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Az Uj koronavirus (SARS-CoV-2) jarvany: a szennyviz surveillance
rendszer indulasa

cres

megbetegedéseket jelentettek. 2020. januar 9-én a Chinese Center for Disease Control and
Prevention 10j koronavirusként (SARS-CoV-2) azonositotta a kérokozot. A jarvany gyors
iitemben terjedt el mas orszagokban, az Europai Unidban elsOként Olaszorszagban jelent meg.
A COVID-19 vilagjarvanyt 2020. marcius 11-én jelentette be a WHO (WHO, 2020a), ekkor
mar minden kontinensrol, 6sszesen 55 orszagbol jelentettek megbetegedéseket.

A ndvekvl esetszamok hatasara 2020 tavaszan a legtobb eurdpai orszag szigora
korlatozasokat vezetett be, igy a nyari idészakra a jarvany visszaszorult, 2020 6szén és 2021-
ben azonban tobb hullamban jelentkezett ismét (ECDC, 2021a). Az Gjabb jarvanyhullamokban
2021 elejétdl mar a SARS-CoV-2 elleni oltasok is a védekezés fontos eszkozévé valtak a —
jellemzden a korabbiaknal enyhébb — jarvanyligyi 6vintézkedések mellett.

2020 6szétdl a figyelem a SARS-CoV-2 1j variansainak megjelenésére terel6dott, amelyeknek
dontd jelentdsége van az uj jarvanyhullamok megjelenésében (ECDC 2021b). Az els6 néhany,
aggodalomra okot ad6 varians nem csak gyorsabban terjedt, de stilyosabb tiineteket is okozott
a korabban jellemz6 valtozatoknal (Davies et al., 2021). Késébb azonban, az omikron és
alvaridnsai megjelenésével a gyors terjedés mellett a rovidebb lappangési id6 €s enyhébb
lefolyasti megbetegedés valt jellemzové (Jung et al., 2022).

Az 1j koronavirus fertézés kimutatasanak legmegbizhatobb modszere az orr-garat
nyalkahartyabol vett mintakbol torténd orokitdanyag (RNS) kivonds, és a virus RNS jellemzd
szakaszanak kimutatdsa PCR modszerrel (ECDC, 2020), ugyanakkor 2021 elejétdl egyre
elterjedtebbé valtak a szintén megbizhatd, bar kevésbé érzékeny antigén gyorstesztek is. Az igy
meghatarozott esetszdmok megalapozzdk a fertdzottek aranyaval és a terjedési trendekkel
kapcsolatos becsléseket, amelyek a jarvanyiigyi intézkedések alapjaul szolgalnak. A helyi
vizsgalati stratégia (pl. tesztelés széles korli vagy korlatozott elérhetdsége, magas kockéazatl
csoportok tesztelése, gyenge tiinetes, illetve tlinetmentes személyek bevondsa a tesztelésbe,
kontaktkutatas, teszteredmények atfutasi ideje, stb.), azonban alapvetden befolyésolja az
eredmények értékelését, illetve a jarvanyligyi intézkedések hatékonysagat (WHO, 2020b).
Emiatt mar a jarvany korai szakaszéban felmeriilt a szennyviz alap epidemioldgia, mint
kozosségi sziirési modszer alkalmazasa az (1 koronavirus terjedésének nyomon kovetésében. A
kutatasi jelentés a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kdzpont szennyviz alapt
surveillance rendszerének miitkodését mutatja be.

Szennyviz alapu epidemioldgia: ismert modszer, Uj paraméterek

A telepiilések szennyvizének Osszetétele sok tekintetben a szennyviztelep altal ellatott
lakossag egészségi allapotanak lenyomata, hiszen tartalmaz minden olyan anyagot, korokozot,
ami a felhaszndlok szervezetébdl széklettel, vizelettel iiriil, esetleg fiirdovizzel a csatornéba
juthat. Ezt hasznaljdk ki a szennyviz alapt epidemioldgiai vizsgalatok, amelyek a szennyvizre
az ellatasi teriilet lakossaganak k6zosségi mintajaként tekintenek, és szennyvizbdl kimutathato
korokozok, anyagcseretermékek, illetve egyéb anyagok eléfordulasa, idében és térben valtozo
mennyisége alapjan vonnak le kovetkeztetéseket. A mddszertan alkalmazasi teriiletei kozott
szerepel a fert6z0 betegségek nyomon kovetése, kabitdszerhaszndlat monitorozasa, az
antibiotikum rezisztencia terjedésének, illetve stresszfaktorok eléfordulasanak vizsgalata (Sims
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and Kasprzyk-Hordern, 2020). A jarvanyos gyermekbénulds lekiizdésére a WHO altal
létrehozott vilagszintli kezdeményezés (Global Polio Eradication Initiative) is tdmaszkodik
arra, hogy Gjonnan felbukkano, csoportos megbetegedések esetén korai fazisban kimutathato a
szennyvizbdl a jarvanyos gyermekbénuldst okozé virus jelenléte, igy célzott beavatkozasok,
oltasi kampanyok tervezhetdk (Asghar et al., 2014).

A szennyvizben taldlhatd korokozok vizsgélatdban leggyakrabban nagy érzékenységii
molekularis modszereket alkalmaznak, azaz nem magat a korokozot, hanem annak
orokitéanyagat mutatjak ki. Az orokitéanyag jelenlétének igazoldsa nem jelenti azt, hogy a
szennyviz terjeszti a fert6zést. A szennyvizbdl kimutathatok olyan enteralis kérokozok (pl.
hepatitis A virus, fejlodé orszagokban kolerat és tifuszt okozd baktériumok), amelyek akar
szennyviz kozvetitésével is terjedhetnek, de olyan patogének (pl. a sargalaz vagy a HINI1
influenza korokozoja) is, amelyek esetében a szennyvizzel torténd terjedést nem igazoltak
(Daughton, 2020; Heijnen and Medema, 2011). A szennyviz alapt epidemioldgia barmilyen
sz€klettel, vizelettel iirilé korokozd vizsgéalatdban hasznosithatd, hiszen a kérokozok
szennyvizben mért mennyisége Osszefiiggést mutat a regisztralt megbetegedések szamaval.
Jelen tudasunk szerint ez elmondhatdé nem csak a széklet-szaj Uton terjedd enteralis
korokozokrol, hanem egyes 1éguti virusokrol, koztiik az 0 koronavirusrol (SARS-CoV-2), az
influenzardl és az RSV-rdl is. A mddszertan alkalmazéasa a k6zdsségi szlirésben és a jarvany
lefutdsanak eldrejelzésében, kovetésében a COVID-19 jarvany tavaszi, els6 hullama soran
kezd6dott meg (Farkas et al., 2020; Medema et al., 2020; Wurtzer et al., 2020), majd egyre tobb
koérokozo esetén igazoltak a hatékonysagat.

SARS-CoV-2 a szennyvizben

Az 1) koronavirus a fehérjeburokkal rendelkezd, un. burkos virusok kozé tartozik,
¢letképessége a kornyezetben, az emberi gazdaszervezeten kiviil korlatozott, a kornyezeti
hatasokra (pl. napfényre, melegre), illetve fertétlenitdszerekre érzékeny. A SARS-CoV-2 léguti
virus, elsOsorban cseppfertdzéssel, illetve kozvetlen érintkezéssel terjed. A fertdzott
személyekkel kapcsolatba keriildk a kohoges, tlisszogés soran keletkezd, virust tartalmazo
léguti cseppek, ritkabban aeroszol belégzésével fertéz6dhetnek meg. A cseppek a kornyezeti
feliiletekre érkezve hosszabb-rovidebb ideig fert6zOképesek maradhatnak és kozvetithetik a
fert6zést. Bizonyitott, hogy a virus a tiinetes és tiinetmentes fertdzottek szervezetébdl széklettel,
illetve (kisebb mértékben) vizelettel is iiriil. A virusiirités mar a klinikai tiinetek megjelenése
elétt megkezdddhet, és akar a tiinetek megszlinését kovetden, tobb hétig fennmaradhat (Walsh
et al., 2020).

Jelenlegi tudasunk alapjan az 0j koronavirus széklettel nem fert6z. Fert6zéképes virust eddig
csak néhany esetben mutattak ki székletbdl, székletben térténd virusszaporodast csak kevés
esetben irtak le (Mohapatra et al., 2021). A székletbdl kimutathat6 a kérokozo 6rokitdanyaga,
amely megjelenik a szennyvizben. Az egyes fertdzottek altal tiritett virus mennyisége rendkiviil
véltozo, 103-107 genomkopia (GC)/g széklet is lehet. Az iiritett virus mennyisége, valamint a
virustirités idobeli lefutdsa nem fligg a tiinetek meglététdl, illetve intenzitasatol sem (Walsh et
al., 2020). Fert6zOképes virusokat az eddigi vizsgalatok a vildgon sehol nem mutattak ki
szennyvizbdl. A szakirodalomban ko6zo6lt eredmények alapjan a szennyviztisztitds az 1j
koronavirus 6rokitéanyagat jelentds részben eltavolitja, a tisztitott szennyvizben az RNS csak
erésen fert6zott teriileten mutathato ki (Bivins et al., 2020; Rimoldi et al., 2020). A nyers,
tisztitatlan szennyvizben azonban a virus 6rokitdanyaga meglehetdsen stabil. Bar nincsenek
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pontos informacidk arr6l, hogy az egyes (tlineteket mutaté vagy tiinetmentes) fertézottek
mennyi RNS-t {iritenek, az 6rokitdanyag szennyvizben mért mennyisége nagyobb kozdsségben
a fertdzottek szdmaval aranyosnak tekinthetd, de hamarabb észlelhetd, mint a kapcsolodo
tiinetes megbetegedések. Ez azt jelenti, hogy a telepiilési szennyviz rendszeres vizsgalataval
kovetkeztethetiink a jarvany kozosségi terjedésére egy-egy szennyviztelep altal ellatott
terlileten (Agrawal et al., 2021; Galani et al., 2022; Krivonakova et al., 2021).

Az 1) koronavirus altal okozott jarvany hatdsdra tobb kutatdcsoport kezdett
szennyvizvizsgalatokba. A SARS-CoV-2 virus jelenlétét szennyvizben a vildg szamos
orszagaban kimutattdk. Az eredmények tobb orszagban is igazoljak, hogy a korokozd mar a
tomeges megbetegedéseket megeldzden, akar 4-10 nappal az esetszdmok emelkedése elott
kimutathaté szennyvizbol (Agrawal et al., 2021; Galani et al., 2022; Krivonakova et al., 2021),
amely lehetOséget nytjt az egészségligyi rendszer szdmara a megndvekedett esetszamokra valo
felkésziiléshez. Az orszagok tobbségében ezt kovetden tovabbi korokozora is kiterjesztették a
vizsgalatokat. 2024-t6l egy eurdpai uniods kozos fellépés (joint action) indult el a szennyviz
surveillance eurdpai szintii fejlesztésére €s harmonizaciojara (https://www.eu-wish.eu/).

A szennyviz alapu epidemioldgia alkalmazasanak folyamatat a jarvanyok kezelésében az 1.
abra mutatja.

1. abra A szennyviz alapu epidemiologia folyamata

Ismert és nem felderitett
fert6zottek a populaciéoban
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A szennyviz az ellatott
lakossag k6z6s mintaja

A szennyviz alaptl epidemioldgia mddszerének széles korli elfogadottsagat mutatja, hogy
2021-ben az Eurodpai Uni6 is kiadott egy, a SARS-CoV-2 ¢€s varidnsai szennyvizbdl torténd
kimutatasra vonatkozo ajanlast (az Europai Bizottsag 2021/472 ajanlasa). Az ajanlas
értelmében a 150 000 fonél nagyobb telepiilések esetében rendszeresen (legalabb heti kétszer)
vizsgalni kell a nyers szennyvizbdl a SARS-CoV-2 orokitéanyaganak mennyiségét. Emellett a
szennyvizekben eléfordulé virusvariansokat is nyomon kell kovezni Gjgeneracios szekvenalas
modszerével.



Hazai szennyviz-alapu surveillance rendszer — vizsgalati modszer

A hazai szennyviz surveillance rendszer az uj koronavirus szennyvizbdl torténd kimutatasara
a hazai jarvanyhelyzet stlyosbodasara reagéalva, 2020. 4prilisban indult a Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) jogelddjében. A mintavételi helyek
kivélasztasa olyan megfontolas alapjan tortént, hogy a mintak a lakossdg minél nagyobb részét
és lehetéség szerint az orszag minden foldrajzi teriiletét reprezentaljak. igy esett a valasztas a
megyeszékhelyekre, a Budapest teljes teriiletét és az agglomeracié egy részét ellaté harom
szennyviztelepre, valamint 6t tovabbi agglomeracios telepiilésre, amelyek szennyvizét
egyesitett mintaként vizsgaljak (1. tablazat). 2023-t6] ez kiegésziilt a Liszt Ferenc repiilotér
szennyvizének vizsgalataval. A virusok egyenetlen eloszldsa a szennyvizben kisebb telepiilések
esetén nagy mintavételi hibat okoz, ¢s megneheziti az eredmények értékelését, ezért is indokolt
nagyobb létszamu lakossagot ellatd szennyviztelepeket mintavételi helyszinnek valasztani.
Fontos kiemelni, hogy a szennyviztelepek altal ellatott teriilet leggyakrabban nem esik egybe
egy-egy telepiilés kozigazgatdsi hataraval, a legtobb telep jellemzden tobb telepiilést 1at el. Ez
tiikr6zoédik a kozolt lakossdgszam adatokban.



1. tablazat

. Ellatott lakossag
Mintavételi Ellatott aranya a megye
Megye Ellatasi teriilet lakossag ya 4 megy
pont (f6) lakossagahoz
képest
Békeés Békéscsaba Békéscsaba, Gerla, Fényes, Mezémegyer 59 542 18%
. Pest északi része, a I11. keriilet északi része, Budakalasz, Dunakeszi, Urém, Csomor,
Budapest Eszak .
Kerepes, Kistarcsa, Nagytarcsa 1831 Bud ¢ tel
Budapest Budapest Dél Pest déli része, Vecsés, Gyal, Ullé ucapes. teyes
Bud . 372 lakossaga
udapes N S . 1z i
Kézponti Telep Buda, Csepel, Pest kozponti keriiletei, Nagykovacsi, Remeteszdl6s, Budadrs
Budapest a1 T . . . s 0
Pest o Tokol, Biatorbagy, Szigetszentmiklos, Budakeszi, Szazhalombatta 97 709 8%
agglomeracid
Hajda-Bihar Debrecen Debrecen, Ebes, Mikepércs, Sarand 214 426 41%
Heves Eger Eger, Felsotarkany, Egerszolat, Egerszalok, Egerbakta 60 741 21%
Gyo6r-Moson- Gvér Gyor, Gyodrszentivan, Gyorujbarat (részben), Gyirmot, Kisbajcs, Nagybajcs, Szonye, 146 559 31%
Sopron y Vének, Vamosszabadi, Gyorajfalu, Abda, Borcs, Rabapatona, Ménfécsanak °
Kaposvar, Kaposszerdahely, Magyaratad, Magyaregres, Mernye, Orci, Patalom,
Somogy Kaposvar Santos, Simonfa, Somogyaszald, Somogyjad, Szentbalazs, Taszar, Varda, Zimany, 75 343 25%
Zselickislak, Zselicszentpal
Bécs-Kiskun Kecskemét Kecskemét, Kerekegyhaza, Hetenyegyhaza, \{arosfold, Matkdpuszta, Méntelek, 128 266 26%
Balloszog, Helvécia
Borsod—A’bau]— Miskolc Miskolc, Fels6zsolca, Arnqt, Szurma?esenyo, Alsozsolca, Malyi, Nyékladhaza, 191 352 30%
Zemplén Kistokaj, Biikkszentkereszt
Szabolcs- Nyiregyhéza o , ot Qe e n o ain , , o
Szatmér-Bereg (1. telepy** Kotaj, Nyirpazony, Sostd, Sostd-1, Sostofiirdd, Nyirsz616s, Kertvaros, Belvaros 128 062 23%
. Pécs, Vasas, Hird, Bogard, Romonya, Nagykozar, Boda, Bakonya, K&vagotottos, 0
Baranya Pécs Kovagdszolos, Cserkat, Pellérd, Keszii, Gyod, Kozarmisleny 156 107 Al
Nograd Salgotarjan Salgotarjan, Kazar, Matraszele, Somoskoujfalu, Vizslas 41 656 22%




Ellatott lakossag

Mintavételi Ellitott aranya a megye
Megye Ellatasi teriilet lakossag yaamegy
pont (£6) lakossagahoz
képest
Cg:;lir jd- Szeged Szeged, Tiszasziget, Ujszentivan, Kiibekhaza, Deszk 172 171 43%
Székesfehérvar, Kisfalud, Csala, Borgond varosrészek, Pakozd, Patka, Seregélyes,
Fejér Székesfehérvar | Seregélyes Sz6l6hegy, Janosmajor, Jend, Nadasdladany, Sarkeszi, Sarszentmihaly, 113 601 27%
Sarpentele, Urhida
Tolna Szekszard Szekszard 32 488 15%
Jasz-Naovkun- Szolnok, Rakoczifalva, Rakoczitjfalu, Szaszberek, Ujszasz, Zagyvarékas, Toszeg,
Szoln%)}ll Szolnok Vezseny, Tiszavarkony, Tiszajend, Besenyszog, Jaszalsdszentgyorgy, Szajol, 109 838 30%
Tiszapiispoki
Szombathely, Balogunyom, Bozsok, Bucsu, Cak, Dozmat, Gencsapati,
Gyongydsfalu, Kisunyom, Készeg, Készegdoroszlo, Készegpaty, Koszegszerdahely,
Vas Szombathely Lukacshaza, Narai, Nemesbdd, Nemescso, Perenye, Pusztacso, Salkdveskut, Sé, 115112 45%
Sorokpolany, Sopte, Tanakajd, Téplanszentkereszt, Torony, Vasasszonyfa, Vassurany,
Vasszécseny, Velem, Vép
Komaéarom- . . , 1 . . . s a1
Tatabanya Tatabanya, Vértesszol6s, Kornye, Vértessomlo, Vargesztes, Szarliget 81332 27%
Esztergom
Veszprém Veszprém Veszprém, Szentkiralyszabadja, Nemes.var’nos', Veszprémfajsz, Kadarta, Gyulafiratot, 62 238 18%
Hajmaskér
Zalaegerszeg, Alibanfa, Alsdonemesapati, Babosdobréte, Bagod, Bak, Bocfolde,
Boncodfolde, Bode, Blcsuszentlaszld, Csatar, Csonkahegyhat, Dobronhegy, Egervar,
Go6sfa, Hagyarosborond, Hotto, Kavas, Kemendollar, Keménfa, Kisbucsa, Kiskutas,
Zala Zalaegerszeg Kispali, Lakhegy, Nagykutas, Nagypali, Nemesapati, Nemeshetés, Nemessandorhaza, R 414 31%

Nemesszentandras, Németfalu, Ozmanbiik, Peth6henye, Pdkaszepetk,
Pusztaszentlaszl6, Salomvar, Sarhida, Sojtor, Teskand, Vasboldogasszony, Vaspor,
Vockond, Zalaboldogfa, Zalacséb, Zalaistvand, Zalaszentgyorgy, Zalaszentivan,
Zalaszentl6rinc

*5 telepiilés Osszesitett mintaja
**Az NNGYK az 1-es telepre érkez6 szennyvizet vizsgalja. A véros két telepe altal ellatott lakossagrol nincs adat, a lakossagszam a varos teljes lakossagat jelenti.
Forras: https:/nyilvantarto.hu/hu/statisztikak Magyarorszag allando lakossaganak szama az év els6 napjan megyei €s telepiilési bontasban 2019.



https://nyilvantarto.hu/hu/statisztikak

Budapest ¢és a megyeszékhelyek szennyvizének vizsgéalata 2020 juliusa 6ta torténik heti
rendszerességgel, a Budapest kornyéki agglomeracios telepiilés vizsgalata néhany héttel késébb
kezdddott. A legnagyobb varosokbdl (Budapest, Debrecen, Gyor, Miskolc, Pécs és Szeged)
2021 oktdbere és 2023 juniusa kozott heti két mintavétel tortént. A pandémia lecsengése utan,
2023 augusztusat kovetéen a mintavételi frekvencia minden mintavételi hely esetén heti
gyakorisagiira modosult a fenntarthatdé lizemeltetés jegyében. Ahol a szennyviztelepen
lehetdség nyilik ra, a nyers szennyvizbdl a virusok egyenetlen eloszldsa miatti mintavételi hiba
csokkentése érdekében 24 o6ras kompozit mintavétel torténik, dsszesen 13 szennyviztisztitd
esetében. A tobbi telepen a csucsidejli terhelés id6pontjaban pontmintavételt alkalmaznak. A
mintavételt a szennyviztelepek technologusai végzik. A steril livegbe vett mintdkat hiitve
szallitjak a laboratoriumba, ahol feldolgozasuk azonnal megkezdddik.

A mintaszallitast Budapesten a F&évarosi Csatornazasi Miivek, vidéken a megyei
korményhivatalok munkatérsai végzik.

Az NNGYK munkatarsai a modszerfejlesztés soran szamos kiilonb6z6 eljarast teszteltek
(minta koncentralas céljabol flokkulacios €s ultrasziiréses modszerek; kiilonb6z6 nukleinsav-
kivond kitek). A megfeleld6 moddszer kivalasztasa sordn a megfeleld érzékenység mellett —
amely a kiilonb6z0 analitikai célpontok esetén eltérd lehet — figyelembe kellett venni, hogy az
alkalmas legyen a laboratériumba beérkezd mintamennyiség feldolgozasara. A vilagszerte, igy
hazankban is tapasztalt ellatdsi nehézségek miatt egy Magyarorszagon gyartott ultrasziird
lapmembran haszndlatdra keriilt sor. A kidolgozott moddszer hatékonynak bizonyult a
késdbbiekben is, emiatt az ellatasi nehézségek megsziinése ota is folyamatos hasznalatban van.

A szennyvizmintakbdl a laboratériumba szallitast kovetden centrifugéalassal tavolitjak el az
ileped6 szennyezddéseket. A mintafeldolgozas kdvetkezo 1épése a viruskoncentralds, melynek
célja a vizmintaban talalhat6 lehetd legtobb virus kis térfogatban torténd Osszegyijtése. A
mintakbodl 50 ml-t szlirnek ultrasziird membranon, vakuum segitségével. A membranrdl a virust
virus transzpont médiummal nyerik vissza. A sziirés soran nyert koncentratumbol a nukleinsav
kivonasa kereskedelmi forgalomban kaphato kittel torténik. A kivont RNS-t -80 °C-on taroljak
(Roka et al., 2021).

A mintakkal parhuzamosan minden vizsgélati napon egy pozitiv €s egy negativ kontroll minta
is feldolgozasra keriil: a negativ folyamatkontroll 50 ml steril csapvizet, a pozitiv kontroll
ismert mennyiségli, inaktivalt teljes virust vagy egyéb, nem fert6zoképes virusrészecskeét
tartalmaz. A kontrollok minden esetben frissen késziilnek, €és valamennyi célpontot
tartalmazzdk. A szennyviz surveillance rendszer lizemeltetésének maximalis hatékonysaga,
valamint fenntarthatosagdnak novelése érdekében a vizsgalt korokozok kimutatisa és
mennyiségi meghatdrozdsa mintavételi teriiletenként azonos koncentratumbol térténik minden
target eseteén.

A SARS-CoV-2 virus 6rokitdanyaganak kimutatasa a WHO és a CDC altal javasolt protokoll
alapjan, kvantitativ digitalisPCR (dPCR) technologiaval torténik. A primerek és probak a
nukleokapszid 1 (N1) gén (2019-nCoV-N1-F: GAC CCC AAA ATC AGC GAA AT; 2019-
nCoV-N1-R: TCT GGT TAC TGC CAG TTG AAT CTG; 2019-nCoV-N1-P: FAM-ACC CCG
CAT TAC GTT TGG TGG ACC-BHQ1) (CDC, Atlanta, USA) kimutatasat célozzak.

Annak a meghatdrozasara, hogy az igy kimutatott orokitdanyag mennyiségben milyen
aranyban vannak jelen az egyes virusvaridnsok, tovabbi vizsgdlatok sziikségesek. A
szennyvizekben jelen levlé variansok azonositdsa, valamint aranyuk megéllapitasa joval
bonyolultabb feladat, mint a klinikai mintdk esetében, mivel elvileg akar minden virus kopia
mas csoportba tartozhat. A szennyizben kimutathat6 virusvariansok meghatarozasa érdekében
tobb modszert hasonlitottak 6ssze. Az els6 aggodalomra okot add variansok esetében digitalis
droplet PCR modszerrel (ddPCR) (Heijnen et al., 2021) j6 eredményeket sikeriilt elérni hazai



adatok esetében is (Roka et al., 2022). A moddszer elénye, hogy gyors és koltséghatékony,
hatranya azonban, hogy csak egy-egy varians célzott kimutatasra alkalmas, az egyes varidnsok
kimutatasahoz tervezett reagensek beszerzése pedig hosszadalmas. Tovabbi limitacié, hogy a
modszer az egyes variansok legjellegzetesebb mutacioit mutatjak ki, egy mutacié azonban tobb
varidnsra is jellemzd lehet. A moddszer igy onmagaban az egyes varidnsok jelenlétét nem
bizonyitja, a human adatokkal egyiitt értelmezve azonban pontosithatjdk az egyes variansok
elterjedésérdl alkotott képiinket.

Az ujgeneracios szekvenalds modszerével tobb varians egyidejii kimutatasa is lehetséges, az
eljaras azonban hosszadalmas. A moddszerrel 2022 aprilisa 6ta allnak rendelkezésre adatok a
legnagyobb varosokban vett szennyviz mintak esetében (amennyiben a koncentracio elérte azt
a hatart, amely mar alkalmas a vizsgalat elvégzésére).

2022. 6ta tobb, kiemelt kozegészségligyi relevanciaval rendelkezé humén koérokozo esetén
folyt modszerfejlesztés az NNGYK laboratériumaban, melynek eredményeképpen 2023
valtozadsarol a  vizsgdlat szennyviztisztitd telepek szennyvizében. A  modszer
kivitelezhetdségérdl, valamint az ltala szolgaltatott adatok kdzegészségiigyi hasznossagarol az
Egészségiigyi Vilagszervezet 2024-es kiadvanya (WHO 2024) ad részletes leirast. A WHO
utmutatojaban foglaltak mentén 2024 novemberétdl az influenza B virus is felvételre kertilt a
rutin szennyviz monitoring vizsgalati paraméterei kozé. Az influenza A virus pandémias
ésendémids potenciallal is bir, akar vildgjarvanyok kialakitasara is képes. Ezzel szemben az
influenza B virus jellemzden lokalizalt, azonban esetenként hatdrokon ativeld jarvanyok
okozdja. Az emlitett influenza virusokkal valo fert6z6dés a legtobb esetben komplikacio nélkiili
»influenza-szer’” megbetegedéssel jar, azonban a fertézések egy lényegesen kisebb aranya
komoly szovédményekkel, akar életet is veszélyezteté komplikaciokkal jarhat (CDC 2026). Az
influenza A ¢és B virusok esetén az NNGYK labortadriuméabanrutinszertien hasznalt modszertan
a human eredetii Orokitdanyag kimutatdsat teszi lehetévé. Az hasznalt primer és proba
kombinaci6 influenza A (Inf A F CAAGACCAATCYTGTCACCTCTGAC, Inf A R
GCATTYTGGACAAAVCGTCTACG, Inf A Pr Cy5-TGCAGTCCTXTCGCTCACTGGGCACG--BHQ2),
valamint influenza B virus esetén (Inf B F TCCTCAAYTCACTCTTCGAGCG, Inf B R
CGGTGCTCTTGACCAAATTGG, Inf B Pr HEX-CCAATTCGAGCAGCTGAAACTGCGGTG-BHQ2) is
a matrix proteint kodold szegmensre specifikus. Az influenza virusok kvantitativ kimutatasa a
SARS-CoV-2-vel megegyez6 dPCR reakcioban torténik, mely nem igényel ismert

Az influenza virusok mellett 2024 januarjatol a 1éguti oriassejtes virus (Respiratory Syntytial
Virus, RSV) vizsgalata is a rutin szennyvizmonitoring rendszer részévé valt, mivel az RSV is
cirkuldlhat iddszakosan akar magas lokdlis koncentracidban a populdcioban. Az RSV két
altipusa, az RSV A és az RSV B nagyon hasonld, féleg also 1éguti tiinetekkel jaro fertdzést idéz
eld, mely sok tekintetben hasonlit az influenza 4ltal okozott megbetegedéshez. Mindkét altipus
képes komolyabb tiinetekkel jard betegség kivaltasara is a fdleg 6 honapnal fiatalabb
csecsemok, illetve a 65 év feletti iddsek korében (WHO 2025). Az RSV altipusai koziil az RSV
A gyakran okoz kiterjedt jarvanyokat, mig az RSV B inkébb fokuszaltabb fert6zési események
mogott all. Az NNGYK rutin szennyviz surveillance mddszertana egy reakcidban vizsgalja
mindkét altipust a virus M proteint koédold  régiojat  célozva (RSV_F
GCAAATATGGAAACATACGTGAACA, RSV R GCACCCATATTGTWAGTGATGCA, RSV _Pr FAM-
CTTCACGAAGGCTCCACATACACAGCWG -BHQ1). A kimutatds RT-qPCR modszerrel torténik,
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amelyhez az ismert toménységli pozitiv kontrollként hasznalt pozitiv klinikai izolatumot a
Nemzeti Biztonsagi Laboratorium biztositotta.

Egyéb paraméterek vizsgalata szennyvizbol

A szennyviz alapt epidemiologiai vizsgalatok azonban szamos egy¢b, a szennyvizbe keriild
human exkrétumokban megtalalhaté paraméterre kiterjesztheto.

Az NNGYK vizmikrobiologiai laboratériumaban a heti rendszerességgel vizsgalt, orszagos
szintli 1éguti surveillance rendszerrel parhuzamosan minden poliovirus altipus (WPV1-3) és a
vakcina eredetii poliovirusok (VDPV1-2) szimultdn kimutatasat lehetové tevd pan poliovirus
vizsgalatok 1is torténnek. Ezen vizsgélatok tiz, epidemioldgiai szempontbdl stratégiai
jelentdségli, nagy lakossagi lefedettséggel bird szennyviztisztitd telep nyers szennyviz
mintaibol valdésulnak meg, forgd rendszerben, minden helyszin 5 hetente keriil vizsgalatra. A
kimutatast parhuzamosan végzik molekularis (RT-qPCR) mddszerrel €s tenyésztésessel. Ez a
kombinalt megkozelités a lehetd legnagyobb érzékenységet teszi lehet6vé, mely
elengedhetetlen a nagy lefedett lakosszam és a korokozo kis el6forduldsi gyakorisdga miatt. Az
alkalmazott modszerek a Global Polio Eradication Initiative ajanldsoknak megfelelnek (GPEI
2015).

A jelen kor kihivéasai €s a jovobeli problémak eldrejelezhetosége érdekében elengedhetetlen a
folyamatos moddszerfejlesztés, amely lehetévé teszi a felkésziilést az esetleges jovobeli
jarvanyiigyi forgatokonyvekre, valamint a megvaltozd jogszabalyi kovetelményekre a
kozegészségligy ezen teriiletén. Modszerfejlesztést, valamint rovidtdva betekintd (pilot)
vizsgalatokat az alabbi paraméterekre végeztek:

1. Antibiotikum rezisztenciaval (AMR) kapcsolatos gének és géncsaladok
a. ESBL géncsaladok: CTX-M1, CTX-M9
b. Karbapenem rezisztencia: NDM-1, OXA-48, KPC
¢. Vankomicin rezisztencia: VanA, VanB
2. Enteralis korokozok
a. Giardia intestinalis
Cryptosporidium sp.
Campylobacter jejuni
Salmonella spp.
Clostridioides difficile
Rotavirus
g. Norovirus GII
3. Ujonnan vagy ismét terjeddben 1év6 betegségek koérokozoi
a. Dengue virus
b. Mpox
c. Bordetella pertussis

Mo ans o

A modszerfejlesztések és kisérleti vizsgalatok egyben azt is igazoltak, hogy a jelenlegi
surveillance rendszer rugalmasan adaptalhato ) paraméterekre, ha ezt a jarvanyligyi helyzet
szlikségessé teszi. Az antibiotikum rezisztencia markerek kimutatisara iranyulo vizsgalatok
egyben az EU telepiilési szennyviz irdnyelv (2024/3019) végrehajtasara valo felkésziilést is
szolgalja.
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Eredmeények értékelése

A mintavételi pontok a szennyviztelepek ellatasi teriileteinek lakossdgszama alapjan
Osszesitve 3,9 millio f6 kozosségi mintazasat teszik lehetévé, ami az orszag lakossaganak kozel
40%-at jelenti. Bar egy-egy szennyviztisztitd telep gyakran tobb telepiilést is ellat, a mintazott
szennyviztelepek nagysagrendileg megfeleltethetok a megyeszékhelyeknek és nagyvarosoknak
(1. tablazat). Az eredmények értékelése mind orszdgosan, mint telepiilési szinten torténik, jelen
kutatasi jelentés az eredményeket 2025. januar elejétdl (1. hét) 2026. jalius elejéig (27. hét)
tartalmazza.

Orszagos Osszefoglald

Az adatok értékeléséhez az eredmények természetes, véletlenszerii ingadozasanak kisziirésére
dinamikus regresszios simitast (LOESS) alkalmaznak. A jarvanyhelyzet orszagos értékelése
céljabol a szennyvizmintak SARS-CoV-2, influenza A és B, valamint RSV koncentracidibol
hetente lakossdgszdmmal stilyozott atlagot szamolnak. Az adatokrdl hetente tdjékoztatas késziil
az orszagos tisztifborvos ¢és a kormany szdmara. A 2025. januéar elsejétél minden
rutinmonitoring részét képezd korokozd esetén rendelkezésre allo, R-studio programmal
vizualizalt adatsorok az alabbi dbrakon lathatoak.

SARS-CoV-2 szennyvizadatok lakossagaranyos sulyozott orszagos atlaga

Koncentracio (GCAL)

Yo o R R R R M W W S R ]

T "2024-2025-2026 hetei
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SARS-CoV-2 nyers adatpontok (orszagos atlag) SARS-CoV-2 simitott, nermalizalt (crszagos atag)
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Influenza A szennyvizacdatok lakossagaranyos sulyozott orszagos atlaga
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Az éabrakon szereplé minden léguti virus esetén lathatd egy jellemzd szezonadlis jelenlét.
Mindemellett az atfed6 iddablak betekintést enged ezen szezonalis mintazatok egyméshoz
képest lathato eltolodasanak megfigyelésére. Osszességében elmondhato, hogy a vizsgalt 1éguti
virusok jelenléte a szennyviz-alapu eredmények alapjan, egymashoz viszonyitva szekvencialis
¢s szezonalis hulldmzéast mutat. Mindazonaltal, a hulldmcstcsok magassdga, azaz a
szennyvizben mért 6rokitdanyag mennyisége ciklusonként nagyban eltérhet.

SARS-CoV-2 variansok kimutatasa

Mar az els6 aggodalomra okot ad6 varians (alfa varians) megjelenésekor felmertilt az igény a
szennyvizben jelen levd SARS-CoV-2 6rokitéanyagok varians szintli vizsgalatara is.

Az alfa varians esetében 2020 decembere és marciusa kdzott vett mintak esetében torténtek
vizsgélatok digitdlis droplet PCR modszer segitségével (Roka et al., 2022). 2021. januar
kozepéig csak a budapesti mintdkat vizsgaltdk, mivel feltételezhetd volt, hogy a fovarosban
elobb jelenik meg az Uj varians. A szennyviz mintdkban mar 2020 decembere soran
kimutathatdak voltak kis mennyiségben olyan mintazatok, amelyek a koronavirus alfa (brit)
variansara jellemzdek, azonban ezek az eltérések fiiggetleniil, mas leszarmazasi vonalakban is
megjelenhettek. 2021. 3. hetétdl kezdve azonban az ezeket a mutacidkat tartalmazo koronavirus
kopidk ardnya trendszeriien emelkedni kezdett, majd a 8. héttdl (februdr vége) szinte
kizardlagossa valt.

Orszagosan kiilonb6z6 idépontokban jelent meg, majd valt dominanssa az alfa varians 2021
janudrja és marciusa kozott.
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3 0,00 | 0,09 | 0,32 0,00 | 0,26 | 0,00 | 0,00 | 0,06 | 0,00 | 0,08 | 0,09 | 0,00 | 0,10 | 0,00 | 0,00 | 0,23 0,00 0,00 | 0,09

4 0,00 | 0,25 | 0,03 | 0,00 | 0,53 | 0,23 | 0,00 | 0,05 | 0,34 | 0,00 | 0,03 | 0,39 | 0,03 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,29 0,58 0,00 | 0,00

5 0,00 | 0,61 | 0,31 | 0,00 | 0,18 | 0,50 | 0,00 | 0,03 0,18 | 0,48 | 0,14 | 0,00 | 0,27 | 0,08 | 0,00 | 0,50 0,71 0,00 | 0,68

6 0,20 | 0,00 0,00 | 0,75 0,67 | 0,11 | 0,06 | 0,20 | 0,44 | 0,83 0,92 0,00 | 0,45

7 0,75 | 0,75 | 0,83 | 0,83 | 0,90 | 0,66 | 0,00 | 0,44 [ 0,95 | 0,91 | 0,40 | 0,77 | 0,56 | 0,20 | 0,03 | 0,71 | 0,76 0,84 0,75

8 0,89 | 094 | 05908208 |085|066|071|085 |08 |08 | 064|081 |043|0,82]| 0,55 0,99 0,43 | 0,91

9 0,78 | 0,99 | 0,63 | 1,00 | 0,94 | 0,91 0,66 | 0,99 | 0,90 | 0,91 | 0,96 | 0,95 | 0,92 | 0,66 | 0,91 | 0,98 1,00 0,91

10 | 0,75 0,95 | 0,93 | 1,00 | 0,92 | 1,00 | 0,93 | 0,90 | 0,95 | 0,95 | 0,91 | 0,96 | 0,97 | 0,98 | 0,82 | 0,97 | 0,94 0,97 0,84 | 0,41

Az uj koronavirus alfa varidnsdnak ardnya az egyes szennyviz mintdkban. A 0 azt jelenti, hogy a
mintdban nem voltak jelen az erre a varidnsra jellemzd mintdzatok, mig az 1 azt, hogy kizdrdlag erre
a tipusra utald mintdzatok fordultak elé. Az lires celldk esetében a mintdbol nem volt kimutathato
megfelel6 mennyiségl uj koronavirus az ardny megdllapitdsdhoz.

Budapesten és agglomeracios telepiilésein, Budapesten, Tatabanyan, és Kaposvar terjed el
legkorabban ez a valtozat, mig pl. Szolnokon és Miskolcon csak hetekkel késdbb. Marcius
kozepére szinte mindeniitt 90 % felett volt az alfa varidns ardnya a szennyvizben, hasonldan a
klinikai mintakhoz. A tendencidba nem illeszkedd, kiugré eredményeket okozhatta a
szennyvizmintdk nem tokéletes keveredése, ami ilyen komplex mintdknal a gondos
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mintaelOkészités ellenére eldéfordulhat. Kisebb orokitdanyag-koncentracional a véletlenen is
mulhat, hogy a kimutatési reakcioba milyen mennyiségben kerlilnek be az egyes variansok.

Az alfa varians utdn 2021 nyarén a delta varians terjedése okozott aggodalmat (ECDC 2021Db).
Az NNGYK-ban szintén digitalis droplet PCR segitségével sikeriilt kimutatni a varidnsra
jellemz6 eltéréseket 2021. 31. hetétdl (augusztus eleje). Az eredmények értelmezésénél
figyelembe kell venni, hogy a koncentraciok ekkor nagyon alacsonyak voltak, a moddszer
kimutatési hatara koriil mozogtak, amely megnehezitette a variansok azonositasat.

2021 utolsé heteiben az omikron varians terjedése keriilt a figyelem kozéppontjaba. A
szennyvizek ilyen irdnyu vizsgalatat egyelére a human mintdk esetében is hasznalt, kvalitativ
vizsgalatra alkalmas TIB Molbiol VirSNiP Mutation Assay-el (Omicron ins 214EPE) végezték.
A vizsgélatok szerint az omikron varidns Orokitdanyaganak mennyisége 2021 51. hetére
(karacsony el6tt) érte el eloszor a kimutatasi hatart, mig az év utols6 hetében mar csaknem
minden vizsgalt mintaban kimutathat6 volt.

2022 aprilisatol kezdddden Gjgeneracios szekvenalas modszerével tortént az Gijabb variansok
nyomon kovetése. A moddszer az Gsszes varians egyidejli jellemzésére alkalmas, szemben a
korabban alkalmazott, célzott modszerekkel. Hatranya azonban a vizsgélat magas koltsége. A
vizsgalatokat a legnagyobb varosok (Budapest, Debrecen, Gydr, Miskolc, Szeged és Pécs)
esetében végezték el, amennyiben a SARS-CoV-2 6rokitéanyaganak mennyisége ezt lehetdveé
tette.

Az alabbi dbra a legjelentdsebb, aggodalomra okot ad6 variansok eléforduldsat mutatja be
orszagos atlagban a 2024 masodik felét kovetden vizsgalt mintdkban:

SARS-CoV-2 varidnsok gyak ganak mego 023. 41. hetét kovetden (TESSy csoportositds szerint, varosi
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Az egyes varidnsok szennyvizben mért ardnya nem feleltetheté meg kdzvetleniil az altala
okozott fertdzések aranyanak. A tendencidk kovetésére azonban erre a célra is megfelelonek
bizonyultak a szennyvizvizsgalatok.

Lakossagi tajékoztatas
Az NNGYK altal alkalmazott médszer alsé kimutatasi hatdra kb. 1000 virus genom kopia
literenként (GC/L). Az eddig mért legmagasabb koncentracio kb. 1,5 millio6 (GC/L). A
viruskoncentraciokat szakirodalmi és sajat adatok alapjan az aldbbi kategoridkba soroltak:
e alacsony koncentracio: a SARS-CoV-2 virus 6rokitdanyaga nem mutathat6 ki a
vizsgalt mintaban, vagy kimutathato, de a virus kopiaszama nem haladja meg a PCR
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modszer kimutatasi hataranak tizszeresét (kb. 103-10* GC/L). Méréstechnikai és
jarvanyligyi szempontbol a kimutatdsi hatar alatti és a nagyon alacsony

o mérsékelt koncentracid: a virus kopiaszama a kimutatasi hatar 10x-ese és 100x-
osa kozé esik (kb. 10*-10° GC/L).

e emelkedett: a virus kopiaszdma a kimutatasi hatar 100x-osa és 1000x-ese kozé
esik (kb. 10>-10° GC/L).

e magas: a virus kopiaszdma meghaladja a kimutatasi hatar 1000x-esét (>10°
GC/L).

A tendencidkat a 3 pontos simitott eredmények alapjan allapitjdk meg. A hirtelen vagy
trendszerli, egy negyed nagysagrendnél nagyobb valtozds esetén emelkeddként vagy
csokkendkeént értékelik az adatokat. Amennyiben jelentds valtozas nem tapasztalhato, stagnald
tendencia keriil jelentésre.

Az eredmények — mind a mért viruskoncentraciok mennyiségi kategoridja, mind a heti
koncentraciovaltozas iranya — hetente, térképes formaban keriilnek kozzétételre az NNGYK
honlapjan (https://jarvpub.nngyk.gov.hu/hu/szennyviz-jelentes). A lakossagi
kommunikécioban telepiilési szinten szerepelnek az eredmények. Ez alol csak a févaros képez
kivételt, ahol a harom szennyviztisztitd mintaibol szarmazé adatok kiilon, illetve a budapesti
agglomeracid, amelynek esetében tobb telepiilésre aggregalt adatok egylittesen szerepelnek.

Az alabbi abra a jelentett koncentracio-kategoridkat mutatja be a teljes vizsgalati periddusban:
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A modszer dsszefoglald értékelése

A szennyviz alapu surveillance eldnyei kozé tartozik, hogy a modszerrel koltséghatékonyan,
gyorsan kovethetd nyomon a vizsgalt korokozok terjedése és ennek alapjan a fertézottek
szamanak térbeli és idObeli alakulasa. A kozosségi szintli mintavétel miatt a vizsgalat etikai
aggalyokat kevéssé vet fel. A modszer elonye, hogy a kapott eredmény nem fiigg az aktualis
klinikai tesztelési stratégiatol, valamint az ellatorendszer leterheltségétdl sem, igy az aktualis
fert6zott szam pontosabb megitélését teszi lehetové. Az eredmények értékelése soran fontos
kiemelni, hogy a negativ eredmény Onmagaban nem igazolja, hogy egy adott kozosségben
nincsenek jelen fertozottek.

Az NNGYK tobb tanulmanyt is publikélt a hazai szennyviz alapi COVID-19 elorejelzé
rendszer mukodésérol. Eldszor a budapesti szennyviz adatok és a fovarosban mért
fertdzottszamok Osszehasonlitdsa tortént meg a jarvany 2. hullaméaban (Roka et al., 2021). A
vizsgalatban azt talaltak, hogy a szennyviz adatok hozzavetdlegesen 1 héttel tudjak elére jelezni
az uj fertézottek szamanak alakulasat.

2021 tavaszara mar orszagos szintli adatsor elemzésére is sor keriilt (Pandics et al., 2021).
Ekkor azt talaltdk, hogy az orszdgos szennyviz eredmények kb. 1-2 héttel jelzik elore az 1j
esetek szdmanak alakulésat.

Tobb jarvanyhullam 6sszehasonlito értékelése soran elmondhatd, hogy az elérejelz6 képesség
a vad tipus okozta masodik, az alfa varianssal jellemezheté harmadik és az delta varians okozta
harmadik hulldm soran trendszeriien nem valtozott (Pandics et al., 2022). Az omikron varians
azonban a korabban megfigyeltnél rovidebb lappangasi idovel jellemezhetd, igy az eldrejelzési
1d6 1is csokkent. 2021 végétél a hangsuly az eldrejelzésrdl a megbetegedési trendek
reprezentativ kovetésére helyez0dott at. Utobbi kiilondsen fontos szerepet kap, mivel a jarvany
sulyosabb hulldmainak lecsengésével a human diagnosztikai mintaszdmok jelentOsen
csokkentek.

A vizsgélt véarosokat kiilon-kiilon elemezve azt talaltak, hogy a szennyviz eredmények
Osszefliggést mutatnak a teriileten jellemzo6 0) esetszamokkal, az elérejelzés mindsége azonban
az egyes nagyvarosokban nem egyenletes (Roka, 2023). Az eltéréseket a mintavétel modja csak
részben magyarazza: az automata atlagmintavételt alkalmazo szennyviztelepek eredményeinek
megbizhatdsdga minden esetében magas volt, azonban pontmintavétellel is j6 eredményeket
lehetett elérni a nagyvarosok egy részében. Az eltéréseket okozhatja példaul a szennyviz eltérd
Osszetétele (pl. ipari szennyezddések jelenléte).

A szennyviz koronavirus adatokat eldrejelz6 modellekben is felhasznaltak (Polcz et al., 2023).
Az esetszamok alakuldsanak elemzésén alapuld modellekbe sikeresen épitették be a szennyviz
adatokat, amelyek igy novelték az eredmények megbizhatosagat.

A szennyvizbOl mért viruskoncentraciok nem fordithatéak le pontos esetszdmra, mivel az
iritett virusmennyis€ég az egyes emberek kozott és a fertdzés eldérehaladasaval idében is
valtozhat. Ezért alkalmaznak statisztikai modszereket az Osszefliggések vizsgalatara. Tobb
jarvanyhullam adatainak értékelése alapjan feltételezhetd, hogy az egyes virusvariansok tiiritése
is eltérhet, igy az azonos koncentraciok nem jelentenek azonos betegszamot a kiilonb6z6
hullamokban.

A modszertan kiilonb6z6 valtozatait — amelyek a mintazott szennyviztelepek méretében, a
mintavételek gyakorisdgaban, illetve a kimutatasi modszer egyes elemei tekintetében eltérnek
— a vilag szamos orszagaban vizsgaljak és alkalmazzak kutatointézetek és kozegészségiligyi



intézmények. Az Eurdpai Unio ajanlasa szintén kiemeli a mddszer egyre ndvekvo jelentdségét
¢s elismertségét. A WHO allaspontja szerint a koronavirus kdrnyezeti, szennyvizbdl torténd
monitorozasa kiegészitd eszkoz a jarvany kovetése soran (WHO, 2022).

A 2024-ben megjelent, és jelenleg atiiltetés alatt all6 EU telepiilési szennyviz iranyelv
(2024/3019) mar kotelezettségként irja elé a tagdllamok szdmara szennyviz surveillance
rendszer lizemeltetését a kdzegészségiigyi szempontbdl jelentds korokozok és egyéb anyagok,
valamint az antimikrobidlis rezisztencia nyomon kovetésére. Emellett kiterjedt nemzetkozi
projektek foglalkoznak a szennyviz surveillance eurdpai szinti fejlesztésével ¢és
harmonizaciojaval. A fejlesztések a laboratériumi modszereken tul kiterjednek a
célparaméterek kivalasztasanak folyamatdra, a mintavétel tervezésre, valamint az adatok
értékelésére €s integralasara mas surveillance rendszerekkel.

A szennyviz surveillance ennek koszonhetéen mar a kozeljovoben intézményesiilt
kozegészségiigyi eszkdzz¢ valhat eurdpai szinten és globalisan is.
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Koszonetnyilvanitas

Az NNGYK munkatarsai eziton is kOszonetet mondanak a MaViz és a Vizmiivek
munkatarsainak a mintavétellel kapcsolatos kitartd6 munkajukért, a kormanyhivatalok
népegészségiigyi foosztalyainak a mintavétel megszervezésében ¢€s a mintak szallitdsaban
nyujtott tamogatasért.
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