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A VEDOOLTASOK KERDESE

Miért van sziikség védooltasokra?
Valaszok a virologus szemével
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Osszefoglalas: Mindig elcsodalkozik az ember, hogy egyesek kiizdenek a megel6z6 orvostudomany leghatékonyabb
eljarasa, azaz a megel6z6 véddoltasok ellen. A véddoltasokat megel6z6 idében (1931-1940) Magyarorszagon 543.800
(hastifusz, torokgyik, szamarkohdgés, kanyard, gyermekbénulas és fert6zd agyhartyagyulladds) megbetegedést
jelentettek be. 1996 ¢és 2005 kozott, az emlitett korokozok altal okozott megbetegedést, kevesebb, mint 250-et, azaz
évente 25-0t észleltek. A WHO adatai, - amelyet a vad gyermekbénulés felszamolasaval kapcsolatos program keretében
kozoltek, - alahuzzak a véddoltasok pontos beadasanak a fontossagat. Utobbit az Eurdpaban idénként visszatérd
kanyarojarvanyok is meger6sitik. Az influenza virusok inter-pandémias antigén modosulasa (drift) szintén alatamasztja
a szezonalis véddoltasok fokozott alkalmazasat. Az artalmatlan papillomavirus véddoltasok alkalmazasat az indokolja,
hogy a hazai papillomavirusok altal elinditott malignoméknak tobb mint a felét a 16-os genotipus okozza, ami mindkét
jelenleg kaphato oltéanyagban benne van.
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Mindig elcsodalkozik az ember egy ilyen kérdésen.

Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet megalapitisat kovetden milkddni kezdett a fert6zd
betegségek bejelentési rendszere. A rogzitett adatokbol meg lehet tudni, hogy a véddoltasok
bevezetése eldtt hany olyan fert6z6 betegség fordult eld, amelyeket ma véddoltasokkal meg lehet
eldzni. Egy- egy évtized adatait az 1. tablazat foglalja ossze:

L.TABLAZAT: A védéoltassal megelozheté fert6zé betegségek szama a véddoltasok bevezetése elott és
utan (1931-1940/1996-2005)
TABLE I.: The number of vaccine preventable infectious diseases before and after the introduction of
mandatory vaccination (1931-1940 and 1996-2005)

Evek Hastifusz Torokgyik Szamar- Kanyaré Gyermek- Jarvanyos
Years Typhus Diphteria kohogés Measles bénulas agyhartya-
Pertussis poliomyelitis gyulladas

Epidemic
meningitis

1931-40 (1) 95.500* 105.000** 80.000 285.000*** 5.000 3.300%***
1996-2005 (2) 0 0 <100 <50 0 < 100*****

* A betegség halalos kimenetele 50 % koriil volt; lethality: 50%
** A betegség halalos kimenetele 25 és 40 % volt; lethality 25-5-40%

*#%* Az immunrendszer karosodédsa miatt a betegséget kovetd harom honapon beliil bakterialis tiidogyulladasok,
agyhartyagyulladasok és a tuberkulozis betegitette meg a gyermekeket; by three months the children were affected by
pneumonia, meningitis, tbc
**%% A N, meningitidis B szerocsoportja 1939 és 1941 kozott érkezett Magyarorszagra;

N. meningitidis serogrup B arrived to Hungary between 1939-1941
*asxk A vizsgalati idészakban négy 1) szerocsoport keriilt behurcolasra a magyar lakossagba. A baktériumok genetikai
tulajdonsédgai valamint a rifampicin prevencié eredményezte az alacsony haldlozast. Low lethality was due to genetical
qulalities of bacteria & rifampicin prevention

A védooltas végrehajtasdnak a fegyelme létfontossdgi az eredmény fenntartdsa érdekében. Két
eseménysorozat bizonyitja, hogy ez milyen alapvetden sziikséges. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
évtizedek ota folytatja a gyermekbénulas vilagméretii felszamoldsdnak a programjat. Amerika 1992-
ben, Europa 2002-ben valt mentessé a vad poliomyelitis virustél. Ma mar csak 5 orszagban
endémias a betegség (India, Pakisztan, Afganisztdn, Egyiptom ¢és Nigéria). 2005-ben mégis 1020
importalt gyermekbénulés fordult el6 53 orszagban behurcolas kovetkeztében. Csadban, Maliban és
Szudanban jarvanyok is keletkeztek. 1430 poliovirus megbetegedés alapjan szdmitva, a megel6z6
intézkedések és a jarvanyok felszamolasa megbetegedésenként 312,000 US Dollarba kertiltek (/.
dbra). A nyilak jelzik, hogy egyedi megbetegedések mely orszagokban fordultak eld 2002 és 2005
kozott (3).

Amennyiben a véddoltasokat nem végzik el megbizhatdéan, akkor a fogékony lakossagban
visszavadulhatnak a gyengitett Sabin virusok, szabalyos jarvanyokat okozva (2. dbra). Ez az oka
annak, hogy Magyarorszagon és Europa legtobb orszadgaban is 2007-td1 attértek az eldlt vakcina
alkalmazasara.

Hasonl6 események zajlottak le a kanyardvirussal kapcsolatban is. Magyarorszdgon 1984-ben ¢és
1988/1989-ben zajlottak le orszagos jarvanyok. Ezeknek a bekovetkeztét a véddoltasi rendszer
moédositdsdval meg lehetett elézni (4, 5). A vilag szdmos részén azonban élnek olyan
lakossagcsoportok, akiknek az atoltdsat nem lehet biztositani a vandor-életmdod miatt. Ilyen
kanyardjarvany tort ki Olaszorszdgban 2006-ban (6). A ,,nomad” lakossdg csoportrol késdbb
atterjedt a letelepedett, de nem kell6 alapossaggal atoltott lakossag csoportokra is (3. d@bra).
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FIGURE. Wild poliovirus (WPV) cases in 2005 and WPV impertation routes” during 2002-2005 — worldwide
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Nigériaban, Kongoban és Etiopiaban 2006 és 2008 kozott.

D4 kanyardjarvany Olaszorszagban
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3. abra. Az alacsony ardanyban véddoltasban részesiilt, vandorlo roma/sinti lakossag altal
elinditott kanyarojarvany, amelyet a D4 genomcsoportba sorolhato virus behurcolasa eredményezett (6).
Figure 3. The vaccination coverage of the migrating Roma/Sinti inhabitants resulted an outbreak of the D4

genotype of measles virus in 2006 which spread later on to the settled inhabitants of the country (6).

Régi és uj védooltasok.

A himldoltasokat az egész vilagon 1982-ben befejezték. Ennek az lett a kdvetkezménye, hogy az
egyeb poxvirusok ellen nincs a fiatalabb generacidknak semmilyen védettsége, igy a flirdécsomo
(Molluscum contagiosum) valamint a majomhimlé jarvanyokat okozhat az emberekben.

A veszettség oltasok Eurdpaban atkeriiltek az allatorvosok kezébe. A diagnosztikat eddig is 6k
végezték az emberi megbetegedések gyantja esetén is. Evek Ota azonban a rokak (és mas hiisevd
ragadozok) véddoltdsa minimalisra csokkentette a veszett allatok szdmat valamint az emberi
védooltasok gyakorisagat is. A veszett haziallatok el6fordulasa is minimalisra csokkent.

Az influenza védooltas az, amit a virusok valtozékonysaga miatt évente Ujra kell termelni és
beadni. A vildgjarvanyok kozotti idében is bekdvetkeznek antigén modosulasok (4. dbra), aminek a
kovetkeztében szezonalis (interpandémias) jarvanyok keletkezhetnek. Az antigén modosulasok
idépontjait a 4. dbra ,,B” oszlopa tiinteti fel. Idonként (1986 6ta) egyidejiileg 2-3 influenza A/H3N2
moédosulat is jarta a vilagot (7, 8).

2009 majusaban egy 1j influenza A/H1N1varians virus jelent meg Mexikoban. Ez ellen senkinek
sincs védettsége, ezért mindenkit, aki valamilyen kockazati tényezdével rendelkezik, be kell oltani.
Az 1j, vilagjarvanyt okoz6 virus génjei madar, emberi, amerikai és eurdzsiai sertések génjeibdl
adodtak Ossze. Ezért az emberiség korabbi immunitasa csak a 65 éven feliili lakossagban jelent
bizonyos védelmet.

Uj virusvakcinakat is bevezettek az elmult években Magyarorszagon is. Az ij él8 rotavirus
vakcina a 6 leggyakoribb szerotipust tartalmazza. A csecsemdknek 2, 3 és 4 honapos korban kell
beadni az oltdanyagot, mindig az adott évben érvényes véddoltasi ajanlasoknak megfelelden.

A védooltast azért engedélyezték, mert a korabban felmertilt gyantt sikertilt kizarni, miszerint a
bél-begylirddés (intussusceptio) a véddoltasok kovetkezménye lett volna.
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A génsebészet lehetdvé tette, hogy a nem tenyészthetd szemolcsvirusok legmagasabb rakkeltd
képességgel rendelkezd tipusait megtermeljék ¢€lesztd sejtekben (az egyik gyar) valamint
baculovirus - selyemherny6 sejt-rendszerben.

A virusok magyarorszagi eléfordulasat az 5. dbra mutatja. Magyarorszagon a rosszindulatl
daganatok legnagyobb részét a 16-os papillomavirus tipus okozza, ami mindkét véddoltasban benne
van.

A védooltasok teljesen artalmatlanok, mert a hepatitis B elleni védéoltassal 2002 6ta mar tobb
mint 600 ezer nyolcadikos gyereket oltottak be, - mellékhatasok nélkiil, - amely ugyanabban az
¢élesztdsejt rendszerben késziil, mint az egyik papillomavirus véddoltas.

A papillomavirus vakcina mintegy 95 %-at kivédi a rosszindulati méhszaj daganatoknak, de
csak akkor, ha az asszonyok tovabbra is eljarnak ndgyodgyaszati sziirésre és elvégzik kétévente a
mikroszkdpos sejtvizsgalatot is. A maradék daganatokat az a 16 papillomavirus tipus okoz, amelyik
jelenleg még nincs benne a véddoltasokban.

A papillomavirus fertézés bekovetkezhetik magzati korban, €s a sziilés kozben is. A fertézés 6
moédja azonban a szexudlis ut, amit az Ovszer hasznédlata nem akadalyoz meg (9) szemben a
HIV/AIDS fertzés kockazatanak a csokkentésével.

A védooltasok ellenzoinek no a tabora

A véddoltasok mar tobb évszdzada 6vjak az emberiséget a legrettegettebb betegségektdl. A ma ¢é16
embereknek fogalma sincs arrdl, hogy Amerika felfedezését kdvetden a himld, a kanyard és az
influenza irtotta ki a sz6 szoros értelmében az dslakossagot. Ugyanez torténhetett Ausztraliaban és
Oceaniaban is, csak az utobbiak nem zajlottak olyan latvanyosan.

Az ellenkezés 5 oka az ismeretek hianya. E16 vakcinakkal nem szabad immunhianyos egyéneket
oltani. El6lt oltbanyagokkal azonban még az AIDS-ben szenvedd €s a szervatiiltetésben részesiilt
egyéneket is lehet, sot kell oltani. Ugyanez érvényes a Iépirtott egyénekre is. Nem tartalmaznak €16
koérokozokat: a gyermekbénulds, hepatitis B, papillomavirus, influenza, kullancs agyveldgyulladas,
diftéria, tetanus €s szamark6hogés, Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae védooltasok,
amelyeket rendszeresen alkalmazunk.

Sajnos a tiltakozok egy része a véddoltasokban 1évé hatasfokozd és konzervald anyagok miatt
ellenzi a véddoltasokat.

Van valodi kontraindikacidja (ellenjavallata) is a véddoltasoknak, ez azonban az allergia, amely
minden oltdéanyagon pontosan fel van tiintetve.

Az ellenzék nagyobbik része azonban anyagi, szektds vagy vallasi elgondoldsok miatt szeretné
megfosztani embertarsait a leghatékonyabb eszkoztdl, amely az emberiséget a jarvanyos fert6zo
betegségektdl meg tudja védeni.

Megjegyzés és koszonetnyilvanitas

Az 1., 2. és 4. abrat az Egészségligyi Vilagszervezet vad poliovirus felszdmolasi programja keretében az Eurdpai
Ko6zpont munkatarsai készitették, Koppenhagaban.
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Abstract: It is astonishing, that some people fight against the most effective preventive procedure of health protection
i.e. the preventive vaccination. Before the vaccination periode (1931-1940) 543,800 illneses have been registered in
Hungary (Typhus, Diphteria, Pertussis, Measles, Epidemic Meningitis and Poliomyelitis). Less the 250 illnessess of the
same ectiology were oserved (i.e.) 25 patient per year between 1996 and 2005. The precise uptake of the vaccines are
emphasised by the data published by the WHO in connection with the eradication programme of wild poliomyelitis and
by the measles epidemics reappearing in Europe. The interpandemic antigenic drift of the influenza virus argues for the
necessitiy of the increased uptake of the interpandemic vaccines, too. The importance of the inocuous new
papillomavirus vaccines is emphasised by the fact, that more than the half of the Hungarian malignancies associated to

the virus have been initiated by type 16, which is present in both vaccines available.
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