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ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők jelen tanulmányukban az emberekben nagy prevalenciájú parazitafer-
tőzést, a toxoplazmózist mutatják be. A heveny toxoplazmózis jellegtelen tüne-
tekkel jár vagy tünetmentes, de gyenge immunrendszerű emberekben súlyos 
kimenetelű lehet, várandósoknál pedig magzati károsodást okozhat. A tünet-
mentes hordozás is veszélyes: a ciszták fennmaradnak a gazdaszervezet agy-
velejében, vagy központi idegrendszerében, amellyel változik a viselkedés, az 
érzelmek szabályozása, ill. több hormon szintje. A látens toxoplazmózis továbbá 
nemtől függően eltérő irányban befolyásolja a személyiségjellemzőket. Magyar-
országi és európai viszonylatban sem állnak még rendelkezésre adatok a jelen-
legi epidemiológiai helyzetről. 

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.
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A PARAZITA

A Toxoplasma gondii egy az Apicomplexa cso-
portba tartozó, sejteken belül szaporodó, azaz 
intracelluláris protozoon (7, 65), amely a macs-
kafélék belében, rokonaihoz, a coccidiumokhoz 
hasonlóan ivartalan és ivaros úton is szaporodik. A 
jól ismert Eimeria coccidiumoktól eltérően azon-
ban extraintesztinális, ivartalan szaporodásra is 
képes a szervezet szinte valamennyi szövetféle-
ségében. A szexuális úton létrejövő formáját, az 
oocisztát létrehozó végső (definitív) gazdája min-
den macskaféle, de ezek egyben köztigazdái is 
lehetnek a kórokozónak (50, 82). Köztigazdaként 
azonban számos más melegvérű állatfaj, de főleg 
emlősök szolgálnak, és az embert is képes meg-
fertőzni (15, 56). Az általa okozott megbetegedést 
nevezzük toxoplazmózisnak.

RFLP- (restriction fragment length polymorph-
ism) vizsgálat alapján a Toxoplasma gondii három 
szerotípusba sorolható: a T. gondii I, II és III külön-
böztethetők meg (47). Az egyes szerotípusok 

eltérő súlyosságú tüneteket váltanak ki (41), az I-es típus vagy az I és III típusok 
rekombinánsa nagyobb valószínűséggel okoz klinikai toxoplazmózist (59). Euró-
pában jellemzően a II-es genotípus van jelen (39). Ezzel egybevágó eredménye-
ket kaptak egy francia kutatásban, amelynél a minták 84,8%-a volt II-es típusú, 
8,1%-a I-es típusú, 2,3%-a III-as típusú, 4,6%-a pedig atipikus, ahol nem találtak 
összefüggést a betegség súlyossága és a genotípus között (1).

A FERTŐZŐDÉS

Az emberi fertőződésnek három fő útvonala van: a kórokozó per os bejuthat szö-
veti cisztákkal, sporulált oocisztákkal, ill. lehet veleszületett, placentán keresztül 
történő is (17, 27, 105). Ritkább a vérátömlesztés általi fertőződés.

A hordozó macskák egyenként akár 100 millió oocisztát juttathatnak környeze-
tükbe az ürülékükkel (18, 51, 76), amely ezt követően 1–5 nap alatt alakul át a fer-
tőző, sporulált alakba (27). A sporulált oociszta ezután bekerülhet közvetlenül az 
emberbe a szennyezett talaj, víz vagy az élelmiszerek révén, ill. megfertőz más 
háziállatokat (8), amelyek közül különösen veszélyeztetettek a valamilyen egyéb 
kórokozó miatt immunszupresszált állapotban lévő egyedek (100). Az állatokból a 
kórokozó szöveti ciszta formájában szintén az emberbe juthat. Az oociszta általi 
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Az állatokról emberekre terjedő, más néven zoonotikus kórokozók között talá-
lunk baktériumokat, vírusokat, prionokat és parazitákat is (62). Ilyen, parazita 
okozta megbetegedés a világszerte előforduló toxoplazmózis (99), amellyel a 
népesség jelentős hányada fertőzött. Prevalenciája Észak-Európában 10–30%, 
Közép- és Dél-Európában 30–50% (92), míg pl. Latin-Amerika egyes részein eléri 
akár a 80%-ot (3). A WHO 2010-es adatai szerint nagy az élelmiszerrel közvetí-
tett megbetegedések aránya a világ szinte minden egyes pontján (107), amelyet 
az 1. ábra szemléltet. A legtöbb esetben háziállatok közvetítésével történik a 
Toxoplasma emberi szervezetbe jutása, de élelmiszerekkel és vízzel is gyak-
ran terjed. A várandósság ideje alatt elkapott fertőzés veszélyei széles körben 
ismertek, azonban kevéssé foglalkozunk a tünetmentes hordozás következmé-
nyeivel. 

1. ÁBRA. Élelmiszer-eredetű, 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)
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fertőzés súlyosabb következményekkel járhat, mint a szöveti ciszta miatt kiala-
kuló változat (6), mennyiségtől függetlenül (19). Ez mindenképpen szem előtt 
tartandó, hiszen az európai térségben jelentős kockázati tényező a földdel való 
érintkezés miatt bekövetkező fertőződés (12), ehhez kapcsolódóan pedig a nyers, 
mosatlan zöldségek és gyümölcsök fogyasztása (55).

A Toxoplasma gondii széles köztigazdakörrel rendelkezik, ezért az emberbe 
való átvitele szinte bármilyen állati szövettel ugyancsak lehetséges (72). Prob-
lémát jelentenek emiatt a nem megfelelően hőkezelt húsok (12, 99), ezek közül 
is leggyakoribb a sertés-, bárány-, nyúlhús közvetítette fertőzés, mint élelmi-
szer-eredetű megbetegedés (45). Ugyan a szöveti ciszták 67 °C-on elpusztulnak 
(16, 21), de ha nem egyenletes a melegítés (pl. mikrohullámú sütőben), néhány 
szöveti ciszta fertőzőképes maradhat (66).

Az Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság (EFSA) a 2016 februárjában kiadott, 
az állatállomány fertőzöttségéről szóló jelentésében többek között módosí-
tott agglutinációs teszt (MAT) eredményeit mutatja be, amely rávilágít, hogy 
a szeropozitív egyedek aránya a populációban fajtól függően akár 40% felett 
is lehet (77). A húsállatok fertőzöttsége nemcsak Európában, hanem Ameriká-
ban is számottevő mértékű, főként a sertések (akár 60% felett), bárányok és 
az otthon nevelt baromfik (27–100%) mutatnak nagy prevalenciát (23). Az állati 
szövetekben jelen lévő parazita élelmiszerbiztonsági kérdéseket szintén felvet, 
s az állattenyésztés szempontjából is problémákat okozhat, mivel a T. gondii 
az emberekhez hasonlóan az állatokban is vetélést és halvaszületést okozhat 
(77). Általános érvényű megállapítás, hogy a kórokozó-specifikus vakcinázás a 
fertőző betegségek elleni védekezés alapeszköze (37), így a toxoplazmózis ese-
tében is megoldást jelenthet a juhok és kecskék védelmére alkalmazható oltó-
anyag (pl. „Toxovax”). Emberi felhasználásra vakcina azonban még nem készült 
(38). A macskák oociszta-terjesztésének megakadályozására rendelkezésre áll 
ugyan élő kórokozót tartalmazó vakcina, viszont ennek hátránya, hogy megfer-
tőzheti a vakcinát kezelő személyt valamint az eltarthatósága is korlátozott (25). 
A megelőzést célzó intézkedések között a macskák oltására szolgáló vakcina 
fejlesztése mindenképpen sürgős feladatnak tekinthető, hiszen a macskafélék 
felelnek leginkább a T. gondii terjedéséért. Egy amerikai felmérésben a vizsgált 
macskák 31%-ában találtak antitesteket (102); a vadon élő vagy kóbor macs-
kák esetén pedig még nagyobb ez az arány. A megfelelő vakcina hiánya mellett 
nagy járványtani jelentősége van a patkányoknak és egereknek, amit nem lehet 
figyelmen kívül hagyni, mivel a szeropozitív egyedek elfogyasztásával a macská-
kon túl megfertőződhetnek kutyák, sőt sertések is (20). A patkányoknál felmerül 
a kérdés, hogy a kannibalizmus mennyiben járul hozzá a kórokozó rágcsálókban 
való fennmaradásához, azonban úgy találták, hogy nem ez a transzmisszió fő 
módja (20).

A FERTŐZÉS TÜNETEI

Az ember toxoplazmózisa gyakran tünetmentes (4), vagy jellegtelen tüne-
tekkel jár, pl. lázzal, fejfájással, fáradtsággal, nyirokcsomó-duzzanattal (45), 
amit tévedésből akár mononukleózisként is diagnosztizálhatnak (67). Immun-
gyenge, immunszupresszált (pl. transzplantáción átesett vagy HIV-pozitív) 
egyénekben, azonban okozhat olyan súlyos megbetegedéseket: májgyulla-
dást, szepszist és agyvelőgyulladást (48, 67). Ilyen esetekben, ha elmarad 
a megfelelő kezelés, a megbetegedés halálos kimenetelű lehet (54, 91, 85). 
Előfordulhat, hogy az egészséges szervezetben ugyan tünetmentes a lefo-
lyás, de ha az immunrendszer legyengül, a látens fertőzés reaktiválódik (67).

A várandósság ideje alatt bekövetkező fertőződés különösen az első trim-
eszterben veszélyes (14, 90): vetélést, az újszülött halálát, ill. magzati rendel-
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lenességeket idézhet elő, miközben az anya tünet-
mentes marad (10, 44, 89, 90). A születés előtti 
fertőződés következményei kihathatnak a gyermek 
egész életére. Jobb esetben csak enyhén károsodik 
a látás, súlyosabb esetben a szem ideg- és érhár-
tyájának gyulladása következik be, továbbá az agyi 
erek elmeszesedése, ill. a hydrocephalia és mik-
rocephalia jöhet létre (71). Ezek közül a vízfejűség 
a legritkább, míg a szemkárosodás meglehetősen 
gyakori (14, 90). Amennyiben az anya a fogantatást 
megelőző 4–6 hónapban vagy még ezelőtt fertő-
ződik, védettség alakul ki, és nem történik meg 
a kórokozó magzatba jutása (97). Néhány európai 
országban, pl. Franciaországban kötelező a váran-
dós nők toxoplazma-vizsgálata, de az EU legtöbb 
tagállamában vitatják az általános szűrés szüksé-
gességét (87). Egy 2004–ben készített felmérés 

alapján az európai országok egy részében ugyan van járványügyi felügyelet 
toxoplazmózisra, de az csak a betegség tüneti felismerésére korlátozódik, sok 
helyen pedig nincs semmilyen felügyeleti rendszer, még a veleszületetett 
toxoplazmózis diagnosztizálására sem (5). Az európai felügyeleti rendszerek 
akkori helyzetét a 2. ábra mutatja be.

A FERTŐZÖTTSÉG KIMUTATÁSA

A szeropozitivitás többféle módon megállapítható mind emberek, mind állatok 
esetében. A legtöbb diagnosztikai módszer az IgG és az IgM antitestek kimu-
tatásán alapul (73), amelyek titeréből látható, hogy „friss”, heveny fertőzésről 
vagy múltbéli, már lecsengett toxoplazmózisról van-e szó. Az IgG antitest meny-
nyisége a vérben a fertőzést követő 8 hétben nő, ill. a későbbiekben is jelen-
tős marad, míg az IgM szintje fokozatosan csökken az idő előrehaladtával (63).  
A legrégebbi szerológiai diagnosztikai módszer a Sabin–Feldman-féle festékki-
zárásos teszt, amellyel a specifikus IgG antitestek mutathatók ki a metilénkék 
adszorpciója vagy annak hiánya segítségével. IgM kimutatására alkalmasak az 
ELISA- (enzimhez kapcsolt immunoszorbens vizsgálat), az ISAGA- (immunoszor-
bens agglutinációs teszt) és az IFA- (indirekt fluorescens vizsgálat) tesztek (93, 
101). Aktív fertőzés kimutatására jó eredményt ad a laboratóriumi egerek vagy 
sejtkultúra beoltása a fertőzött alany valamely szövetével, ill. a kórokozó meny-
nyiségét kimutató kvantitatív módszerként a valós idejű PCR áll rendelkezésre 
(93).

LÁTENS TOXOPLAZMÓZIS HATÁSA A VISELKEDÉSRE

A tünetmentes hordozás (vagy látens toxoplazmózis) a világ népességének fel-
tehetően 25–30%-át érinti (81). Ebben az esetben a ciszták fennmaradnak a 
gazda szöveteiben, elsősorban az agyvelőben. A T. gondii gyakran a prefrontális 
kéregben és az amygdalában (103) mutatható ki, amely területek az érzelmek 
és a viselkedés szabályozásáért felelnek (74). A parazita által okozott elha-
lások jellegzetes helyét és makroszkópos kinézetét az agyvelőben a 3. és 4. 
ábra mutatja be. A kórokozó által létrehozott változásokhoz hozzájárul, hogy 
a parazita hatására a megszokottól eltérő lesz a tesztoszteron, a kortizol és a 
dopamin hormonok szintje is (33, 34, 68, 94).

A viselkedésben okozott változásokat számos állatkísérlettel igazolták, 
továbbá megállapították, hogy a toxoplazmózis kihat a köztigazda egész éle-
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2. ÁBRA. Felügyeleti rendszerek felmérésének eredményei (5)

FIGURE 2. Results of surveys about surveillance systems (5)
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tére a heveny szakasz után is (40). Egerekkel és patkányokkal végzett kutatá-
sok szerint változik a mozgáskoordináció (40), a kockázatokra adott reakció és 
a tolerancia a jutalommegvonással szemben (96). Skizofréniára és depresszi-
óra utaló jeleket szintén felfedeztek a fertőzött állatokon (104).

A kísérletek és az embereken végzett megfigyelések eredményeképpen a 
korábban veszélytelennek gondolt tünetmentes hordozást összefüggésbe hoz-
ták az agresszivitással és impulzivitással (11, 13), az öngyilkosságra való hajlam-
mal (2, 75, 84, 86), deviáns személyiségjegyekkel (28, 29, 30, 31) és neurológiai 
deficitekkel (43). Kutatások szerint olyan pszichiátriai betegségek kialakulásának 
kockázatát növeli, mint a skizofrénia (58, 70, 98), ill. a bipoláris és egyéb szemé-
lyiségzavarok (42, 46, 70, 83).

A látens fertőzöttség szorongást okozhat (70, 94) és elősegíti a depresszió 
kialakulását (69, 70), sőt, szeropozitív várandós nőkben pozitív korreláció van az 
IgG szint és a terhesség alatti hangulatváltozások – ezen belül a szorongás és 
depresszió – erőteljessége között (41). Az eddig említésre került viselkedésben 
észlelhető átalakulások mellett az intelligenciahányados csökkenését mérték 
egyes kutatók (33, 105), valamint lehetséges kapcsolatot írtak le az Alzheimer-kór 
és a fertőzöttség között (61).

Érdekes, hogy mivel a látens fertőzés megnöveli a reakcióidőt (43, 49) és csök-
kenti a pszichomotoros képességeket (32), a vészhelyzetekben való reagálási 
készség pedig lassú és passzív lesz (35), a toxoplazmózis növeli a közlekedési 
balesetek bekövetkezési esélyét (13, 32, 36, 60).

LÁTENS TOXOPLAZMÓZIS ÉS A SZEMÉLYISÉG VÁLTOZÁSA

A személyiségjegyek és a viselkedés jellemzőit szintén számos kísérletben vizs-
gálták toxoplazmózisra pozitív és negatív személyek bevonásával (28, 29, 31, 36, 
57). A pszichológiai, személyiségre vonatkozó teszteket a felsorolt munkákban 
az objektív „16 faktoros személyiségteszt” kérdőív (16 PF: The Sixteen Person-
ality Factor Questionnaire) segítségével végezték. Cattell és mtsai faktorana-
lízissel 16 fő személyiségvonást határoztak meg, amik között megtaláljuk pl. a 
dominanciát, a perfekcionizmust és a szociális rátermettséget (9). A személyi-
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3. ÁBRA. T. gondii okozta gócos elhalás az agyvelőben
CT-felvétel (88)

FIGURE 3. A focal necrosis in the brain caused by T. gondii
CT image (88)

4. ÁBRA. T. gondii okozta gócos, jól demarkálódott 
elhalás az agyvelőben (106)

FIGURE 4. T. gondii caused and well demarcated necrotic 
area in brain (106)
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ségjellemzők közül a másokban megbízás/bizalmatlanság (28, 29, 31, 57) és a 
nonkonform/szabálykövető (28, 29, 31) tulajdonságok egyértelműen eltérnek a 
fertőzött és toxoplazmózisra negatív egyének között, ill. különbségek látszanak 
a magabiztosság/aggodalmasság faktorban (29, 57). A bizalmatlanság és aggo-
dalmaskodás általában erősebb, a szabálykövetésre törekvés pedig gyengébb a 
parazitára pozitív eredményt adókban (28, 29, 57). Kapcsolatot találtak továbbá a 
bekövetkező változások erőssége és a fertőzés időtartama között (28, 29, 31, 36), 
amely a Toxoplasma-antitestek titeréből becsülhető (28, 31). 

A fertőzött nők jellemzően melegszívűek, önállóak vagy énközpontúak (28), de 
feszültebbek és ragaszkodóbbak a tradíciókhoz (57). A magabiztosság faktor ese-
tén a változás irányáról egymásnak ellentmondó eredmények születtek a külön-
böző kísérletekben (29, 57). Nőkben és férfiakban más jellegű a tulajdonságok 
alakulása (35, 64), és akár ellentétes is lehet egyes faktoroknál. A nemek közötti 
különbség a nők és férfiak eltérő hormonszintjeire vezethető vissza (57). A pozitív 
férfiak bizalmatlanabbak, irigyek (29, 57), kevésbé magabiztosak vagy aggódók, 
csoportközpontúak (29).

Magyarországon ezeket a jelenségeket még nem vizsgálták, pedig a pszicho-
lógiai eltérések, a személyiségváltozás és a stressz-szint növekedése a fertőzött 
személyeknek komoly problémákat okozhat.

HAZAI VISZONYOK

Az 1970-es években végzett magyar felmérések szerint a vizsgált alanyok 
39,1%-a (52), és egy másik kutatásban 31,7%-a (53) volt hazánkban toxoplazmó-
zisra pozitív. Az ezt követő évtizedekben főként várandós nőket teszteltek. Így pl. 
Szegeden végzett rutinvizsgálatok alapján 1987 és 1995 között az állapotos nők 
62,4%-a volt fertőzött (95). Az Országos Epidemiológiai Központ adatai szerint 
2015-ben 192 volt a regisztrált T. gondii okozta megbetegedések száma (80), a 
2012-es és 2013-as statisztikák alapján a betegek több mint 2/3-a nő volt (78, 
79). Fontos hangsúlyozni, hogy ezek csak a regisztrált esetek, jelenleg a magyar 
lakosság körében a tünetmentes hordozás mértékéről és pszichológiai hatásai-
ról nincs információnk. Az EFSA szerint az Európai Unió epidemiológiai helyzeté-
ről sincsenek reprezentatív adatok a toxoplazmózis vonatkozásában (24).

Az egészségügyi, élelmiszerlánc-biztonsági és gazdasági szempontok fényé-
ben belátható, hogy a hazai helyzet felmérésre szorul, a prevalencia és a fertőzé-
sek hatásait értékelni kell. Európa ugyan nem tartozik a legfertőzöttebb térségek 
közé, ahogy azt a korábbi fejezetekben bemutattuk (92, 107), viszont az egyre 
intenzívebb nemzetközi kereskedelmi hálózat kedvez bármilyen patogén vagy 
egyéb szennyezőanyag világszintű elterjedésének (26). A megelőzésre irányuló 
felügyelet kidolgozásának lehetősége is megfontolandó, kiváltképp, hogy egye-
lőre nincs emberek számára védőoltás a parazita ellen (22).
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