Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
tajékoztatdja
2010. aprilis 14.

Amit a liszteriozisrol tudni kell

A liszteriézis a Listeria monocytogenes baktérium altal okozott, fOként szennyezett
élelmiszerek utjan terjesztett, viszonylag ritka, de sulyos, a felismert esetek jelentds aranyaban
halalos kimeneteli fert6z6 betegség, melynek emiatt nagy a kozegészségligyi jelentdsége. A
megbetegedések szama az iparilag fejlett orszagokban 1 milli¢ lakosra vonatkoztatva évente 0,1 —
10 kozott alakul. A sulyos tiinetekkel jaro, felderitett megbetegedések szama Magyarorszagon
1998 — 2009. kozott - a 10 millié lakost tekintve - nem haladta meg a 25 esetet évente, igy az
1 milli6 lakosra kalkulalt megbetegedések szama 0,4 — 2,0 eset kozott alakult. Becslések szerint a
ténylegesen elofordult megbetegedések szama hazankban ennél joval tobb lehet.

Kik vannak veszélyben?
A korokozo irant nem minden élelmiszerfogyasztd egyarant fogékony, a legnagyobb kockazatnak
v’ azidések,
v’ avdranddsok és a magzatok/ijsziilottek, valamint
v’ a sériilt immunrendszeriiek
0 Dbetegség kovetkeztében érintett immunrendszeriiek [cukor-, vese- illetve
majbetegek, alkoholbetegek, HIV-fertézottek, rosszindulatu betegségekben
(daganat, leukémia stb.) szenvedok] és
O az immunrendszer miikodését gatlo (pl. szteroid, daganatellenes stb.)
gvogykezelésben részesiilok, a transzplantaltak vannak kitéve.
A lakossag nagy része a baktériummal szennyezett élelmiszer elfogyasztasa utan tiinetmentes
marad, de ritkan kordbban egészséges személyek is megbetegedhetnek. A betegség kockdzata az
¢lelmiszerbiztonsag javitasaval — a baktérium mennyiségének a fogyasztasra kész élelmiszerekben
megallapitott hatarérték ald szoritdsdval — és a veszélyeztetettek ismereteinek bovitésével
csokkenthetd.

Mik a betegség jellemzdi?

A lappangasi id6 1 — 70 nap kozott valtozhat, atlagosan 3 hét. A betegség legkorabban gyomor-
bélrendszeri tlinetek formdjaban a szennyezett ¢lelmiszer fogyasztasat koveté 9-48 6ra milva
jelentkezik, ekkor a 1az mellett izomfajdalom, hanyinger és hasmenés I¢p fel. A liszteridozisban
megbetegedettek egy részénél a gyomor-bélrendszeri tiinetek el is maradhatnak.

Bizonyos esetekben a baktérium a bélbol beléphet a véraramba. Ilyenkor a tiinetek a
baktériumnak a szervezetbe torténd bejutasatol szamitott 1-6 hét mulva kezdédnek. A 14z mellett
influenzaszerii tiinetek jelentkeznek, ezt kdvetden a betegség vagy kovetkezmények nélkiil
gyogyul, vagy szovédmények 1épnek fel.

Stlyos alapbetegségben szenveddk és iddsek esetében a véraramfert6zést kovetden, az
idegrendszert elérve a baktérium agyhartyagyulladast okozhat (fejfajas, tarkokotottség,
zavartsag, eszméletvesztés stb.). A felismert esetek jelentés aranyban (20-30%) halalos
kimeneteliieck. A terheseknél még az enyhe tlinetekkel jar6é megbetegedésnek is sulyos
kovetkezményei lehetnek, a véraramfertdzés vetéléshez, halva- illetve korasziiléhez tovabba az
ujsziilott fertozodéséhez vagy megbetegedéséhez vezethet.

Hogyan kezelik a betegséget?

A liszteriozis kezelésében is a mas fert6z0 betegségek esetén hasznalatos antibiotikumokat
illetve azok kombinacioit alkalmazzak. Am a megfelelé kezelés is eredménytelen maradhat,
foként a betegseg késoi felismerése és célzott kezelésének késoi megkezdése esetén, illetve az
idosek és a liszteriozissal egyidejiileg mas alapbetegségekben is szenvedok esetében. llyen
esetekben a fertdzés sokszor a beteg haldlaval végzddik.



A korokozé

A Listeria monocytogenes kornyezetiinkben szinte mindeniitt megtalalhato, de leginkabb a
természetes vizekben ¢€s a talajban, ahol egy évig is €letképesek maradnak. A zoldségek a talaj
illetve a tragyazas révén szennyezodhetnek. Az allatok is hordozhatjak bélcsatornajukban a
baktériumot anélkiil, hogy megbetegednének, és igy az allati eredetii élelmiszerek (pl. a hus, a
tejtermékek) a feldolgozas soran szennyezddhetnek a korokozoval. Kiilonleges tulajdonsaga a
baktériumnak, hogy a szokasos hiitbhomérsékleten (+4 - +8°C) és enyhén savanyu vagy sés
kozegben is képes szaporodni. A korokozé kiilonféle nyers élelmiszerekben rendszeresen
megtalalhaté (pl. a nyershus, zoldségek), de a mar feldolgozott (hékezelt) élelmiszerek a
feldolgozast kovetden utélag is szennyezédhetnek (pl. a lagysajtok, szeletelt csemegedruk).
Pasztorizalatlan tejb6l késziilt termékek tartalmazhatjak a baktériumot, de a pasztorizalas (60°C
kortili hokezelés néhany percig), fozés, siités ¢€s a haztartasban 4ltalaban hasznalatos
fertotlenitoszerek elpusztitjak a kérokozot.

Hogyan lehet a fert6zést megel6zni?

A liszteriozis 1s megelozheté azoknak az altalanos ¢élelmiszerhigiéniai szabalyoknak a
betartasaval (nyers termékek fOzése, siitése, eszkézok  tisztantartdsa, kézmosas,
keresztszennyezOdések elkeriilése), melyek a mds korokozokkal (pl. salmonella) torténd
szennyezddés veszElyét csokkentik.

A kockazati csoportba tartozok is elkeriilhetik a megbetegedést, ha néhany ajanlast
megfogadnak: keriiljék pl. a hot dog, a vagdalthus fogyasztasat, hacsak azokat kozvetleniil a
fogyasztas elott nem forrdsitottdk fel ujra. Keriiljenek minden csomagolt, levet eresztett
¢lelmiszert, azzal szennyezett eszkozt, feliiletet, €s mossanak kezet az ilyen élelmiszerek kezelése
utan. Ne fogyasszanak lagysajtokat (feta, Brie, Camembert, nemespenészes vagy mexikoi
sajtokat, pl. queso, queso fresco, Panecla), ha azok csomagolasan nincs feltiintetve, hogy
pasztorizalt tejbdl késziiltek. Ne egyenek hiitott/fagyasztott pastétomokat, kenhetd
huskészitményeket, csak konzerv formajaban. Ne fogyasszanak hiitott/fagyasztott fiistolt tengeri
eredetli ¢élelmiszereket, halakat, csak ha azokat eldzdleg biztosan megf6zték, megsiitotték.

A liszteriozis egészségligyi kockazatit nemcsak az élelmiszergyartas higiénés szabalyainak
betartasaval lehet csokkenteni, hanem a fogyasztok otthoni élelmiszerkezelésével is. Nekik is be
kell tartaniuk az alapvetd higiénés magatartasi szabalyokat (pl. a termék feliratan meghatarozott
hémérsékleten kell tarolni az élelmiszereket), figyelni kell a hiitében tarolt élelmiszerek
mindségmegdrzési idejét.

Mit kell tenni, ha valaki a forgalombdél kivont, feltehetéen szennyezett élelmiszert mar
elfogyasztotta?

Ha Onnél a betegség lappangési idejének megfeleld idészakban nem jelentkeznek a betegségre
jellemz6 tiinetek (laz, tartokotottség, stb.), akkor nincs egészségiigyi teenddje. Tiinetmentes
személyek esetében sziikségtelen a mikrobiologiai laboratériumi vizsgalat annak
megallapitasara, hogy a fogyasztdo megfert6zodott-e a kérokozodval.

Ha a megnevezett élelmiszer fogyasztasat kovetd 3 hétben, maximum 70 napon beliil a fent
emlitett tiinetek barmelyike jelentkezik, forduljon azonnal orveshoz, kiilonosen akkor, ha a
kockazati csoportba tartozik. Tiinetei mellett szamoljon be orvosanak a szennyezett élelmiszer
elfogyasztasarol is.
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