A mikrobiologiai élelmiszerbiztonsag
tikrozodése a hazai élelmiszer eredetii
meghbetegedések alakulasaban
Fehér Agnes

Orszagos Elelmiszer-biztonsagi és Taplalkozastudomanyi Intézet

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

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

Az adatgyiijtés modszere

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

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

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

szamatol.

Eredmények

Az élelmiszer eredetii megbetegedések tendenciai

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

betegek szama. A 90-es évek mdasodik felétdl ezek az adatok is csokkend
tendencidt mutattak.
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2. abra: Az események szamanak alakulasa 2003 és 2006 kozott
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3. abra: A betegek szimanak alakuldsa 1960 és 2006 kozott

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

Az eseményszam és betegszdm gorbéjének lefutdsa az utolsé 3 évig
nagyon hasonld, a tendencidban most azonban eltérés tapasztalhatd. Az
eseményszam emelkedését a betegszdm emelkedése csak az utolsé évben
kovette (5. abra). A novekedés akkor is megfigyelhet§, ha a rendkiviili
eseménynek szamitd, 2006-ban tobb ezer (3673) ember megbetegedésével
jaré vizjarvany szamadataitdl eltekintiink (halvany vonal).
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abra: A betegek szaimanak alakulasa 1985 és 2006 kozott
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5. abra: A betegek szaimanak alakulasa 2003 és 2006 kozott

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

A korhazban 4apoltak szidma (6. abra) a 80-as évek elsé feléig a
bejelentésre keriillt betegek 20-50%-at tette ki. A 80-as évek masodik
felétsl mar csak 10-20%-uk szorult korhazi ellatasra. 1990 és 2006 kozott
atlagosan a betegek 16,8%-a kapott kérhazi kezelést. Ennek magyarazata
egy részr6l lehet a surveillance rendszer jO mukodtetése, melynek
koszonhetden az enyhébb esetek is felderitésre keriiltek, masrészt — mivel
a tendencia egybe esik a salmonelldk elGtérbe helyezddésével -
feltételezhetd, hogy a megbetegedések nem jartak olyan stlyos tiinetekkel,
mint korabban. Még igy is, 1991 és 2006 kozott a korhazban apoltak
54,6%-a salmonellosis diagndzis miatt szorult kezelésre (7. dbra). 24%-nal
mérgez6 gomba, 12%-nal calicivirus, 3%-nél Staphylococcus aureus, 1-1%-
nal Campylobacter, illetve Clostridium botulinum indokolta a kdérhazi
beutalast (8. abra). Az élelmiszer eredetdi megbetegedések haldlozasi
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adatai évenként igen valtozé értéket mutatnak (9. abra). Kedvezd
tendenciaként értékelhets, hogy mig 1960 és 1999 kozott egyarant
atlagosan 0,2% volt a haldlozasi arany, addig a 2000 és 2006 kozott csak
0,1%. Az elhunytak szama 2000 el6tt évente 1 (1985-ben, illetve 1966-ban)
és 19 (1975-ben) kozott valtozott. Csupan 2000-ben nem tortént halaleset,
ezt kovetSen évente 1 és 7 kozott alakult szamuk. 1960-t6l atlagosan az
elhunytak 75,6%-4t a gombamérgezések adjak. Az utols6 16 évben 81
beteg (65%) haldlat gombamérgezés okozta, 23 f6 (19%) salmonella-
fert6zés kovetkeztében, mig 8 f6 (6%) vegyi mérgezésben hunyt el.
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6. abra: A megbetegedettek és a korhazban apoltak aranya 1960 és 2006
kozott
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7. abra: Korhazban apoltak és salmonellosis miatt korhazi apolasban
részesiiltek aranya 1991 és 2006 kozott
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8. abra: A korhazi apolas koroki tényezdje 2002 és 2006 kozott
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9. abra: Halalos kimenetelii megbetegedések koroki tényezdje
1991 és 2006 kozott

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

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

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

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

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

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

Salmonellosis

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

Egyéb
6% Stapylococcus aureus

Mérgezé gomba 2%
3%

Salmonella sp.
34%

Negativ
9%

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

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

A salmonella okozta megbetegedések az el6fordulasuk helye szerint
jelent@s valtozast mutatnak (13. dbra). A 90-es években a megbetegedések
fele gyermekintézményekben (bolcséde, dvoda, iskola) jott 1étre, 2002 és
2006 kozott ez az arany lecsOkkent 12%-ra. Hangsulyt kapott a
vendéglatoipar: 12%-r61 37%-ra ugrott a megbetegedések szamanak

50 Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz



ardnya. Emelkedett a munkahelyi étkeztetés jelentdsége a megbetegedés
helye szempontjabdl. A véltozdsok hatterében dontSen nem a
kozétkeztetés szinvonaldnak emelkedése, az élelmiszerbiztonsdg javulésa,
hanem az étkeztetés strukturajanak valtozasa all. Egyre tobb iskolai
konyha keriil bezarasra, az iskolai étkezést is egyre kevesebb gyermek veszi
igénybe. Ugyanakkor nagyobb szerep jut a kozétkeztetésben a
vendéglatasnak illetve a munkahelyeken ujra létesiilé fé6zGkonyhédknak.
Szomorud tény az is, hogy a folyamatos lakossdgi tdjékoztatas ellenére a
maganhdztartasokban kialakult élelmiszer eredetd megbetegedések szidma

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

hus, huskész.
18%

_—

egyéb
15%

fott tészta
4%

hidegkonyhai

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

9%

12. abra: Salmonellosisok szamanak alakulasa a kozvetito
élelmiszer szerint

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

1993-1996

egyéb
szoc.otthonok 2%
0%

cukrasz lizem vendéglatoipar

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

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

2003-2006

egyéb
szoc.otthonok 4%
2%
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12%
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37%
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27%
Lo . munkahelyi étk.
eli.intézet étk. 5%
1%

isk.ov.bolcs.étk.
12%

13. abra: Salmonellosisok szamanak alakulasa az el6fordulas helye szerint

Campylobacteriosis

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

ismeretlen a\

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

14. abra: Salmonellosishoz vezetd technolégiai hibak

Staphylococcus aureus

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

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

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

Clostridium botulinum

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

W Halalozas

O Betegszam

o] mikiNisin]

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

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

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

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

harmadik helyen szerepel.

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

mindig gyakran keriil tojassargaja vagy tojashab nyersen.

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

Az otthon készitett ételek esetében is a betegségek kialakulasaban a
nem kell§ alapossaggal végzett hékezelés az elsddleges tényezs (25%).
Figyelemfelkelt§ az a tény is, hogy 20-20%-ban a mérgezd illetve fertdzott
nyersanyag (elsGsorban a mérgez§ gombak illetve a nyers tojas)
felhasznaldsa vezetett a tiinetek kialakulasdhoz. Az otthon elkovetett
ételkészitési hibak koziil ki kell emelni a nem megfelel§ hiitést is (3%).
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Sajnos gyakran tapasztalhaté az a helytelen szokas, hogy étkezés utan
hosszabb ideig nem helyezik hiit6szekrénybe a megmaradt ételt. A hitd
hémérséklete szintén sok esetben nem éri el a biztonsdgot jelentd alacsony,
0-5 °C-os h6mérsékleti tartomanyt.
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17. abra: Megbetegedésekhez vezetd technolégiai hibak (2002-2006)
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Kovetkeztetések

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

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

kimagasléan nagyaranyu gombamérgezéses eseményekre. A
gombaszedés idd&szakaiban kampany jelleggel is foglalkozni a kell a
kérdéssel. Gondoskodni kell - legaldbb hétvégenként - a
kirdnduléhelyek  kozelében a  gombavizsgdlat elvégeztetésének
lehet&ségérdl.

Irodalom

Chris Bell, Alec Kyriakides (2002): Salmonella. Practical approach to the
organism and it’s control in foods. Blackwell Science

Anreas H.W. Hauschild, Karen L. Dodds (1993): Clostridium botulinum.
Ecology and Control in Food. Marcel Dekker Inc.

Y.H. Hui, Merle D. Pierson, J. Richard Gorham (2001): Foodborne Disease
Handbook. Volume 1: Bacterial Pathogens, Matcel Dekker, Inc.

James M. Jay, Martin J. Joessner, David A. Golden (2005): Modern Food
Microbiology Part VII. Foodborne Diseases 519-590, 619-636, 657-678.
Springer

Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz 57



A mikrobioldgiai élelmiszerbiztonsag tiikkroz6dése a
hazai élelmiszer eredetii megbetegedések alakulasaban

Osszefoglalas

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

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

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

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

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

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

Abstract

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

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

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

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

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

The hygienic regulations must be kept during the preparation at the
catering and at home to prevent the foodborne diseases.
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