, meggydzddtiink réla, hogy nem fert6zott CFJ-vel. A Campylobacter tipus-
torzsb8l 108 ml~! csiraszamu szuszpenziot készitettiink. 100 g daralt csirkehusbol
és 100 ml baktérium szuszpenziébdl Stomacher 400-ban homogén pépet készitettiink,
10 grammonként zsugorfélidba csomagoltuk, fagyasztott 4llapotban besugaroztuk,
— 15 °C-on taroltuk.

EREDMENYEK

12 db., 30 hétig fagyasztva tdrolt csirke koziil hdromrdl izoldltunk Campylo-
bacter fetus subsp. jejunit.

Az eredményekben két eltér6 idSben megismételt vizsgalatsorozat szadmtani
atlagdt adtuk meg. Azokon a kisérleti pontokon, ahol a hdrom parhuzamos lemezen
a telepszam 30 és 300 kozott volt, szdrast is szamitottunk.

Campylobacter fetus subsp. jejuni tapoldatban lévé szuszpenziojanak
élécsiraszama @ sugardozis és a tarolasi idé fluggvenyében - 4° ho-
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1. dbra. Campylobacter fetus subsp. jejuni (CFJ) tdpoldatban levd szuszpenzidjdnak
élGcsiraszdma a sugdrdoézis és a taroldsi idS fiiggvényében 4° hémérsékleten
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A kovetkez vizsgilatsorozatot kisebb dézisokkal végeztik el
0,5; és 0,75 kGy). A kiindul6 csiraszam 108

~1 volt. A 0,1 kGy-vel besugarzott
hiispép csiraszama kozel azonos volt a kontrolléhoz. A 0,25 és 0,5 kGy-vel kezelt

A 22208 szaAma Campylobacter torzs tiszta tenyészetét, (kezdeti csiraszdm 10% g=1)
tipkozegben +4 °C-on taroltuk. A harmadik tarolasi hét végén a baktérium mar nem
volt kimutathaté. Amikor a szuszpenziét 0,2 kGy doézissal kezeltitk, csiraszdma
meredeken csokkent, és az inkubalds hetedik napjan él6 baktérium mar nem volt
kimutathatd.

A 2. dbrdn a 85 682 jelii torzs csiraszdmvaltozasat tiintettiik fel a sugardozis és a
tarolasi idS fiiggvényében. A 10° g~ kiinduld csirasza ni Campylobacter szuszpen-
zi6t —15°C-on inkubiltuk. A csiraszdm a tarolas els6 harom hetében erételjesen
csokkent, majd egy alacsony szinten megéallapodott, és a vizsglat 16. hetében is
kimutathatd volt a Campylobacter. 0,2 kGy sugardézissal kezelt baktérium szusz-
penzi6 csiraszdmesOkkenése nagyobb mértékii volt, de €16 mikrobat a vizsgalat befe-

jezésekor is ki tudtunk mutatni. 1 kGy hatdsara viszont a besugarzést koveto elsé
vizsgalat soran (1 hét) €16 mikrobat mar nem tudtunk kimutatni.

lonizald  sugdrzas hatdsa CFJ csiraszémara
-15°C-on tdpkozegben tortend tdroldsnal
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2. dbra. Tonizald sugirzas hatasa CFJ csiraszimdra —15 °C-on tipkozegben
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Csirkehiispéppel végzett modellkisérletiinkben el8szor 1,3, 5, 7 kGy besugarzast

alkalmaztunk. Egy hét utan mar az 1 kGy sugardozissal ke;el’t h’ﬁspép is steril volt
A kontrollmintdnal a kiindulé (10°
A

1) csiraszdm két nagysdgrendet csékkent.
—15°C-on tarolas 12. hetében is 2.10° g=! Campylobacter csiraszamot mutat-
tunk ki.

: (0,1; 0,25;
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lonizald sugarzas hatdsa CFJ csnraszomaru -15°C-on
csirkehlispépben
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3. dbra. Tonizald sugarzas hatasa CFJ csiraszamara — 15 °C-on csirkehlispépben

mintaknal a mikrobaszdm kezdeti mintegy 4 nagysdgrend csokkenés utin stagnalt.
A 0,75 kGy-vel besugarzott huspépnél a kezdeti csiraszdmcsdkkenést (5 nagysagrend)
kovetden, a fagyasztva tarolds 8. hetében is 10® nagysagrendben volt kimutathatéd
a Campylobacter fetus subsp. jejuni.

A 0,1 és 0,25 kGy besugarzast kdvetden a szelektiv taptalajon kinétt telepekkel
elvégeztilk az el6z6 fejezetben felsorolt biokémiai prébakat és az antibiotikum-
érzékenységi vizsgalatokat. Sem a biokémiai reakcidk, sem az antibiotikum-érzé-
kenység nem vdltozott a kis dézisti besugarzas hatdsdra. Kiilonbséget a mikroba
telepalakjaban taldltunk: mig a kontrollmintaknal a jellegzetes S alaki pilca domi-
n4lt a kokkoid alakokhoz képest, a besugarzast kovetSen kindtt telepek faziskontraszt
mikroszképos vizsgalatakor zommel kokkoid involiciés alakokat lattunk

KOVETKEZTETESEK

Csak az elmilt évtized masodik felében tisztdzddott a Campylobacter fetus
subsp. jejuni kéroki szerepe a humén gastroenteritisekben subsp. jejuni 6kori sze-
szerepe a humdan gastroenteritisekben. Azo6ta is nyilvanvaléva valt, hogy tobb hazi
és vadonél§ 4llat hordozéja a mikrobdnak. Jelenleg a baromfit tekintik a baktérium
f6 rezervoarjinak, és a baromfib6l nem megfelel6 hGkezeléssel készitett ételeket az
~emberi campylobacteriosis” a leggyakoribb okozdjanak.

Jelen munkédnkban 30 hétig — 15 °C-on tarolt broiler csirkék feluleterol mutat-
tunk ki Campylobacter fetus subsp jejunit.
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A 85 682 szAm1, human beteganyagbdl szirmazé (OKI) torzzsel tapkdzegben
végzett vizsgalatunkban a mikroba 2 hetes tarolds utdn még szaporoddképes volt,
hiit6szekrény-hGmérsékleten (+4°C). Fagyasztva tarolas soran (—15°C) a vizs-
galat 16. hetében a Campylobacter 10° nagysagrendben még kimutathaté volt.

Ezekbdl az adatokbdl megallapithatd, hogy a CFJ nem pusztul el, hosszabb
ideig tarto fagyasztva tarolas soran sem (16—30 hét), ha a kiindulé Campylobacter
szennyezGdés nagymértékd.

Vizsgalatainkkal valaszt kerestiink arra a kérdésre is, hogy hogyan viselkedik
gamma sugirz4s hatdsira tapkozegben, illetve csirkehiispépben a Campylobacter.
Amikor munkankat megkezdtiik, még nem volt adat a vildgirodalomban a Campylo-
bacter fetus subsp. jejuni sugirérzékenységér6l. Koézben a Food Irradiation News-
letter 1983. 4prilisi szama KAMPELMACHER adatait kozli kiilonb6z6 pathogén
mikrobdk, koztiik a Campylobacter sugarérzékenységének vizsgalatardl. Eredményei
az Altalunk kapottakkal jol korrelalnak. Megallapitottuk, hogy tapkézegben, +4°C-
on, 0,2 kGy-el besugirozva a mikrobdkat, egy hét utan élG baktérium mar nem volt
kimutathat6. Tehat egy viszonylag kis dézis a 3 hetes talélési id6t egy hétre redukalta.
Ha a tapkozegbén —15°C-on végzett vizsgalatok eredményeit nézziik, a kezdeti
nagymérvii csiraszamcsokkenést stagnalo allapot kovette. 0,2 kGy-s besugarzasnal
a csiraszdmcsokkenés mértéke nagyobb volt ugyan, de a mikrobak még a vizsgalat
16. hetében is kimutathatéak. Ha a sugardézist 1,0 kGy-re noveltiik, bar a kiinduld
csiraszam 10® ml—! volt a Campylobacter szam az 1 heti tirolds utan O volt.

Csirkehuspéppel végzett modellkisérleteinkbdl egyértelmiien kideriilt, hogy
fagyasztva tarolds soran a csiraszdmcsokkenés kisebb mértékii (2 nagysagrend),
mint a tapkoOzegben vizsgalt baktérium szuszpenzidéban volt. Ismert, hogy puffer-
oldatban a sejtek sokkal érzékenyebbek minden kiilsé behatasra, mint hispépben.
Kis doézisti besugarzasnil a fagyasztva tarolas soran a csiraszam a dézissal ardnyosan
cs6kkent. 1 kGy hatdsara a 108 g~ kiindulé csiraszAm nulldra redukalédik.

Tehat a haskészitmények szalmonella mentesitésére hasznalt 3—5 kGy sugar-
ddzist kezelést kdvetGen biztosan elpusztul a Campylobacter fetus subsp. jejuni is
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REMOVAL OF CAMPYLOBACTER FROM POULTRY MEAT BY MEANS
OF LOW-DOSE IONIZING RADIATION

Dr. Veronika Tarjdn

It was found that Campylobacter fetus jejuni is not destroyed even under frozen storage con-
ditions for a long period (16—30 weeks) if there is extensive initial Campylobacter contamination.
When frozen chicken meat paste was treated with low-dose ionizing radiaticn, the germ count de-
creased in proportion to the eadiation dose. On the action of 1 kGy, an initial germ count of 108
g-! fell to zero. Thus, the radiation dose of 3—5 kGy used to eliminate Sa/monella from meat .pro-
ducts will definitely destroy Campylobacter fetus ssp. j ejuni too.

BEFREIUNG DES GEFLUGELFLEISCHES VON CAMPYLOBACTER
DURCH BESTRAHLUNGSIONISATION IN MINDERDOSIS

Dr. Tarjdn, Veronika

Es wurde festgestellt, daB das Campylobacter fetus jejuni nicht einmal wihrend einer lingeren
Gefrierlagerung (16—30 Wochen geht, wenn die Infektion durch Campblovacter von Anfang
an grof} war.

Waurde der gefrorene Gefliigelfleischbrei durch eine Ionenbestrahlung in kleiner Dosis behandelt,
so sank die Keimzahl proportional der Bestrahlungsdosis. Unter der Wirkung von 1 K Gy reduzierte
sich die Anfangskeimzahl 108 g—! auf Null.

Es stirbt also auch das Campylobacter fetus subsp. jejuni ab, wenn Fleischwaren zur Befreiung
von Salmonellen mit Bestrahlungsionisation in der Dosis von 3—5 KGy behandelt werden.

OCBOBOXJEHHUE OT COMPYLOBACTER MJCA NTULBL
VOHW3ALIMOHHBIM OBJIVUEHMEM MAJIOU NO3bI

B. Tapvan

Mpb1 ycrarosriH, uTO Campylobacter Fetus jejuni He nmorubaer nNpn XpaHEHHA B TEYEHHE IUTH-
TENLHOIO BPEMEHH B 3aMOPOXEHHOM BHUAE (16—30 Heners), €C/M MCXONHAA CTEMEHDL 3arpsA3HCHUA
Campylobacter Benuka. -

QO6pabaTbiBas HOHH3ALKOHHBIM OOJIYYCHHEM MallOif 03Bl 3aMOPOXCHHYIO Maccy Msca
OTHIE], NPOINOPLMOHANLHO 103 00J1y4eHHs, CHUXAaeTcs YuCcno 3aponpiueii. Ilon BosnelicTereM 1
Krpesi HCXOMHOe KonmuecTBo 3apoabiueit (108 1) coikaercs o 0.

CremoBaTesIbHO, TMOCHe yd¥eBoil o6paboTku mo3oi B 3—5 krpeil nnsi ocBOOOXAEHUS OT
szalmonella MACHBIX H3Zenuil HapepHsaka norubatotr u Campylobacter fetus subsp. jejuni.
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