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

1. Hazai adatgyiijté rendszerek

Egyedi megbetegedések

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

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

vz

barmely fert6z6 betegség halmozott el6fordulasat.

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

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

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

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

Laboratoriumi vizsgalati eredmények

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

v

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

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

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

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

Jelentések az Europai Unionak

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

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

po

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

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

Az altaldnos jarvanyiigyi adatgytjtés keretében, az EU altal

v

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

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

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

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

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

Forras: * EFSA jelentés; ** OEK adatok

2. Helyzetelemzés a hazai és a nemzetkozi adatok tiikrében

A legutolsé lezart adatbazissal rendelkezd 2006. évben a bejelentendd
fert6z6 betegségekre vonatkozéan a nyilvadntartdsba Osszesen 115 207

63
Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz



megbetegedés adatai keriiltek. A fert6z6 megbetegedések kozel felét
okoztak olyan kérokozék, melyek elvileg élelmiszer/viz tjan is képesek
terjedni.

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

2.1. Salmonellosis

Megbetegedések szamdnak alakuldsa

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

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

Jarvanyok alakuldsa

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

A regisztralt jarvanyok szdma az 1996. évi csucsot kovetden csokkend
tendencidt mutatott, de ezen belil a felderitett csaldadi jarvanyok szama
folyamatosan, jelentds mértékben visszaesett részben feltehetSen a javulo
jarvanyiigyi helyzetnek koszonhetSen, részben azonban a jogszabdlyi
valtozasoknak, illetve a jarvanyiigyi szakteriileten dolgozdk csokkend
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létszdméanak kovetkeztében. A kiemelt, kozosségi és teriileti jarvanyok
el6fordulasa a 2000. évet kovetéen azonban mar nem mérsékl6dott tovabb
(1. abra).
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1. abra: Salmonellosis jarvanyok 1972-2006. kézott (Forras: OKI/OEK)
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Kozvetito élelmiszerek

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

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

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

Korspecifikus morbiditas

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

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

Korhazban dpoltak ardnya

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

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

campylobacteriosis

(8] =-—salmonellosis

il f
Uu U

F TRITTRTITRI

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

9-«am
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Humadn kérokozo Salmonella szerotipusok

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

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

Altaldnos értékelés

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

2.2. Campylobacteriosis

Campylobacter-surveillance

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

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

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

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

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

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

Epidemiolégiai jellemzok

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

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

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

Kiemelésre érdemes hazai campylobacteriosis jarvanyok:

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

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

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

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

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

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

2.3. Egyéb, élelmiszer-fogyasztassal potencialisan o6sszefiiggésbe

hozhato fert6zo betegségek jarvanyiigyi jellemzoi

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

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

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

egy meghatarozott élelmiszert azonositani a fert6zés terjesztGjeként.

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

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

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

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

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

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

terjed az emberre.

A toxoplasmosis 1967 6ta bejelentendd. A jarvanyligyi szakemberek altal
elkészitett éves jelentésekbdl szerzett informécidk szerint az esetek egy

74
Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 54, 2008/Ksz



részében a macska-kapcsolat felderithetS. ValdszintGsithetGen a kedvenc
allatoknak tulajdonithaté expozicié nagyobb jelentdségii, mint a nyershus
altal okozott veszély.

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

v

tatarbifsztek fogyasztasat kovetSen fert6z6dott Taenia saginata-val.

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

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

3. Prioritasok, javaslatok

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

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

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

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

s sz

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

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

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

e ki kell dolgozni a megel6zést megalapozo iskolai oktatds modszertanat.

Az élelmiszerlancban

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

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

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

v oz

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

A betegségek sajatossdgainak jobb megismerése érdekében

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

7

a fertéz6beteg-nyilvantartd rendszerbe;

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

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

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

Osszefoglalas

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

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

Abstract

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