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Szűrőbuszok statikus  
pontként való alkalmazása  
a Covid-19-járvány idején
FARKAS Krisztián József, MEDE Krisztina, Dr. KARÁCSONY Ilona,  
BERTÓKNÉ TAMÁS Renáta, ÁRVÁNÉ EGRI Csilla, Dr. SURJÁN Orsolya

ÖSSZEFOGLALÁS  
Célkitűzés: Tanulmányunk célja a Covid-19-járvány során a Nemzeti Népegészségügyi Központ mo-
bil mintavételezésének, a „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” program szűrőbuszainak statikus 
pontként történő megvalósítási folyamatának, illetve területi és időbeni igénybevételi gyakoriságá-
nak, eredményeinek bemutatása.
Vizsgálat módszere: Retrospektív elemzésünk Budapesten és Pest megyében 2020. november 12. 
és 2022. április 18. között a szűrőbuszokon végzett Covid-19-mintavételi leleteinek értékelésével 
valósult meg (N=164 576). A kapott adatok feldolgozásához leíró statisztikai módszereket alkal-
maztunk.
Eredmények: A teszteléseket legtöbb esetben a páciens személygépjárműjében végeztük el, ami 
csökkentette az infektálódás kockázatát, illetve a szűrőponton való gyors áthaladás szavatolta a 
munka biztonságát és gördülékenységét is. A mintavételezések során az AbottTM, a Clintest®, va-
lamint a VivaDiagTM rapid tesztjeit használtuk, negatív eredmény esetén újabb nasopharingealis 
mintavétel történt RT-PCR elvégzése céljából. Naponta átlagosan 504 mintavétel valósult meg, 
amelynek átlagosan közel egyharmada (31,41%) mutatott pozitivitást.
Következtetések: A szűrőbuszok előnye a nagyszámú tesztek elvégzésének lehetőségében, a moz-
gathatóságban, a mindenki számára könnyen megközelíthető pontokra való kihelyezésben, vala-
mint a fertőződés kockázatának csökkentésében mutatkozott meg. A tömeges tesztelések statikus 
pontokon való lebonyolítása hatékonynak bizonyult, amely folyamatot a jövőben is alkalmazhatunk, 
ha arra szükség lesz.
Kulcsszavak: Covid-19, szűrőbusz, tesztek, mintavétel

Using Mobile Screening Buses as Static Points during the Covid-19 Pandemic 
Krisztián József FARKAS, Krisztina MEDE, Ilona KARÁCSONY PhD, Renáta BERTÓKNÉ TAMÁS, 
Csilla ÁRVÁNÉ EGRI, Orsolya Dr. SURJÁN   
SUMMARY
Purpose: The aim of our study is to present the results of the mobile sampling of the National Public 
Health Center during the Covid-19 pandemic, the implementation process of the screening buses 
of the program “We bring the screening tests in place” as static points, as well as the spatial and 
temporal frequency of use.
Methods: Our retrospective analysis was performed in Pest County between 12th of November, 
2020 and 18th of April 2022 by evaluating the Covid-19 sampling results from screening buses 
(N=164,576). Descriptive statistical methods were used to process the data.
Results: In most cases, the screening was carried out in the patient’s car, which reduced the risk 
of infection and ensured the safety and smoothness of the work by moving quickly through the 
screening point. Sampling was performed using AbottTM, Clintest® and VivaDiagTM rapid tests, 
and in case of a negative result, another nasopharyngeal sampling was performed for RT-PCR. An 
average of 504 samples were taken per day, of which on average almost 1⁄3 (31.41%) were positive.
Conclusion: The advantage of the screening buses was the ability to perform a significant number 
of tests, their mobility, the fact that they can be placed in easily accessible locations and the 
reduced risk of infection. Mass testing at static points has proven to be an efficient process that 
can be used in the future if the need arises.
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Bevezetés 
A 2019-ben megjelenő SARS-CoV-2 vírus által 
okozott pandémia hatalmas kihívás elé állította az 
egészségügyi ellátórendszereket mind hazai, mind 
globális szinten. A járványügyi intézkedések alapjául 
a pontos diagnózis felállítása szolgált, ezért mindig 
törekedni kellett a diagnózis mihamarabbi mikrobi-
ológiai alátámasztására, hiszen ez volt az alapja a ha-
tósági intézkedéseknek. A tesztelés legjobb eszköze 
kezdetektől fogva a reverz-transzkriptáz-polimeráz 
láncreakció (RT-PCR) volt, amely a nukleinsav-
amplifikációs tesztek elvén működik (Mosolygó et 
al., 2022). Hátránya, hogy időigényes, drága, vala-
mint a laboratóriumi háttér mellett szakképzett hu-
mán erőforrást igényel. A 2019-es Covid-19-járvány 
kitörésekor a kötelező PCR-mintavételezések szá-
mának hirtelen emelkedése hamar leterhelte az 
egészségügyi laboratóriumokat, amelyre a megol-
dást a SARS-CoV-2 fehérjéket detektáló rapid 
an tigéntesztek (RAT) megjelenése és alkalmazása 
jelentette. A gyorsan terjedő, globális szinten alkal-
mazott antigéntesztek gyártótól és a mintanyerésre 
szolgáló folyamatoktól függően eltérő mértékű egye-
zést mutattak a real-time PCR-tesztekkel szemben 
(Yamayoshi et al., 2020). 

Egy kutatás során a Nemzeti Népegészségügyi 
Központ és a Semmelweis Egyetem munkatár-
sai tíz különböző RAT hatékonyságát vizsgálták 
2020. október 1. és 2021. február 28. között. A le-
vett RAT-mintákkal párhuzamosan az Országos 
Mentőszolgálat által begyűjtött RT-PCR minták 
szolgáltatták a hatékonyság meghatározásának 
alapját. A begyűjtött minták (n=1572) eredményei 
azt mutatták, hogy a RAT-ok átlagosan 56%-os 
pontosággal határozták meg a betegség jelenlétét 
tünetmentes egyéneknél, míg ugyanez az arány 
az RT-PCR-rel azonosított pozitív minták esetén 
98% volt. Az NNK munkatársai azt találták, hogy 
a tesztek érzékenysége változó lehet az egyes gyár-
tók által forgalmazott tesztek között. A vizsgálat-
ban részt vevő VivaDiag SARS-CoV-2 Ag Rapid 
Test például csak 43%-os egyezést, míg a Vazyme 
SARS-CoV-2 Antigén Detection Kit 78%-os 
egyezést mutatott az RT-PCR minták összehason-
lításának tükrében (Magyar et al., 2022). A RAT-ok 
működésüket tekintve egyszerűek, mert a teszten 
előre elhelyezett, antitesttel bevont tesztcsík talál-
ható, amely a nasopharingealis úton nyert mintában 
fellelhető SARS-CoV-2 jelenlétére reagál fertőzés 
esetén. Tizenöt-húsz percen belül képesek, az al-
kalmazott gyorsteszt fajtájától függően, megbíz-
ható eredménnyel szolgálni. A teszt milyenségétől 
függ a vizsgálat érzékenysége is, amely változatos 

képet mutat az eredmények tekintetében. Jól hasz-
nálhatók azokban az egészségügyi intézményekben 
vagy területeken, ahol a real-time PCR elvégzésére 
kevés vagy egyáltalán nincs lehetőség (Yamayoshi 
et al., 2020). Ezen tulajdonságainak és alkalmazha-
tóságának köszönhetően a gyors felismerést és azt 
követő elkülönítést elősegítve képes volt kiváltani a 
PCR-tesztek egy részét. Az AbottTM által gyártott 
rapid tesztek több kutatás során is hatékonynak 
bizonyultak. Pontosságukat tekintve az orr-garat 
mintavételek esetében 75,5%-os egyezést mutattak 
egy Marseille-ben végzett kutatás során (Fenollar 
et al., 2021). Egy Achenben végzett, 75 beteget fel-
ölelő kutatásban 98,9%-os specificitást mutatott az 
AbottTM által gyártott antigénteszt (Krüttgen et al., 
2021). A franciaországi Bordeaux városában a Bor-
deaux-i Egyetem diákjait tesztelték mind PCR-, 
mind rapid antigéntesztek alkalmazásával. A 692 
embert számláló kutatás során a RAT 63,5%-os 
egyezést mutatott a real-time PCR-tesztekkel 
szemben (Ferté et al., 2021). 

Az NNK által végzett kutatás során az AbottTM 
tesztjeit alkalmazták legtöbbször (n=543). A tesz-
tek érzékenysége 51% volt a PCR-mintákkal való 
összehasonlítás során (Magyar et al., 2022). Más 
gyártók által forgalmazott tesztek esetében a RAT-
ok specificitása eltérő eredményeket mutatott. Egy 
koreai kutatás során alkalmazott, az AllplexTM ál-
tal gyártott RAT 98,33%-os egyezést mutatott a 
PCR-mintákkal. A 454 levett mintából 60 volt po-
zitív RT-PCR-ral (Chimayo et al., 2020). A Svájci 
Egyetemi Kórházban végzett, 1441 ember bevo-
násával készült kutatás során a levett PCR-pozitív 
minták száma 141 volt. A Roche SD Biosensor 
típusú RAT specificitása 65,3% volt, ami elmarad 
a korábbi vizsgálatok eredményeitől ( Jegerlehner 
et al., 2021). A szakirodalmi áttekintés során vizs-
gált szakmai anyagok eltérő értékeket mutatnak, 
de elmondható, hogy átlagosan csaknem 80%-os 
a RAT-ek specificitása, amely a WHO vizsgálati 
eredményeit részben alátámasztják. Természete-

Rövidítések jegyzéke

MBS-Lab = mobile biosafety laboratory
NNK = Nemzeti Népegészségügyi Központ
OMSZ = Országos Mentőszolgálat
RAT = rapid antigen tests
RT-PCR: real time polymerase chain reaction
SARS-CoV-2 = severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 
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sen ez az eredmény nem reprezentálja a RAT-ek 
specificitásának teljes skáláját, ugyanakkor elmond-
ható, hogy vizsgálati értéküket tekintve fontos 
eredményekkel képesek szolgálni a Covid okozta 
fertőzésekkel kapcsolatban, így fontos és hatékony 
eszközei a járvány elleni védekezésnek, mindemel-
lett kulcsfontosságú elemei a PCR-tesztelést végző 
laboratóriumok tehermentesítésének. 

Számos országban telepítettek mobil laborató-
riumot a SARS-CoV-2 járművön belüli tesztelé-
sére, azonban nagyon kevés publikált szakirodalom 
létezik, amelyek leírják e mobil laboratóriumok 
megvalósítási folyamatát, tesztteljesítményét és 
közegészségügyi hatásait. Xing és munkatársai ta-
nulmányukban olyan önálló és önfenntartó mobil 
laboratóriumról írtak, amely képes volt helyszíni 
mintagyűjtésre, -elemzésre és jelentéstételre. Az 
automatizált mobil laboratórium egy automata 
mintavevő robotot és egy mobil furgon hátuljába 
épített adatkezelő rendszert tartalmazott (Xing et 
al., 2021). Az ausztrál Victoria államban, az egész-
ségügyi minisztérium által kritikusnak ítélt helye-
ken 2021 júliusában a SARS-CoV-2 gyors tesz-
telésére alkalmas Mercedes-Benz Sprinter Panel 
Van átalakításával mobil laboratóriumot helyeztek 
üzembe, a mintákat képzett ápolók vették a helyszí-
nen (Ballard et al, 2022). Franciaországban a helyi 
kórházak és egészségügyi rendszerek diagnosztikus 
tevékenységének támogatására, illetve az elzárt vi-
déki területeken mobil laboratóriumokat hoztak 
létre a SARS-CoV-2 gyorstesztek kivitelezéséhez. 
A mintafeldolgozás RT-PCR segítségével valósult 
meg (Touron et al., 2021). Guo és munkatársai ta-
nulmánya egy teherautó mobil laboratóriumként 
való alkalmazását mutatta be. Összesen 236  717 
mintát vizsgáltak meg az általános populáció köré-
ben, illetve a magas kockázatú csoportoknál (Guo 
et al., 2021). Az MBS-Lab-oknak a SARS-CoV-2 
járvány során jelentős diagnosztikus szerepük bizo-
nyított.

Tanulmányunk célja a Covid-19-járvány idején 
a Nemzeti Népegészségügyi Központ mobil minta-
vételezésének, a „Helybe visszük a szűrővizsgálatokat” 
program szűrőbuszainak statikus pontként történő 
megvalósítási folyamatának, illetve területi és idő-
beni igénybevételi gyakoriságának, eredményeinek 
bemutatása.

Anyag és módszer
Retrospektív elemzésünk Pest megyében és Bu-
dapesten 2020. november 12. és 2022. április 18. 
között az NNK szűrőbuszain végzett Covid-19-
mintavételek eredményeinek összesítésével, érté-

kelésével valósult meg. Beválasztási kritériumot a 
szűrővizsgálaton megjelentek egészségügyi leletei 
képezték. A kapott adatokat Microsoft Excel prog-
ram segítségével manuálisan rögzítettük. Az össze-
sen 164 576 eset feldolgozásához leíró statisztikai 
módszereket (minimum, maximum, átlagérték, 
relatív és abszolút gyakoriság számítása) alkalmaz-
tunk.

Eredmények
Kezdetben az Országos Mentőszolgálat helyszí-
ni kiszállással végzett mintavételezéseket. Később 
a nagyszámú fertőződés és az ezáltal megnöveke-
dett tesztelési igények kielégítését célzó egyezteté-
sek hatására a Nemzeti Népegészségügyi Központ 
Szűrésirányítási Főosztályával együtt megszervez-
ték a statikus pontokként funkcionáló szűrőbuszok 
alkalmazását. A szűrőbuszok eredetileg a „Helybe 
visszük a szűrővizsgálatokat” prevenciós program 
részét képezik, de a hirtelen kialakult helyzetben 
a pandémia során alkalmazásuk indokolttá vált. A 
buszok előnye a mozgathatóságban, a mindenki 
számára könnyen megközelíthető pontokra való 
kihelyezésben, valamint a fertőződés kockázatá-
nak csökkentésében mutatkozott meg. Pest me-
gyében négy ponton, míg Budapesten hét ponton 
jól megközelíthető helyeken történt a szűrőállo-
mások kialakítása. A mintavételt legtöbb esetben 
a páciens személygépjárműjében végeztük el, így 
a többi betegtől való elszeparálás lehetősége mel-
lett a szűrőponton való gyors áthaladás szavatolta 
a munka biztonságát és gördülékenységét. A szűrő-
buszok alkalmazása a nagyszámú tesztek elvégzé-
sének lehetősége mellett minimálisra csökkentette 
az infektálódás kockázatát a tesztelés helyszínére 
érkező páciensek körében, az autóban való tesz-
telések miatt. A rendszer kiváló működéséhez el-
engedhetetlen volt a megfelelő humán erőforrás, 
amelyben az NNK és az OMSZ szakdolgozói mel-
lett a Semmelweis Egyetem és a Budapesti Mű-
szaki és Gazdasági Egyetem hallgatói, valamint a 
Magyar Vöröskereszt önkéntesei működtek közre. 
A mintavételezések során főként az AbottTM által 
gyártott rapid teszteket alkalmaztuk, mindamel-
lett a Clintest®, valamint a VivaDiagTM tesztjeit is 
használtuk. A mintavételezés minden esetben egy 
rapid teszt elvégzésével kezdődött, amely pozitív 
eredmény esetén a beteg otthonába irányítását és 
a hatósági karanténkötelezettség szabályainak be-
tartására való felszólítását eredményezte. Negatív 
eredmény esetén újabb nasopharingealis minta be-
gyűjtése volt indikált RT-PCR elvégzése céljából, 
amellyel a további – a rapid tesztek számára azo-

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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nosíthatatlan – fertőzéseket is kiszűrhettük. 2020. 
november 12. és 2022. április 18. között mindösz-
szesen 164 576 mintavételezés történt (1. ábra). 

Naponta átlagosan 504,83 mintát (minimum 16, 
maximum 1874) vettünk le a különböző mintavételi 
pontokon. A negatív tesztek száma 101 907 volt, míg 
a pozitív tesztek száma 62 669 (naponta minimum 
1, maximum 903, átlag 192,24). A vidéki helyszínek 
közül Vác városában vettük a legtöbb mintát, ösz-
szesen 6978-at, míg a budapesti helyszínek közül 
Csepelen, mindösszesen 63 781-et. Budapesten ki-
emelkedő volt még a ferihegyi mintavételi pont, ahol 
47 484 mintát vettünk a fent nevezett időszakban. 

A pozitív és negatív tesztek számának megoszlását 
százalékos értékben fejeztük ki, amelynek alapját a 
naponta beérkező adatok szolgáltatták. Eredménye-
inket részben árnyalja, hogy a mintavételezés csak 
Budapest és Pest megye egyes régióiban valósult 
meg, ezért az egész országra kiterjedő következte-
téseket nem tudtunk levonni. A pozitív értékelésű 
tesztek aránya a 2020. november 1. és 2022. április 
18. közötti időszakban, a médiában is bejelentett 
járványhullámokkal megegyezően alakult a szűrőbu-
szok eredményei alapján is (2. ábra). 

A járvány második hullámának 2020. június 29-i 
berobbanása előtt a pozitivitási arány enyhe inga-

1. ábra: Tesztelések számának területi megoszlása (N=164 576)

2. ábra: A mintavételek száma és a pozitív eredmények heti megoszlása (N=164 576)
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1. ábra Tesztelések számának területi megoszlása n=164576 
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6.

dozást mutatott, majd meredek emelkedésbe kez-
dett. 2021. január 31-ig, a második hullám végéig a 
Wuhanban azonosított vírusvariáns volt a legmeg-
határozóbb. A 2021. február 1-jén kezdődő harma-
dik hullám során leginkább az alfa-variáns vagy is-
mertebb nevén „brit mutáns” dominált. A harmadik 
hullám tetőpontján, 2021. március 29-én 49,45%-os 
fertőzöttségi arány mutatkozott. 

Az Indiában azonosított, globális szinten is gyor-
san terjedő delta-variánst a WHO a koronavírus ad-
digi legnagyobb aggodalomra okot adó változataként 
(VOC-variant of Concern) ismerte el 2021 májusá-
ban, amely Indián hatalmas mortalitási aránnyal sö-
pört végig. A delta-variáns tüskemutációi révén nö-
velte a vírus ACE-receptorokhoz való kötődésének 
affinitását, ezzel lehetővé téve a gyors terjedést a vírus 
számára (Aleem, Samad, & Slenker, 2022). A fentebb 
nevezett nyári időszakban az NNK tesztelési folyama-
tait részben leállította, így a két hullám között éles vo-
nal látható. A negyedik hullám vége hazánkban 2022. 
január 2-ára datálható. Az ötödik és hatodik hullám 
okozója a delta-variánsnál 2,8-szer fertőzőbb, de az 
okozott tünetek tekintetében enyhébb omikron vari-
áns volt, amelyet először Dél-Afrikában azonosítot-
tak 2021. november 3-án (Aleem, Samad, & Slenker, 
2022). Az omikron variáns 2022. januári megjelenése 
elindította hazánkban az ötödik hullámot, amelynek 
csúcspontján a fertőzöttségi arány 55,79% volt. 2022. 
április 18-án az OMSZ-szal párhuzamosan az NNK 
is befejezte tesztelési folymatait a járványügyi intéz-
kedések egyes részeinek kivezetését követően, ezért a 
további adatgyűjtésre lehetőségünk nem volt.

Megbeszélés
A SARS-CoV-2 variáns megjelenése és rohamos 
ütemben való terjedése gyors reagálást és a fertőzött 
lakosság azonosítása érdekében gyors mikrobiológiai 
diagnosztizálást tett szükségessé. A központi labo-
ratóriumok korlátozott erőforrásai indokolttá tették 
a mobil mintavételezéseket, így az NNK szűrőbu-
szainak mint statikus pontként való alkalmazását 

is. A 2020. november 12. és 2022. április 18. között 
mindösszesen 164 576 mintavétel történt Pest me-
gye és Budapest területén belül, amelynek átlagosan 
közel egyharmada (31,41%) mutatott pozitivitást.  
A tesztelések külön előnyeként említendő meg an-
nak gyakorlati kivitelezése, ami minimálisra csök-
kentette az infektálódás kockázatát a tesztelés hely-
színére érkező páciensek körében, annak az autóban 
való végzése által. A SARS-CoV-2 által okozott 
fertőzések a járványügyi korlátozások kivezetése 
után is jelen vannak a magyar populációban, mára 
már a kórokozó endémiás jelenlétéről beszélhetünk. 
A tömeges tesztelések statikus pontokon való lebo-
nyolítása hatékonynak bizonyult, amely folyamatot a 
jövőben is alkalmazhatunk, ha arra szükség lesz. Ta-
nulság mindannyiunk számára, hogy a technológiai 
újítások mellett a hatékony problémamegoldás egyik 
alappilére a teammunka, amelynek hatalmas szerepe 
van a gördülékeny munkavégzés és a közös gondol-
kodás területén egyaránt.

Szerzői munkamegosztás: F. K. J.: koncepció, 
szakirodalom-kutatás, adatgyűjtés, adatfeldolgozás, 
ábrák elkészítése, publikáció összeállítása; M. K.:  
publikáció összeállítása, szakmai véleményezés, 
szak értő; K. I.: szakirodalom-kutatás, statisztika, 
pub likáció összeállítása, szakmai lektorálás, szakmai 
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