Toxoplasmosis, the
insidious parasitic infection:
dangers of asymptomatic
carrier state

Literature review

L. Bognar'

T. 12562
D. Szakos?
Gy. Kasza?

1. F6ldmdveléslgyi Minisztérium
1055 Budapest, Kossuth Lajos tér 11.

e-mail: lajos.bognar@fm.gov.hu
2. Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsdgi

Hivatal
1024 Budapest, Keleti Karoly utca 24.

Toxoplazmoézis, az alattomos
parazitafertozés: a tinetmentes
hordozas veszélyei

Irodalmi 6sszefoglalo

Bognar Lajos’, 1zsé Tekla?, Szakos David? Kasza Gyula?

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk jelen tanulmanyukban az emberekben nagy prevalenciajd parazitafer-
t6zést, a toxoplazmébzist mutatjak be. A heveny toxoplazmézis jellegtelen tine-
tekkel jar vagy tlinetmentes, de gyenge immunrendszerli emberekben sulyos
kimenetel( lehet, varanddésoknal pedig magzati kadrosodast okozhat. A tlnet-
mentes hordozas is veszélyes: a cisztak fennmaradnak a gazdaszervezet agy-
velejében, vagy kozponti idegrendszerében, amellyel valtozik a viselkedés, az
érzelmek szabalyozéasa, ill. tdbb hormon szintje. A latens toxoplazmozis tovabba
nemtdl figgben eltérd iranyban befolyasolja a személyiségjellemzdket. Magyar-
orszagi és eurdpai viszonylatban sem allnak még rendelkezésre adatok a jelen-
legi epidemioldgiai helyzetrdl.

SUMMARY

Background: The highly prevalent parasitic infection of humans, toxoplasmo-
sis, can have serious consequences even during an asymptomatic course of the
disease. The causative agente of infection is Toxoplasma gondii, which prolifer-
ates in the intestine of cats. Risk of infection by direct contact with cats is low,
but the infection can occur due to contaminated soil, water, unwashed vegeta-
bles and fruits, as well as insufficiently heat-treated meat.

Objectives: The aim of this study was to synthesize the current knowledge
about infection caused by Toxoplasma gondii in a brief review focusing on latent
toxoplasmosis in humans.

Materials and Methods: More than hundred articles, studies and reports from
scientific journals were considered to summarize the infection’s characteristics
such as prevalence and symptoms in humans.

Results and Discussion: The symptoms of acute toxoplasmosis are either
featureless, or non-existent, although, for people with immunosuppression it
can be fatal, and for expectants it can result in foetal harm. The detection
of the infection is conducted with serology methods, however, only in a few
European countries are general screenings present. The asymptomatic carrier
state is dangerous as well, because the cysts subsist in the brain of the host,
which affects behaviour, the regulation of emotions, and also the level of several
hormones. The latent toxoplasmosis can be connected to aggression, anxiety,
schizophrenia, bipolar personality disorder, suicidal inclination, depression, and
the reduction in intelligence quotient. For the reason of the deterioration of
reaction time, the disease increases the risk of traffic accidents. The latent toxo-
plasmosis also influences personality traits; for women and men the alteration
of the personality change differs. There is no data on the current epidemiologi-
cal situation in Hungary, and not even in Europe. A research regarding the extent
of asymptomatic carrier state and about the psychological changes in the Hun-
garian population has not been conducted so far.



PARAZITOLOGIA

Az allatokrdl emberekre terjedd, mas néven zoonotikus kérokozok kozott tala-
lunk baktériumokat, virusokat, prionokat és parazitdkat is (62). llyen, parazita
okozta megbetegedés a vilagszerte el&fordulé toxoplazmézis (99), amellyel a
népesség jelentds hanyada fert6zott. Prevalencidja Eszak-Eurépaban 10-30%,
K6zép- és Dél-Eurdépaban 30-50% (92), mig pl. Latin-Amerika egyes részein eléri
akér a 80%-ot (3). A WHO 2010-es adatai szerint nagy az élelmiszerrel kozveti-
tett megbetegedések ardnya a vildg szinte minden egyes pontjan (107), amelyet
az 1. dbra szemléltet. A legtdobb esetben hazidllatok kdzvetitésével torténik a
Toxoplasma emberi szervezetbe jutdsa, de élelmiszerekkel és vizzel is gyak-
ran terjed. A varanddssag ideje alatt elkapott fertézés veszélyei széles korben
ismertek, azonban kevéssé foglalkozunk a tinetmentes hordozas kovetkezmé-
nyeivel.

A PARAZITA

A TUNETMENTES TOXOPLAZMOZIS VESZELYEI

A Toxoplasma gon-

dii egy sejteken beliil
szaporodd protozoon,
amelynek végsé gazddi
a macskafélék

@ Délkelet azsiai régio: 2 460 196 eset
@ Csendes-gceani térseg; 2125156 eset
@ Afrika: 1931016 eset

A Toxoplasma gondii egy az Apicomplexa cso-
portba tartozd, sejteken belll szaporodd, azaz
intracellularis protozoon (7, 65), amely a macs-

Del-Amerika: 1269 014 eset

Keleti mediterran régio: 1145 143 eset
Eurdpa: 1064 965 eset
Eszak-Amerika: 215 140 eset

1. ABRA. Elelmiszer-eredetd, Toxoplasma gondii okozta megbete-

gedések 2010-ben

WHO adatai (Foodborne Disease online tool) szerint (107)

FIGURE 1. Number of foodborne diseases in 2010 caused by Toxoplas-

ma gondii

WHO'’s Foodborne Disease online tool (107)

Az emberi fert6z6désnek
hdrom fé dtvonala van:

. per os széveti cisztdkkal
. per os sporulalt
oocisztakkal

. veleszliletett, placentan
keresztiili ferté6zéssel

Az oociszta dltali fer-
tézés sulyosabb, mint
a szoveti ciszta miatt

kialakulé

kafélék belében, rokonaihoz, a coccidiumokhoz
hasonldan ivartalan és ivaros Gton is szaporodik. A
jol ismert Eimeria coccidiumoktdl eltéréen azon-
ban extraintesztinalis, ivartalan szaporodasra is
képes a szervezet szinte valamennyi szovetféle-
ségében. A szexualis Gton |étrejové formajat, az
oocisztat létrehozd végss (definitiv) gazdaja min-
den macskaféle, de ezek egyben koztigazdai is
lehetnek a kérokozénak (50, 82). Kéztigazdaként
azonban szamos mas melegvér( allatfaj, de fGleg
emldsok szolgalnak, és az embert is képes meg-
fertézni (15, 56). Az altala okozott megbetegedést
nevezzUk toxoplazmoébzisnak.

RFLP- (restriction fragment length polymorph-
ism) vizsgalat alapjan a Toxoplasma gondii hdrom
szerotipusba sorolhatd: a T. gondii |, Il és Il kilon-
boztethet6k meg (47). Az egyes szerotipusok
eltérd sllyossagl tlineteket valtanak ki (41), az I-es tipus vagy az | és Il tipusok
rekombinansa nagyobb valészinliséggel okoz klinikai toxoplazmézist (59). Euré-
paban jellemz8en a ll-es genotipus van jelen (39). Ezzel egybevadgd eredménye-
ket kaptak egy francia kutatasban, amelynél a mintak 84,8%-a volt ll-es tipusu,
8,1%-a l-es tipusU, 2,3%-a lll-as tipusU, 4,6%-a pedig atipikus, ahol nem talaltak
Osszefliggést a betegség sllyossdga és a genotipus kozott (1).

A FERTOZODES

Az emberi fert6z6désnek harom f& Gtvonala van: a kérokozd per os bejuthat sz6-
veti cisztakkal, sporuladlt oocisztakkal, ill. lehet velesziletett, placentan keresztdl
torténd is (17, 27, 105). Ritkabb a vératomlesztés altali fertézEdés.

A hordozd macskak egyenként akar 100 millié oocisztat juttathatnak kornyeze-
tikbe az UrlUlékikkel (18, 51, 76), amely ezt kdvetéen 1-5 nap alatt alakul at a fer-
t8z8, sporulalt alakba (27). A sporulélt oociszta ezutan bekeriilhet kdzvetlenll az
emberbe a szennyezett talaj, viz vagy az élelmiszerek révén, ill. megfertéz mas
haziallatokat (8), amelyek koziil kiildndsen veszélyeztetettek a valamilyen egyéb
kérokozd miatt immunszupresszalt allapotban 1évé egyedek (100). Az allatokbdl a
kérokozd szoveti ciszta formajaban szintén az emberbe juthat. Az oociszta altali



Az eurépai térségben
jelentds kockdzati
tényezéd a félddel vald
szennyezddés miatt
bekévetkezd fert6z6-
dés kiilénésen nyers,
mosatlan z6ldségek és
gylimoélcsék fogyasztasa
révén

A T. gondii az embe-
rekhez hasonléan az
Gllatokban is vetélést és
halvasziiletést okozhat

Fertézé6tt patkdnyok és
egerek elfogyasztdsaval
a macskdkon tul meg-
ferté6zédhetnek kutydk,
sOt sertések is

Emberben a toxoplazmd-
zis gyakran tiinetmentes,
de immungyenge egyé-
nekben sulyos mdjgyulla-
dast, szepszist és agy-
velégyulladdst okozhat

A varanddssdg elsé
trimesztere alatt beko-
vetkezé fert6zés vetélést,
az ujszilétt halalat, ill.
magzati rendellenessé-
geket idézhet el6
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fert8zés sllyosabb kovetkezményekkel jarhat, mint a széveti ciszta miatt kiala-
kuld valtozat (6), mennyiségtdl fliggetlenll (19). Ez mindenképpen szem el8tt
tartandd, hiszen az eurdpai térségben jelentds kockazati tényezd a félddel vald
érintkezés miatt bekdvetkezd fertdz8dés (12), ehhez kapcsoléddan pedig a nyers,
mosatlan zdldségek és gyimolcsok fogyasztasa (55).

A Toxoplasma gondii széles koztigazdakdrrel rendelkezik, ezért az emberbe
valé atvitele szinte barmilyen allati szovettel ugyancsak lehetséges (72). Prob-
lémat jelentenek emiatt a nem megfeleléen hékezelt hisok (12, 99), ezek kézul
is leggyakoribb a sertés-, barany-, nylulhds kdzvetitette fert6zés, mint élelmi-
szer-eredetll megbetegedés (45). Ugyan a szoveti cisztak 67 °C-on elpusztulnak
(16, 21), de ha nem egyenletes a melegités (pl. mikrohullama sitében), néhany
szoveti ciszta fertéz8képes maradhat (66).

Az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) a 2016 februarjaban kiadott,
az allatallomany fert8zottségérdl szolo jelentésében tobbek koézott mdodosi-
tott agglutinaciés teszt (MAT) eredményeit mutatja be, amely ravilagit, hogy
a szeropozitiv egyedek ardnya a populdciéban fajtél figgden akar 40% felett
is lehet (77). A haséllatok fertézottsége nemcsak Eurépaban, hanem Amerika-
ban is szamottevé mérték(, féként a sertések (akar 60% felett), baranyok és
az otthon nevelt baromfik (27-100%) mutatnak nagy prevalenciat (23). Az allati
szovetekben jelen 1év6 parazita élelmiszerbiztonsagi kérdéseket szintén felvet,
s az allattenyésztés szempontjabdl is problémakat okozhat, mivel a T. gondii
az emberekhez hasonldan az allatokban is vetélést és halvasziletést okozhat
(77). Altalanos érvény(i megallapitas, hogy a kérokozé-specifikus vakcinazas a
fert6z8 betegségek elleni védekezés alapeszkdze (37), igy a toxoplazmdzis ese-
tében is megoldast jelenthet a juhok és kecskék védelmére alkalmazhatd olté-
anyag (pl. ,Toxovax™). Emberi felhasznalasra vakcina azonban még nem készult
(38). A macskak oociszta-terjesztésének megakadalyozasara rendelkezésre all
ugyan él6 kérokozot tartalmazd vakcina, viszont ennek hatranya, hogy megfer-
tdzheti a vakcinat kezeld személyt valamint az eltarthatdésaga is korldtozott (25).
A megelbzést célzd intézkedések kozott a macskak oltasara szolgald vakcina
fejlesztése mindenképpen slrgds feladatnak tekinthetd, hiszen a macskafélék
felelnek leginkadbb a T. gondii terjedéséért. Egy amerikai felmérésben a vizsgalt
macskak 31%-aban taldltak antitesteket (102); a vadon éI8 vagy kdbor macs-
kak esetén pedig még nagyobb ez az arany. A megfelel6 vakcina hianya mellett
nagy jarvanytani jelentésége van a patkanyoknak és egereknek, amit nem lehet
figyelmen kivul hagyni, mivel a szeropozitiv egyedek elfogyasztasaval a macska-
kon tUl megfert6z8dhetnek kutyak, s6t sertések is (20). A patkanyoknal felmerdl
a kérdés, hogy a kannibalizmus mennyiben jarul hozza a kérokozo ragcsaldékban
valé fennmaradasahoz, azonban Ggy talaltdk, hogy nem ez a transzmisszié &
maodja (20).

A FERTOZES TUNETE]

Az ember toxoplazmézisa gyakran tinetmentes (4), vagy jellegtelen tine-
tekkel jar, pl. lazzal, fejfajassal, faradtsaggal, nyirokcsomé-duzzanattal (45),
amit tévedésbdl akar mononukledzisként is diagnosztizalhatnak (67). Immun-
gyenge, immunszupresszalt (pl. transzplantacién atesett vagy HIV-pozitiv)
egyénekben, azonban okozhat olyan sllyos megbetegedéseket: majgyulla-
dast, szepszist és agyvel8gyulladast (48, 67). Ilyen esetekben, ha elmarad
a megfeleld kezelés, a megbetegedés haldlos kimenetell lehet (54, 91, 85).
Eléfordulhat, hogy az egészséges szervezetben ugyan tlnetmentes a lefo-
lyés, de ha az immunrendszer legyengiil, a latens fert8zés reaktivalédik (67).

A varanddssag ideje alatt bekovetkezd fert6z8dés kulondsen az elsd trim-
eszterben veszélyes (14, 90): vetélést, az Gjszulott haladlat, ill. magzati rendel-
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lenességeket idézhet el6, mikozben az anya tlinet-

mentes marad (10, 44, 89, 90). A sziletés el8tti
Van feltigyeleti rendszere fert6z6dés kévetkezményei kihathatnak a gyermek
toxoplazmézisra . . P, P, . .

egész életére. Jobb esetben csak enyhén karosodik
Van felligyeleti rendszere L. . . L. .
kongenitalis toxoplazmézisra a latas, sulyosabb esetben a szem ideg- és érhar-

Nincs feliigyeleti rendszere tyajanak gyulladdsa kovetkezik be, tovabbéa az agyi
toxoplazmozisra . . . . .
erek elmeszesedése, ill. a hydrocephalia és mik-
ﬁig’k‘é?isézsﬁléa rocephalia johet 1étre (71). Ezek kozUl a vizfejliség
Nem eurdpai orszég/nem a legritkdbb, mig a szemkéarosodas meglehetdsen

volt megkeresés

gyakori (14, 90). Amennyiben az anya a fogantatast
megelbz8 4-6 hénapban vagy még ezelbtt fertd-
z6dik, védettség alakul ki, és nem toérténik meg
a kérokozdé magzatba jutasa (97). Néhany eurdpai

2. ABRA. Feliigyeleti rendszerek felmérésének eredményei (5) orszagban, pl. Franciaorszagban kotelezd a varan-
dds ndk toxoplazma-vizsgalata, de az EU legtobb
FIGURE 2. Results of surveys about surveillance systems (5) tagallamaban vitatjak az altalanos szlrés sziksé-

gességét (87). Egy 2004-ben készitett felmérés
alapjan az eurdpai orszagok egy részében ugyan van jarvanyugyi felligyelet
toxoplazmoézisra, de az csak a betegség tlneti felismerésére korlatozddik, sok
helyen pedig nincs semmilyen felligyeleti rendszer, még a veleszlletetett
toxoplazmédzis diagnosztizalasara sem (5). Az eurépai felligyeleti rendszerek
akkori helyzetét a 2. dbra mutatja be.

A FERTOZOTTSEG KIMUTATASA

A szeropozitivitas tobbféle médon megallapithatd mind emberek, mind éallatok

A legtobb diagnosztikai esetében. A legtobb diagnosztikai mddszer az 1gG és az IgM antitestek kimu-
moddszer az IgG és az tatasan alapul (73), amelyek titerébdl lathatd, hogy ,friss”, heveny fertézésrdl
IgM antitestek kimuta- vagy multbéli, mar lecsengett toxoplazmozisrél van-e sz6. Az IgG antitest meny-
tasan alapul nyisége a vérben a fert6zést kdvetd 8 hétben nd, ill. a késSbbiekben is jelen-

t8s marad, mig az IgM szintje fokozatosan csdkken az id8 el8rehaladtaval (63).
A legrégebbi szeroldgiai diagnosztikai mddszer a Sabin-Feldman-féle festékki-
zarasos teszt, amellyel a specifikus IgG antitestek mutathatdk ki a metilénkék
adszorpcidja vagy annak hidnya segitségével. IgM kimutatasara alkalmasak az
ELISA- (enzimhez kapcsolt immunoszorbens vizsgalat), az ISAGA- (immunoszor-
bens agglutinacids teszt) és az IFA- (indirekt fluorescens vizsgalat) tesztek (93,
101). Aktiv fert8zés kimutatasara j6 eredményt ad a laboratériumi egerek vagy

sejtkultira beoltdsa a fert6zott alany valamely szovetével, ill. a kdrokozd meny-
nyiségét kimutatd kvantitativ modszerként a valds idejd PCR all rendelkezésre
(93).

LATENS TOXOPLAZMOZIS HATASA A VISELKEDESRE

A tliinetmentes hordozds A tinetmentes hordozas (vagy latens toxoplazmézis) a vildg népességének fel-
a vildg népességének tehet8en 25-30%-4at érinti (81). Ebben az esetben a cisztak fennmaradnak a
feltehetéen 25-30%-dt gazda szoveteiben, elsdsorban az agyveldben. A T. gondii gyakran a prefrontalis
érinti kéregben és az amygdaldban (103) mutathaté ki, amely teriletek az érzelmek

és a viselkedés szabalyozasaért felelnek (74). A parazita altal okozott elha-
lasok jellegzetes helyét és makroszkdpos kinézetét az agyvelSben a 3. és 4.
dbra mutatja be. A kérokozé altal 1étrehozott valtozasokhoz hozzajarul, hogy
a parazita hatasara a megszokottdl eltérd lesz a tesztoszteron, a kortizol és a
dopamin hormonok szintje is (33, 34, 68, 94).

A viselkedésben okozott valtozdsokat szamos allatkisérlettel igazoltak,
tovabbd megallapitottak, hogy a toxoplazmozis kihat a kdztigazda egész éle-
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3. ABRA. T. gondii okozta gécos elhalds az agyvelében 4. ABRA. T. gondii okozta gécos, jéI demarkdlédott
CT-felvétel (88)

elhalds az agyvel8ben (106)

FIGURE 3. A focal necrosis in the brain caused by T. gondii FIGURE 4. T. gondii caused and well demarcated necrotic

CT image (88)

A tiinetmentes hordo-
z4st 6sszefliggésbe
hoztdk szdmos
pszichidtriai kérképpel

Mivel a latens fertézés
megnéveli a reakcididét
és csbkkenti a pszicho-
motoros képességeket,
néveli a kézlekedési
balesetek bekévetkezési
esélyét

area in brain (106)

tére a heveny szakasz utan is (40). Egerekkel és patkadnyokkal végzett kutata-
sok szerint valtozik a mozgéaskoordinacié (40), a kockazatokra adott reakcid és
a tolerancia a jutalommegvonassal szemben (96). Skizofréniara és depresszi-
Ora utalé jeleket szintén felfedeztek a fertézott allatokon (104).

A kisérletek és az embereken végzett megfigyelések eredményeképpen a
korabban veszélytelennek gondolt tinetmentes hordozast 6sszefliggésbe hoz-
tdk az agresszivitdssal és impulzivitassal (11, 13), az dngyilkossagra valé hajlam-
mal (2, 75, 84, 86), devians személyiségjegyekkel (28, 29, 30, 31) és neuroldgiai
deficitekkel (43). Kutatasok szerint olyan pszichiatriai betegségek kialakuldsanak
kockdzatat noveli, mint a skizofrénia (58, 70, 98), ill. a bipolaris és egyéb szemé-
lyiségzavarok (42, 46, 70, 83).

A latens fertézottség szorongast okozhat (70, 94) és el8segiti a depresszid
kialakulasat (69, 70), s8t, szeropozitiv varandds nékben pozitiv korrelacié van az
IgG szint és a terhesség alatti hangulatvaltozasok - ezen belll a szorongas és
depresszio - erbteljessége kozott (41). Az eddig emlitésre kerllt viselkedésben
észlelhetd atalakulasok mellett az intelligenciahdnyados csdkkenését mérték
egyes kutatdk (33, 105), valamint lehetséges kapcsolatot irtak le az Alzheimer-koér
és a fert6zottség kozott (617).

Erdekes, hogy mivel a latens fert6zés megndveli a reakciéidbt (43, 49) és csdk-
kenti a pszichomotoros képességeket (32), a vészhelyzetekben vald reagalasi
készség pedig lassU és passziv lesz (35), a toxoplazmdzis noveli a kdozlekedési
balesetek bekdvetkezési esélyét (13, 32, 36,.60).

LATENS TOXOPLAZMOZIS ES A SZEMELYISEG VALTOZASA

A személyiségjegyek és a viselkedés jellemzgit szintén szamos kisérletben vizs-
galtak toxoplazmoézisra pozitiv és negativ személyek bevonasaval (28, 29, 31, 36,
57). A pszicholdgiai, személyiségre vonatkozd teszteket a felsorolt munkakban
az objektiv ,16 faktoros személyiségteszt” kérddiv (16 PF: The Sixteen Person-
ality Factor Questionnaire) segitségével végezték. CATTELL és mtsai faktorana-
lizissel 16 f6 személyiségvonast hataroztak meg, amik k6zott megtalaljuk pl. a
dominanciat, a perfekcionizmust és a szocialis ratermettséget (9). A személyi-
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ségjellemz8k kozUl a masokban megbizas/bizalmatlansag (28, 29, 31, 57) és a
nonkonform/szabalykovetd (28, 29, 31) tulajdonsagok egyértelmiien eltérnek a
fert6zott és toxoplazmodzisra negativ egyének kozott, ill. kilénbségek latszanak
a magabiztossdg/aggodalmassag faktorban (29, 57). A bizalmatlansédg és aggo-
dalmaskodéas altalaban erésebb, a szabalykdvetésre torekvés pedig gyengébb a
parazitara pozitiv eredményt adékban (28, 29, 57). Kapcsolatot talaltak tovédbba a
bekovetkezd valtozasok eréssége és a fert6zés id8tartama kozott (28, 29, 31, 36),
amely a Toxoplasma-antitestek titerébdl becstlhetd (28, 31).

A fertézott ndk jellemzéen melegsziviek, onalldak vagy énkdzpontiak (28), de
fesziltebbek és ragaszkoddébbak a tradicidokhoz (57). A magabiztossag faktor ese-
tén a valtozas iranyardl egymasnak ellentmondd eredmények szilettek a kulon-
b6z8 kisérletekben (29, 57). NSkben és férfiakban mas jellegl a tulajdonsagok
alakuldsa (35, 64), és akar ellentétes is lehet egyes faktoroknal. A nemek kozotti
kildnbség a n8k és férfiak eltérd hormonszintjeire vezethetd vissza (57). A pozitiv
férfiak bizalmatlanabbak, irigyek (29, 57), kevésbé magabiztosak vagy aggoddk,
csoportkdzpontiak (29).

Magyarorszagon ezeket a jelenségeket még nem vizsgaltak, pedig a pszicho-
|6giai eltérések, a személyiségvaltozas és a stressz-szint ndvekedése a fert6zott
személyeknek komoly problémakat okozhat.

HAZAI VISZONYOK

Az 1970-es években végzett magyar felmérések szerint a vizsgalt alanyok
39,1%-a (52), és egy masik kutatasban 31,7%-a (53) volt hazankban toxoplazmé-
zisra pozitiv. Az ezt kdvetd évtizedekben féként varandds néket teszteltek. igy pl.
Szegeden végzett rutinvizsgalatok alapjan 1987 és 1995 k6zott az allapotos ndk
62,4%-a volt fert8zott (95). Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont adatai szerint
2015-ben 192 volt a regisztralt T. gondii okozta megbetegedések szama (80), a
2012-es és 2013-as statisztikdk alapjan a betegek tobb mint 2/3-a n8 volt (78,
79). Fontos hangsUlyozni, hogy ezek csak a regisztrdlt esetek, jelenleg a magyar
lakossag korében a tinetmentes hordozas mértékérdl és pszicholdgiai hatasai-
rol nincs informéaciénk. Az EFSA szerint az Eurépai Unidé epidemioldgiai helyzeté-
rél sincsenek reprezentativ adatok a toxoplazmézis vonatkozasaban (24).

Az egészséglgyi, élelmiszerlanc-biztonsagi és gazdasagi szempontok fényé-
ben belathatd, hogy a hazai helyzet felmérésre szorul, a prevalencia és a fert6zé-
sek hatasait értékelni kell. Eurdpa ugyan nem tartozik a legfertézottebb térségek
kozé, ahogy azt a kordbbi fejezetekben bemutattuk (92, 107), viszont az egyre
intenzivebb nemzetkdzi kereskedelmi haldézat kedvez barmilyen patogén vagy
egyéb szennyez8anyag vilagszint( elterjedésének (26). A megel8zésre iranyuld
feligyelet kidolgozasanak lehetdsége is megfontolandd, kivaltképp, hogy egye-
|8re nincs emberek szdmara védBoltas a parazita ellen (22).

A hazai helyzet
felmérésre szorul, a
prevalencia és a
fert6zések hatdsait
értékelni kell
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