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Összefoglalás

A szennyvízalapú epidemiológia módszere a jelenlegi világjárványban egyre inkább előtérbe kerül. Mivel a szennyvíz-
hálózatot szinte mindenki használja, ezzel a módszerrel gyorsan és olcsón lehet reprezentatív egészségügyi informá-
cióhoz jutni, az így keletkező adatok pedig támogatást és visszajelzést nyújthatnak a döntéshozatalban. A Nemzeti 
Népegészségügyi Központ 2020 júniusa óta működteti a COVID–19 előrejelző rendszert. A mintavételek hetente 
történnek Budapest három szennyvíztisztítójából, valamint a megyeszékhelyekről. A kapott adatok hazánkban is 
előrejelzik az esetszám alakulását, az eredmények gyors kommunikációja pedig lehetővé teszi a járványhelyzetre tör-
ténő felkészülést. A szennyvízalapú epidemiológia alkalmazása a jövőben más területeken is megfontolandó hazánk-
ban is.
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Summary

Wastewater based epidemiology (WBE) is an emerging method in the current COVID-19 pandemic. Since almost 
everyone uses the sewerage system, wastewater is technically a composite sample representing the entire population 
of the area serviced by a wastewater plant. This community sample contains pathogens and compounds excreted by 
the human body through feces or urine, and can be used to obtain information on the health status of the commu-
nity. It was successfully used previously for confirming the eradication of poliovirus and tracking legal and illegal drug 
consumption.
  The etiological agent of COVID-19, the SARS-CoV-2 virus is an enveloped, single strand RNA coronavirus. 
Although it is a respiratory virus, it is also shed in feces both in symptomatic and asymptomatic infections. Wastewa-
ter therefore can be used to estimate outbreak trends and support outbreak management. 
  Wastewater monitoring efforts in Hungary started in June 2020, first in Budapest, then gradually extended to a 
national surveillance system. Weekly samples are collected in the three wastewater treatment plants servicing Buda-
pest, and from every county seat. The analyzed 22 samples represent approximately 40 % of the population. Raw 
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sewage samples are centrifuged to remove the debris and concentrated by membrane ultrafiltration. RNA is extracted 
from the concentrate and SARS-CoV-2 is quantified by RT-qPCR. Results are normalized to Enterococcus counts to 
correct for the bias of dilution from precipitation.
  The first results in June reflected the decline of the first wave of the outbreak. During the summer, viral RNA 
concentrations were low, mainly below the limit of detection. The increase of RNA in the sewage preceded the re-
surge of cases by 2 weeks. Trends of viral concentration followed the same pattern as the number of infections in the 
second and third wave. SARS-CoV in sewage shows statistically significant association with the number of new cases 
in the following weeks, thus it can be used as an early warning system.
  Results are communicated weekly to the governance board responsible for outbreak management, or more fre-
quently in case of outstanding results or when it is necessary for decision support. Weekly information is also made 
available to the public. To inform the public, concentration categories (low, medium, elevated and high) were de-
fined, representing orders of magnitude of the viral RNA concentration. Trends (increasing, stagnating or decreas-
ing) are also indicated. 
  The establishment of a long-term wastewater surveillance system would provide an opportunity for early recogni-
tion of future emerging infections, tracking seasonal influenza, drug use or even the detection of certain bioterror 
attacks. It would be an important addition to maintaining the health and safety of the Hungarian population.

Keywords: wastewater-based epidemiology, COVID-19, prediction

Bevezetés

A 2019 végén megjelenő új koronavírus, a SARS-CoV-2 
a világ minden kormányát jelentős kihívások elé állította. 
Az egészségügyi kapacitások tervezése, a járvány megál-
lítását célzó korlátozó intézkedések bevezetése vagy 
megszüntetése döntéstámogató előrejelző rendszerek 
működtetését teszi szükségessé. A monitorozó/előrejel-
ző rendszerek egyik lehetséges eszköze a szennyvízalapú 
epidemiológia.

A szennyvízalapú epidemiológia (angolul: wastewater-
based epidemiology, WBE) nem a SARS-CoV vizsgálatá-
ra jött létre, 2001-ben merült fel elsőként a lehetőség, 
hogy a szennyvizet közösségi mintaként hasznosítsák 
(Daughton 2001), a vizekből történő víruskimutatás 
előzményei pedig még ennél is korábbra nyúlnak vissza 
(Sellwood et al. 1981; Palfi 1971). A módszer alapja, hogy 
számos széklettel vagy vizelettel ürülő anyag jut az em-
beri szervezetből a csatornába, ezáltal kis ráfordítással 
vehető reprezentatív minta a lakosságtól. A célzott ös�-
szetevők lehetnek kórokozók vagy kémiai anyagok, pél-
dául toxinok, toxin metabolitok, valamilyen betegséget 
jelző anyagcsere biomarkerek, gyógyszerek vagy illegális 
szerek. Ezeknek a markereknek a vizsgálatával és men�-
nyiségi meghatározásával közel valós idejű képet kapha-
tunk egy meghatározott populáció egészségi állapotáról. 
További előnye, hogy olyan csoportok is bekerülnek a 
mintavételbe, akik más módszerrel nehezen lennének el-
érhetőek, mert például ritkán fordulnak orvoshoz. Rend-
szeres monitoringrendszer kiépítése esetén a nyomjelző 
anyagok előbb kimutathatóvá válhatnak a szennyvízből, 
mint ahogy a megbetegedési adatok alapján a monitoro-
zott probléma egyértelművé válna az egészségügyi ható-
ságok számára (Sims–Kasprzyk-Hordern, 2020).

Az újonnan felbukkanó, csoportos megbetegedések 
kórokozói a szennyvízből már korai fázisban kimutatha-
tóak, így az egészségügyi rendszerek felkészülhetnek a 
járványra, illetve a további fertőzések megakadályozásá-
ra. A korábbi években a legismertebb ilyen kezdeménye-

zés a járványos gyermekbénulás felszámolását célzó, a 
WHO által működtetett Global Polio Eradication Initia-
tive volt, amelynek során a szennyvízvizsgálatokat hasz-
nálták a betegség újbóli felbukkanásának jelzésére 
(Asghar et al. 2014). Számos más fertőző megbetegedés 
gyakorisága is vizsgálható a szennyvíz elemzésével, ha-
gyományosan a széklet-száj úton terjedő enterális víru-
sok előfordulása, újabban akár olyan légúti vírusok is, 
mint az influenza (Heijnen–Medema 2011).

A 2019 végén kezdődött COVID-19 világjárvány 
kórokozója, a SARS-CoV-2 vírus a koronavírusok már 
korábban ismert családjába tartozik, hasonlóan az utób-
bi évtizedekben (aránylag) kisebb járványokat okozó 
SARS és MERS vírushoz. A viszonylag nagy méretű, bu-
rokkal rendelkező vírus örökítőanyaga egyszálú RNS 
(Zhu et al. 2020). Annak ellenére, hogy elsősorban légúti 
tüneteket okoz, a vírus kimutatható a székletből, és rit-
kábban a vizeletből is. Széklettel már a klinikai tünetek 
megjelenése előtt, valamint tünetmentes hordozók ese-
tében is ürül a vírus (Walsh et al. 2020).

A szennyvizek koronavírus koncentrációjával foglalko-
zó vizsgálatok már nagyon korán, néhány hónappal az 
első ismert COVID–19 esetek megjelenése után elkez-
dődtek (Medema et al. 2020). A vizsgálatokhoz számos 
ország csatlakozott, jelenleg 53 országban végeznek 
szennyvízből koronavírus-kimutatást (https://www.
covid19wbec.org/covidpoops19), azonban ez nem 
minden országban jelent központilag szervezett és a jár-
vány folyamatos nyomon követésére használt monitor-
ingrendszert.

A szennyvízből történő koronavírus-kimutatás előre-
jelzési hatékonyságát már számos kutatócsoport bizonyí-
totta. Hollandiában a vírust már egy héttel az első iga-
zolt eset előtt kimutatták a szennyvízből (Medema et al. 
2020), a különböző munkacsoportok számításai szerint a 
szennyvízben kimutatott víruskoncentráció 2–8 nappal 
jelzi előre az esetszám emelkedését (Nemudryi et al. 
2020; Weidhaas et al. 2020; Wurtzer et al. 2020).
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Vizsgálati anyag és módszer

A Nemzeti Népegészségügyi Központ Környezetegész-
ségügyi Vizsgáló Laboratóriumában a szennyvízből tör-
ténő SARS-CoV-2-kimutatás módszerfejlesztése 2020 
áprilisában indult. A módszerfejlesztés központi feladata 
a szennyvízminta tömörítés/koncentrálás megfelelő 
módszerének kidolgozása volt. Problémát jelentett, 
hogy az irodalomban hivatkozott módszerek, mint a 
Medema és munkatársai (2020) által használt ultraszűré-
ses módszerhez szükséges berendezések a járvány okozta 
logisztikai kihívások közepette nehezen voltak elérhető-
ek, míg a laboratóriumban korábban, más vírusok kimu-
tatásánál használt kicsapatásos eljárások nem bizonyultak 
kellően hatékonynak. Szükség volt ugyanakkor egy biz-
tonságosan elérhető módszerre, amely lehetővé teszi a 
mérési adatok hétről hétre történő összehasonlítását. 
A  megoldást egy nemzetközi vállalat hazai fejlesztési 
részlegével (SUEZ Water Technologies and Solutions 
Hungary Kft.) történő együttműködés jelentette, ahol 
sikerült előállítani a vizsgálathoz használható ultraszűrő 
membránokat. 

A mintavételi helyek megválasztása az alábbi megfon-
tolások alapján történt: (i) lehető legszélesebb körű föld-
rajzi lefedettség és (ii) lehető legnagyobb lakosszám rep-
rezentálása (iii) hosszú távon fenntartható módon. Így 
esett a választás a regionális központokat jelentő megye-
székhelyek szennyvíztisztítóira, amelyek nagyobb népes-
séget látnak el. A mintavételek Budapest három szenny-
víztisztítójából – amelyek Budapest teljes lakosságát és 

több agglomerációs települést is ellátnak – kezdődtek 
meg először, 2020. június elejétől, majd a vizsgált tele-
pülések köre folyamatosan bővült. 2020. július eleje óta 
minden megyeszékhelyről érkezik minta. A budapesti 
agglomeráció pontosabb jellemzése érdekében 2020. 
augusztus óta emellett öt Budapest környéki településről 
(Tököl, Biatorbágy, Szigetszentmiklós, Budakeszi és 
Százhalombatta) is heti rendszerességgel érkeznek min-
ták, amelyeket egyesítve dolgoznak fel. A kijelölt minta-
vételi pont minden szennyvíztelep esetében a befolyó 
nyers szennyvíz, a rácsszűrő után. A szükséges edényze-
tet az NNK biztosítja, a mintákat a szennyvíztelepek 
munkatársai veszik és (a budapesti minták kivételével) a 
megyei kormányhivatalok népegészségügyi főosztályai 
juttatják el az NNK vízhigiénés laboratóriumába. A vizs-
gálat szempontjából fontos, hogy a feldolgozás a minta-
vételtől számítva 24 órán belül megtörténjen, és a szállí-
tási lánc során a hűtés folyamatosan biztosított legyen.

A mintavételhez az automata mintavevő használata 
ideális (Európai Bizottság, 2021), amely előre meghatá-
rozott ideig és gyakorisággal (pl. 24 órán keresztül, 
óránként) mintát gyűjt az átfolyó szennyvízből. Ilyen be-
rendezés az országban csak kevés helyen áll rendelkezés-
re, hiányában pontmintavétel történik a reggeli csúcster-
helés idején.

A feldolgozás az ülepedő szennyeződések eltávolításá-
val kezdődik centrifugálás segítségével, ezt követi az ult-
raszűrés a speciális membránon. Utóbbi lépés során 
50 ml szennyvízmintából 1 ml koncentrátum keletkezik, 
ebből történik az RNS kivonása. A vírusgenomok kópia-

1. ábra A szennyvízalapú epidemiológia
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COVID-19 esetszám és a szennyvíz SARS-CoV-2 koncentrációk

új fertőzöttek (7 napos mozgóátlag) szennyvíz országos súlyozott átlag

számának meghatározása kvantitatív PCR módszerrel 
történik, hasonlóan a humán orr-garat-minták vizsgála-
tához (Nemzeti Népegészségügyi Központ 2021a).

Hazánkban a szennyvíz és a csapadékvíz az esetek 
nagy részében egyesített rendszeren kerül elvezetésre, 
emiatt esőzések esetén jelentős hígulással kell számolni. 
Az ebből eredő bizonytalanság kiszűrésére, valamint a 
szennyvíz városonként is eltérő összetétele miatt a 
szennyvíz fekáliatartalma is meghatározásra kerül. Erre a 
fekális Enterococcusok számának kimutatását használjuk 
az MSZ EN ISO 7899-1 szabvány szerint. Az eredmé-
nyek figyelembevétele lehetővé teszi a különböző tö-
ménységű szennyvizek SARS-CoV-2 koncentrációinak 
összehasonlítását (1. ábra).

Vizsgálati eredmények

A mintavételi helyek kiválasztását az diktálta, hogy a 
vizsgált mintaszám és az ezzel lefedett lakosságszám ará-
nya optimális legyen. Jelenleg 22 mintán keresztül kö-
rülbelül 3,9 millió ember, az ország lakosságának közel 
40%-ának szennyvizét vizsgáljuk, heti rendszerességgel, 
amely az ilyen típusú surveillance vizsgálatoknál kiemel-
kedően magasnak számít, országosan is reprezentatív-
nak tekinthető. Ugyanennyi ember egyéni vizsgálatához 
heti négymillió tesztet kellene végezni, ami se nem kivi-
telezhető, se nem célszerű. Mivel a vírusürítés már a tü-
netek megjelenése előtt megkezdődik, a szennyvízvizs-
gálatok előrejelzésre is alkalmasak lehetnek A fertőzöttek 
számának emelkedésére először nagyobb városok eseté-

ben kell számítani, ahol a lakosság között több az inte-
rakció. Előrejelzés szempontjából ezért is előnyösebb 
elsősorban a nagyobb települések monitorozása. 

A vizsgálati eredmények kommunikációja heti rend-
szerességgel történik a járványügyi döntéseket támogató 
operatív törzsnek, valamint a lakosság számára is. Az 
operatív törzsnek küldött adatközlésben, a trendek jobb 
átláthatósága érdekében az egyes települések ered
ményeinek lakosszámmal súlyozott átlagát tüntetjük fel. 
A trendek alakulását a 2020. július és 2021. április kö-
zötti időszakban, valamint a jelentett új COVID–19 
esetszámokat a 2. ábra szemlélteti.  

Azokban az időszakokban, amikor hirtelen emelke-
dést tapasztalunk az adatokban, vagy a döntéstámogatás-
ban szükség van a gyorsabb információtovábbításra (pl. a 
korlátozó intézkedések feloldása miatt), nagyobb gyako-
risággal történik vizsgálat és adattovábbítás.

Az eredmények kommunikációja során értékeljük, 
hogy egy adott városban, valamint az ország egészében 
milyen tendencia jellemzi a szennyvizek SARS-CoV-2 
kópiaszámának alakulását. Az egyes városok esetében 
emelkedésről akkor beszélhetünk, ha a koncentráció egy 
nagyságrendet változik (hirtelen vagy trendszerűen). Te-
kintve, hogy a mérési bizonytalanság, a szennyvíz nem 
egyenletes minősége, esetleges mintavételi hiba miatt is 
előfordulnak ingadozások, csökkenő tendenciát csak két 
egymást követő alacsonyabb eredmény után állapítunk 
meg. Az eredmények országos összesítése a fent felsorolt 
okokra visszavezethető inherens variabilitást csökkenti, 
ezért itt már kisebb különbség is diagnosztikus jelentő-
séggel bír.

2. ábra Az országos szennyvízadatok lakosságarányos súlyozott átlaga, valamint a jelentett új COVID–19 esetszám (új esetek 7 napos mozgóátlaga)

Brought to you by National Széchényi Library | Unauthenticated | Downloaded 06/10/22 09:55 AM UTC



2021  ■  2. évfolyam, 1. szám	 Scientia et Securitas34

Pándics  e t  a l . 

év hé
t

B
ék

és
cs

ab
a

B
ud

ap
es

t-
É

B
ud

ap
es

t-
D

B
ud

ap
es

t_
K

P

B
ud

ap
es

t 
ag

gl
om

er
ác

ió

D
eb

re
ce

n

E
ge

r

G
yő

r

K
ap

os
vá

r

K
ec

sk
em

ét

M
is

ko
lc

N
yí

re
gy

há
za

Pé
cs

Sa
lg

ót
ar

já
n

Sz
eg

ed

Sz
ék

es
fe

hé
rv

ár

Sz
ek

sz
ár

d

Sz
ol

no
k

Sz
om

ba
th

el
y

T
at

ab
án

ya

V
es

zp
ré

m

Z
al

ae
ge

rs
ze

g

2020 23

2020 25

2020 27

2020 28

2020 29

2020 30

2020 31

2020 32

2020 33

2020 34

2020 35

2020 36

2020 37

2020 38

2020 39

2020 40

2020 41

2020 42

2020 43

2020 44

2020 45

2020 46

2020 47

2020 48

2020 49

2020 50

2020 51

2020 52

2020 53

2021   1

2021   2

2021   3

2021   4

2021   5

2021   6

2021   7

2021   8

2021   9

2021 10

2021 11

2021 12

2021 13

2021 14

Jelmagyarázat: alacsony mérsékelt emelkedett nincs adat

3. ábra Az egyes mintavételi helyeken mért koncentrációk (kategóriánként). Az üres helyek esetében nem érkezett minta, vagy az eredmény nem volt értékel-
hető
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A lakossági tájékoztató anyagokban az egyes koncent-
rációkat kategóriákba soroljuk. Az átlátható tájékoztatás 
céljából a víruskoncentrációkat szakirodalmi (Medema et 
al. 2020; Wu et al. 2020; Wurtzer et al. 2020) és saját 
adatok alapján kategóriákba (alacsony, mérsékelt, emel-
kedett, magas) osztottuk, a kategóriák az alábbiak:
•	 �Alacsony koncentráció: a SARS-CoV-2-vírus örökítő-

anyaga nem mutatható ki a vizsgált mintában, vagy 
kimutatható, de a vírus kópiaszáma nem haladja meg 
a kimutatási határ tízszeresét (kb. 103-104 genom kó-
pia (GK)/L) Méréstechnikai és járványügyi szem-
pontból a kimutatási határ alatti és a nagyon alacsony 
koncentrációjú eredmény között nincs jelentős kü-
lönbség.

•	 �Mérsékelt koncentráció: a vírus kópiaszáma a kimuta-
tási határ tízszerese és százszorosa közé esik (kb. 104-
105 GK/L).

•	 �Emelkedett: a vírus kópiaszáma a kimutatási határ 
százszorosa és ezerszerese közé esik (kb. 105-106 
GK/L).

•	 �Magas: a vírus kópiaszáma meghaladja a kimutatási 
határ ezerszeresét (>106 GK/L).

A heti adatok a https://www.nnk.gov.hu/index.php/
koronavirus/szennyvizvizsgalatok oldalon kerülnek 
publikálásra (Nemzeti Népegészségügyi Központ 2021b). 
A közölt koncentrációkategóriák változásait a vizsgálati 
időszakban a 3. ábra szemlélteti.

A vizsgálati eredmények értékelése

A szennyvizek koronavírus-koncentrációjának eredmé-
nyei hazánkban is összefüggést mutatnak a jelentett 
megbetegedések számával. A rendszeres mérések kezde-
tétől augusztus elejéig a szennyvízminták SARS-CoV-2 
koncentrációja (egy gyengén pozitív eredményt leszá-
mítva) méréshatár alatti volt. Az első kiugró értékek a 
32. héten (augusztus elején) jelentek meg, azonban az 
azután következő három hétben ismét negatív eredmé-
nyeket kaptunk.

A koncentráció jelentős, trendszerű emelkedése a 36. 
héten (szeptember elején) indult el, párhuzamosan a fer-
tőzöttszám hirtelen emelkedésével. Ebben az időszak-
ban a budapesti minták az országos átlagnál jelenősen 
magasabbak voltak (Nemzeti Népegészségügyi Központ 
2021a). 

A 40–43. heteken a koncentráció lecsökkent, annak 
ellenére, hogy az összes esetszámban nem volt csökkenés 
megfigyelhető. Részletesebb elemzéssel azonban megfi-
gyelhető, hogy ebben az időszakban a naponta jelentett 
új esetszám stagnált, vagy nem emelkedett olyan mérték-
ben, mint szeptember első felében.

A második hullám során a legmagasabb koronavírus-
eredményeket a 44. és 48. hét között mértük (október 
vége – november közepe), az országos átlag a 45. héten 
érte el a maximumát. Magyarországon jelentősebb kor-
látozó intézkedéseket november 11-én (46. hét) jelen-

tettek be, a szennyvízadatokban az ezt követő 2. héttől 
kezdve jelentős csökkenés volt megfigyelhető. A kon-
centrációk ezután fokozatosan csökkentek, egészen 
2021 3. hetéig. A karácsonyi ünnepeket követően kon-
centrációemelkedést nem figyeltünk meg.

A 2021 negyedik hététől kezdődően a szennyvizek 
koronavírus-koncentrációja ismét emelkedésnek indult, 
majd folyamatos növekedést mutatott a 10. hétig. Ebben 
az időszakban a megbetegedések száma még az őszi má-
sodik hullámnál is magasabbra emelkedett. A 11. héttől 
kezdődően a koncentrációk erősen ingadoztak, több hét 
eredményeit megfigyelve enyhe csökkenést tapasztal-
tunk. Ebben az időszakban a regisztrált COVID–19 
esetszám is tetőzött, majd csökkenésnek indult.

A hazai adatok elemzése a külföldi adatokhoz hason-
lóan azt mutatja, hogy a szennyvízadatok 1-2 héttel 
jelzik előre a COVID-19 esetszám alakulását. Az új 
COVID–19 megbetegedések 7 napos mozgóátlaga és a 
szennyvíz SARS-CoV-2 eredmények lakosságarányos sú-
lyozott átlaga közti korrelációt az 1. táblázat mutatja be. 

1. táblázat

r2 p

Azonos heti esetszám 0,46498005 <0,001

Következő heti új esetszám 0,568428848 <0,001

Két héttel későbbi új esetszám 0,606107987 <0,001

Három héttel későbbi új esetszám 0,502716402 <0,001

A fertőzöttek pontos számának meghatározása klini-
kai tesztek segítségével mindenhol, így Magyarországon 
is nehézségekbe ütközik. A tünetmentes hordozók ma-
gas száma, az orvoshoz nem fordulók aránya, a tesztelési 
kapacitás és metodika is befolyásolja a járvány kiterjedt-
ségéről kialakuló képet. A szennyvízalapú monitoring-
rendszer mint kiegészítő epidemiológiai eszköz kiküszö-
böli ezeket a problémákat, azonban fontos a limitációit is 
figyelembe venni. 

A módszer a fertőzöttek számának pontos meghatáro-
zását nem teszi lehetővé. Születtek ugyan olyan tanulmá-
nyok, ahol megkísérelték a COVID–19 esetek számát 
közvetlenül meghatározni a szennyvízeredmények alap-
ján (Wu et al. 2020), ugyanakkor a számítás több nagy-
ságrendnyi bizonytalansággal dolgozik, mivel a fertőzöt-
tek vírusürítése egyénenként, illetve a fertőzés stádiumá-
tól függően tág határok között mozoghat. A járvány 
alakulásának trendje ugyanakkor jól követhető.

Az egyes személyek eltérő vírusürítése miatt lényeges a 
mintázott populáció mérete. A szennyvízalapú epidemio
lógia, így az NNK-ban kidolgozott módszer is, alkalmas 
lehet ugyan akár olyan kis populációk esetében is, mint 
egy kórház vagy egyetemi kampusz (Gonçalves et al. 
2020; Gibas et al. 2021), azonban ebben az esetben min-
denképpen nagyobb bizonytalansággal kell számolni. A 
negatív eredmény (hasonlóan nagyobb települések vizs-
gálatához) nem feltétlenül jelenti a közösség COVID–19 
mentességét, pozitív eredmény esetében azonban célzot-
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tan és gyorsan lehet beavatkozni. Így kisebb közösségek-
ben elsősorban alacsony területi fertőzöttségi szint mel-
lett, fertőzésmentesnek tudott intézményben vagy lakó-
területen megjelenő új esetek korai kiszűrésére használ-
ható. Ilyen esetekben kiemelt jelentősége van a 24 órás 
automata mintavételnek, a pontmintavétel könnyen ha-
mis negatív eredményre vezethet. A  módszerfejlesztés 
időszakában az első járványhullámban megbetegedette-
ket legnagyobb számban ápoló Dél-pesti Centrumkór-
ház szennyvizéből pontmintából is sikerült igazolni a 
SARS-CoV-2 jelenlétét, de nagyobb átfertőzöttség mel-
lett a szennyvíztelepeken végzett vizsgálatoknak na-
gyobb a társadalmi haszna. 

Az NNK szennyvízvizsgálataihoz hasonló döntéstá-
mogató rendszerek kiépítése egyre nagyobb jelentőséget 
kap világszerte. A közelmúltban az Európai Bizottság 
(2021) kiadott egy ajánlást a szennyvizek SARS-CoV-2 
koncentrációjának mérésére. A dokumentum szerint 
2021. október végéig minden tagországnak a hazánkban 
működőhöz hasonló monitoringrendszert kell kiépíte-
nie. A Magyarországon végzett jelenlegi gyakorlathoz 
képest többletet jelent, hogy a 150 000 fősnél nagyobb 
városok esetében legalább heti két mintavétel szükséges, 
valamint rendszeresen ellenőrizni kell a szennyvízben ki-
mutatható variánsokat is.

A koronavírus-variánsok kimutatásának lehetősége je-
lenleg a szennyvízalapú epidemiológia leggyorsabban 
fejlődő területe. Jelenleg az érdeklődés középpontjában 
a brit (B.1.7.), brazil (P.1) és dél-afrikai (B.1.351) válto-
zatok állnak (ECDC 2021), azonban folyamatosan írnak 
le újabb variációkat, amelyek járványtani szempontból 
jelentősek lehetnek. A szennyvízalapú epidemiológiai 
vizsgálatok ezeknek a variációknak a nyomon követésére 
is alkalmasak. Svájcban végzett vizsgálatok (Jahn et al. 
2021) a SARS-CoV-2 hazánkban is jelentős járványt 
okozó brit variánsát már 2 héttel az első igazolt eset előtt 
kimutatták a szennyvízből. Hasonló kísérletek a Nemze-
ti Népegészségügyi Központban is folynak, az így kapott 
eredmények szintén hozzájárulhatnának a COVID–19-
járvány elleni sikeres védekezéshez. A képet árnyalja, 
hogy a különböző variánsok azonosítása jóval bonyolul-
tabb folyamat, mint az összes SARS-CoV-2 genom 
mennyiségének meghatározása.

A szennyvízalapú epidemiológia módszerének elterje-
dése nemcsak a jelenleg zajló világjárványban, hanem a 
jövőben is nagy segítséget jelenthet a védekezésben. 
Azok az országok, ahol a monitorozó rendszer már ko-
rábban rendelkezésre állt (pl. Hollandia, Medema et al. 
2020) nagyon gyorsan képesek voltak a COVID–19 ese-
teket előrejelző szennyvíz surveillance létrehozására. 
Egy hosszú távú működésre felállított szennyvíz moni-
toringrendszer újabb járványok korai felismerése mellett 
egyéb vizsgálatokkal is szolgálhatja a lakosság biztonsá-
gát: vizsgálható a szezonális influenzatörzsek megjelené-
se és típusa, nyomon követhető egyes gyógyszermarad-
ványok vagy anyagcsere markerek segítségével különböző 
krónikus betegségek területi eloszlása, az illegális drog-

fogyasztás alakulása, akár egyes bioterror cselekmények 
észlelésének is hasznos eszköze lehet. A rendszer felállí-
tása során mérlegelendő azonban a ráfordítás és a várha-
tó nyereség optimális aránya. Valamennyi szennyvíztisz-
tító részletes, rendszeres vizsgálata nem kivitelezhető, 
így vagy a gyakoriság, vagy a területi kiterjedés tekinteté-
ben kompromisszumot kell hozni. Az egyik lehetőség 
ún. szentinel települések kijelölése, amelyek elhelyezke-
désükből vagy méretükből adódóan korai jelzést adhat-
nak az egyes kockázatokról. A három budapesti szenny-
víztisztító az ország lakosságának közel 20%-át látja el, és 
a nemzetközi utasforgalom jelentős része is az ellátási 
területükön halad keresztül, így a szennyvíz surveillance 
tekintetében ideális mintavételi pontok. Másik megköze-
lítés lehet az új kórokozók behurcolása szempontjából 
jelentős pontok (pl. Liszt Ferenc Nemzetközi Repülőtér, 
kiemelt turisztikai célpontok, menekülttáborok) célzott 
vizsgálata. 

A mintagyűjtési rendszer kiépítésével, a vizsgálati 
módszertan és jelentési rendszer kidolgozásával Ma-
gyarországon is jelentős metodikai fejlesztések valósul-
tak meg, ami segítséget jelenthet a döntéshozóknak 
nemcsak a COVID–19-járványban, hanem azon túl is. 
A szennyvízalapú epidemiológia várhatóan hosszú távon 
be fog épülni a Magyarország egészségügyi biztonságá-
ért felelős surveillance rendszerek közé.   
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