VAKCINAKALAUZ SZULOKNEK

Milyen véddoltasokat adassak be gyermekemnek?

Ebben a konyvben igyekszem megosztani mindazt, amit hétéves kutatasom soran
taldltam ebben a témakdorben. Fontos tudni, hogy az egyes véddoltasok elényei és
kockazatai 1ényeges eltéréseket mutatnak, mikozben a hivatalos tajékoztatas azt
hangoztatja, hogy gyermekeink egészségének az immunizacié a kulcsa. A vak-
cindk jelentds mértékben kiillonboznek egymadstdl; és ez igaz minden egyes uj
vakcindra is. Ezek nem feltétleniil ugyanolyan hatékonyak vagy akar hasznosak,
mint a kordbbiak. Akar 6j, akdr régi vakcinardl van sz6, mindegyiket folyamatosan
figyelemmel kell kisérni, hogy eldonthessiik, tovabbra is indokolt-e a felvételiik,
illetve bekeriiljenek-e az orszagos oltasi programba. Az egyes vakcindk hasznos-
saga — vagyis az, hogy hany halalesetet vagy miféle fogyatékossagokat el6zhetiink
meg veliik - jelenleg igen kicsi, igy mar néhany mellékhatds is tobbet nyom a lat-
ban, mint az elényok. Ezt a fajta mérlegelést nem konnyti elvégezni, dm ez nem
ok arra, hogy ne tegyiik meg. Részben az neheziti meg a dolgunkat, hogy véges
a tuddsunk a vakcindkrol, valamint az is, hogy a vakcindk tobbségének van vala-
miféle elénye (bdr ez gyakran kevesebb vagy kisebb, mint azt szeretnék elhitetni
veliink), de mellékhatasai is, amelyek koziil nem mind ismert, vagy nem feltét-
lentil bizonyitott egyeldre. Egy adott betegség tobbnyire ismert kockazatait kell
mérlegelniink tehat a véddoltas felvételével jard, jorészt bizonytalan, ismeretlen
veszélyekkel szemben. Van azonban még egy tényezd, amely ma mar sokat nyom
a latban. Az Egyesiilt Kiralysagban az utdbbi szdz év folyaman dramai médon
megnétt a rutinszer@ien minden kisgyermeknek beadott véddoltasok szama. Ha
csak az elmult két évtizedet nézziik, az 6tévesnél fiatalabbak esetében ez a szam
megdupldzodott: az 1980-as években még csak 16, 2017-ben mar 38 kiilonboz6
vakcindval oltottdk ezt a korosztalyt. Ezzel jelentdsen megemelkedett a mellékha-
tasok kockazata, aminek egyik oka a higany, vagy mint erre mar kitértem korabban
is, az aluminium felhasznalasa a vakcinagyartasban, ahol korabban lényegesen ki-
sebb volt a kockdzat, mert kevesebb volt a védéoltasok szama is. Ezt tetézi tovdbba
egyfajta kumulativ (halmoz6do) hatas is: mikozben egyetlen oltéanyag felvétele
onmagaban véve minimalis kockazatot jelenthet, az oltdsi programban minden
egyes tovabbi hozzdadott vakcina noveli a kombinalt hatasok esélyét. Tovabbra
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sincs biztos valasz a kérdésre, hogy van-e 0sszefiiggés a gyermekkori védéoltasok
szamanak és az asztmdban, diabéteszben és mds immunbetegségekben szenvedd
gyermekek szamanak emelkedése kozott. Az alabbiakban az egyes vakcindk alatt
osszefoglaltam a legfontosabb tudnivaldkat. Ne feledjiik: nem létezik egyediili,
abszolut helyes médja gyermekeink immunizaldsanak!

Az egyes orszagok jelenleg érvényes oltdsi programjai lényeges eltéréseket mu-
tatnak és killonb6z6 vakcindkat kinalnak. Az Egyesiilt Kiralysagban alkalmaz-
zak a legkoncentraltabb programot, amelynek értelmében négy honapos korukra
(nyolc-, tizenkét és tizenhét hetesen) 21 véddoltast vesznek fel a kisgyermekek.
Az orszagok tobbsége két, négy és hat honapos korban javasolja a véddoltasok be-
addsat; az 6sszes skandindv orszdgban harom, 6t és tizenkét hdnapos korban, vagyis
idében sokkal inkabb szétteritve ajanlott az oltas; emellett mindegyik véddoltast
késdbbi életkorban adjak be, mint az Egyesiilt Kiralysagban. Azt se feledjiik, hogy
minél kordbban kap meg egy kisgyermek egy vakcindt, annal kevésbé hatdsos és
annal rovidebb ideig tart a védettség.!

Végso soron at kellene adni a sziil6knek a dontés jogat, hogy milyen véddoltast
adatnak be a gyermekiiknek: szdmukra pedig lehet6vé kellene tenni, és arra is
kellene 6sztonozni 6ket, hogy objektiv tajékoztatds birtokaban donthessenek — ne
pedig kiilsé nyomasra vagy propaganda hatasara — a tudomdnyos bizonyitékok
ismeretében, és sajat elképzeléseik alapjan, miutdn kikérték szakemberek tana-
csat. Most kovetkezd tandcsom eltérhet az Egészségiigyi Minisztérium ajanldsai-
tol. Azt tanacsolom ugyanis a sziil6knek, hogy a végleges dontéseik meghozatala
el6tt konzultdljanak egy egészségiigyi szakemberrel gyermekiik konkrét, egyedi
igényeirdl.

Himlé

Azért térek ki kiilon a himl6 elleni vakcindra, mert jellemzéen sikertorténetként
van elkonyvelve. A védGoltas bevezetése nem szabaditotta meg a vilagot a himl6tdl,
de hozzajarult a visszaszorulasahoz. Sem az immunizacid, sem az antibiotikumok
alkalmazasa nem jarult hozza lényegesen a fert6z6 betegségek miatt bekovetkezd
halalesetek szamanak csokkenéséhez: ez a valtozas zommel bekovetkezett mar e
kettd bevezetése el6tt. Az emberiség torténelme soran egyfajta természetes hullam-
zast mutat az Osszes fert6z6 betegség, ami rendszerint fiiggetlen barmiféle orvosi
beavatkozastol.

Diftéria

A biztonsagosabb véddoltasok kozé tartozik. Messze a leggyakoribb mellékhatdsai
az oltas helyén keletkez6 bérpir, fajdalom és duzzanat. Fdjdalommentes csomo is
keletkezhet ezen a ponton, amely hetekig vagy honapokig is megmaradhat: ezt
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bizonydra a vakcinaban 1év6 aluminium okozza. Mivel a diftéria ,,biztonsagossa
tett mérgét” mas vakcindkkal kombindlva szokds beadni - t6bb mint 6tven éve a
szamarkohogés és a tetanusz elleni oltéanyaggal, Gjabban a Hib- és a poliovak-
cindval is -, nehéz megkiilonboztetni a diftéria és a kombinalt oltas tobbi osszete-
v6jének mellékhatasait. A diftériat tartalmazo DTP tripla oltéanyag legstlyosabb
mellékhatasanak nagy valészintiséggel a szamarkohogés-komponenshez van koze,
amely 2004 oktoberéig higanyt is tartalmazott. A kombinalt oltasok olykor teljes
végtagra kiterjed6 duzzanatot okoznak; ez a vakcindban 1évé diftéria-toxoid erés-
ségével lehet Osszefiggésben. Ritkdn ugyan, de okozhat ez az oltéanyag Guillain-
Barré-szindromat (GBS), ami bizonyos idegek gyulladasat jelenti, és rendszerint
ideiglenes paralizissel jdr.

Tudjuk, hogy a védéoltastol nem varhaté a betegség felszamolasa. Azt is tud-
juk, hogy az Egyesiilt Kirdlysag feln6ttkorua lakossaganak legalabb egyharmada,
de taldn fele sem immunis r4, és az 6 esetitkben sokkal nagyobb a megbetegedés
vagy akar a halal bekovetkezésének veszélye is, amennyiben ismét feliiti a fejét ez
a betegség. Jelenleg elenyész8en alacsony a megbetegedések szama az Egyesiilt
Kirdlysdgban: évente atlagosan minddssze egy-egy esetet regisztralnak, mikozben
joval gyakoribb az eléforduldsa a vildg mas részein, példaul Indidban. Mivel ez
a legbiztonsagosabb véddoltasok egyike, és eleve nem is gyartanak monovalens
(egykomponenst) diftériavakcinat, tovébbra is érdemes beadatni a tetanusz és a
szamarkohogés elleni oltdanyaggal egylitt, vagy az utobbi nélkiil. Akik nem kap-
nak ilyen véddoltast, szerezhetnek némi védettséget az oltottaknak koszonhetden,
de ez tavolrdl sem biztos. Nagy-Britannidban a diftériavakcinat ma a kombinalt
hatkomponensti (6-in-1) véddoltassal adjak be; maganrendeléseken azonban hoz-
zaférhet6 2-in-1 és 3-in-1 kombinalt oltdanyagként is.

Tetanusz

Bar a tetanuszfert6zés igen ritka, és kicsi az esélye, hogy valaki megkapja, a ko-
vetkezményei potencidlisan stulyosak: még a legjobb korszert kezelés mellett is
1:5 a haldlozasi ardnya. Sokan tévesen azt hiszik, hogy nem fontos a tetanusszal
szembeni védettség, mert az, aki stlyos sériiléssel kertil a baleseti ellatasra, min-
denképpen kap tetanuszt tartalmazé vakcinat. Ez igaz is, csakhogy ezt az oltdst
mar késén kapja meg a beteg ahhoz, hogy megel6zhessék vele a seb miatt kiala-
kul6 tetanuszt, ami miatt sziikség volt a baleseti osztaly felkeresésére. Az Egyesiilt
Kiralysagban nincs a gyermekek szamara konnyen hozzaférheté alternativaja az
4j hatkomponenst (6-in-1), tetanuszt is tartalmazd oltdanyagnak. Masrészt ez a
betegség nem fenyegeti a teljes népességet. A véddoltasok szamanak novekedésé-
vel elhangoznak érvek a tetanusz elhagydsa, vagy legaldbb késleltetése mellett (egy
csecsemd nem kaphat tetanuszfert6zést, amig nem kezd a f61don kuszni-maszni) -
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azok kivételével, akik veszélyeztetettek. Nagy-Britannidban csak a 6-in-1 vakcina
formdjaban lehet széles korben hozzéjutni. Beszerezhet szimpla vagy kevesebb
komponenst kombinalt oltéanyag formdjaban, de nem a National Health Service
keretében, hanem csak maganpraxisokon keresztiil.

Szamark6hdgés

A szamarkohogés elleni véddoltashoz valé hozzaallas sokat valtozott az évek
soran. Eleinte nem adtak be tovdbbi dozist a vakcinabdl azoknak a gyerekek-
nek, akiknél barmiféle neurolégiai reakciot tapasztaltak, még ha az ,,igen enyhe”
volt is (legyen az barmiféle roham, vagy djulds). Nem adtak be ezt a véddoltast
azoknak sem, akiknek valaha is volt barmiféle rohamuk, beleértve a ldzgorcsot
(ami a magas lazat kisérheti). Sok orvos azoknak a gyermekeknek az esetében
is visszatartotta ezt az oltast, akik az allergia barmilyen formajatél szenvedtek,
igy példaul ekcémadtol, asztmatdl vagy szénandthdtdl. Valoszini, hogy egyes
gyermekeknél azért alakult ki agykarosodas, mert az orvosuk a ,,kontraindikaci6”
ellenére beoltotta 6ket. Az 1970-es években jellemz6 panik ellenére az orvosok,
egy ideig legalabbis, dvatosabbak voltak. Bar a gyerekek életiik els6 hdnapjaiban
nagyobb valoszintiséggel szenvednek a szamarkohogés stulyos mellékhatasaitol,
az is valoszind, hogy fejletlen immun- és idegrendszeriik jobban kitett a vakci-
nak sulyos mellékhatdsainak. Az Egyesiilt Kirdlysagban 2001-ben bévitették az
oltasi programot egy negyedik ddzissal. Tobb orszagban bevezették a tizenéve-
seknek adandé emlékeztetd (booster) ddzist, amely jelenleg minden orszdgban
ajanlott, és ezt fontolgatja az Egészségiigyi Minisztérium is. Ezzel a megoldassal
azonban a betegség attolddik a huiszas éveikben jaro felnéttekre — ami kiilonosen
aggaszto, mert sokan ebben az életkorban kezdenek csaladot alapitani, igy né az
ujsziildttek veszélyeztetettsége. Az Egyesiilt Allamokban jelenleg egészen 65 éves
korig ajanlott a tizévenkénti emlékeztetdk felvétele. Lehetséges, hogy az eurdpai
orszagokban is bevezetik majd a felnéttkori boostereket (ami Ausztridban mar
ajanlott), ha valéban sziikségessé vilik a betegség kontrollalasa, bar ezzel aligha
érhetjiik el a betegség felszamolasat. A szamarkohogés-vakcina nem igazan ha-
tékony, és a stlyos mellékhatasok miatt a teljes sejtes vakcinat egyes orvosok
elfogadhatatlannak tartjak. Bar az Egyesiilt Kiralysagban mar kivontak a forga-
lombdl a teljes sejtes vakcinat, vilagszerte széles korben hasznaljak napjainkban
is. Aggodalomra ad okot, hogy azok, akiket tovabbra is ezzel oltanak - az alul-
taplaltak és szegények -, éppen azok a gyermekek, akik a legnagyobb valészini-
séggel szenvedhetnek a stlyosabb mellékhatasoktol, példaul az agykarosodastol.
Ma mar rendelkezésiinkre all egy sokkal biztonsagosabb (bar valészintileg ke-
vésbé hatékony) vakcina. A véddoltas alig jarult hozzd, mar ha egyaltaldn hozza-
jarult a szamarkohogés visszaszorulasdhoz, amely tovébbra is gyakori. Bar maga
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a szamarkohogés sokkal kevésbé stlyos lefolyast betegség, mint 6tven vagy szaz
évvel ezel6tt volt, ebben csak kis szerepe van a véddoltasnak. Mikozben ez a leg-
kevésbé hatdsos gyermekkori véddoltasok egyike, amely a legjobb esetben is csak
rovid tava védelmet biztosit, valoszind, hogy a szamarkohogés, ami kellemetlen
és aggasztd betegség, kevésbé silyos.

Poliomyelitis

Az Egyesiilt Kirdlysagban a poliovirussal valé megfert6z6dés esélye jelenleg nulla.
Eurépat 2002-ben poliomentesnek mindsitette a WHO. Nagyobb, de még mindig
igen kicsi annak a kockdzata, hogy valaki a fejl6d6 orszagokban utazva kapja el a
betegséget. Iddben tavolodva, még 1980-ban is 1:100 000-nél kisebb volt annak
a kockazata, hogy egy utazo elkapja a polidt egy olyan orszagban, ahol az még
kimutathato volt, és még az ilyen utazok korében is csak 1:1000000-hoz volt a
kockdzata annak, hogy az illetd paralizises lesz. Ma ennél is 1ényegesen kisebb ez
a veszély.

Vagyis az egyén szintjén ugy tlinhet, aligha van értelme a polio elleni véddoltas-
nak, annyira kicsi a fert6zés kockdzata. Most azonban, amikor megtortént a régéta
esedékes atallas a biztonsdgosabb, elolt virust tartalmazd IPV-re, még néhany évig
igenis van értelme a védGoltasok felvételének, mert: a) az IPV nagyon biztonsagos
vakcinatipus; b) a polidval valé megfert6z6dés kockazata magasabb lehet, mert
akadalyokba titkozhetnek a felszdmolasa érdekében tett erdfeszitések; c) 1éteznek
kisebb, de ismeretlen kockazatai a vakcina-poliovirus kitdréseinek; d) a polio glo-
balis felszamolasanak céljat tamogatjuk ezzel.

Hib

A haemophilus influenzae baktérium B tipusa (roéviden: Hib) altal okozott be-
tegség nem gyakori, de potencidlisan sulyos lefolyastu. Az oltasi kampany kez-
deti sikerét kovetéen a Hib-vakcina nem bizonyult olyan hatékonynak, mint
eleinte hitték. A hdromdoézisos oltasi protokoll csak a mdsodik életévig kindlt
kell§ immunitast: azt kovetéen rohamosan csokkent a védettség. A kozelmultban
bevezetett emlékeztetd dozis, amelyet a masodik életévben adnak be, 6téves korig
biztosit védettséget, amikor mar sokkal kisebb annak az esélye, hogy valaki elkapja
a Hib-betegséget. Nemigen lehetiink elégedettek az eredménnyel, ha ez azt jelenti,
hogy kitoljuk a betegséget az iddsebb korosztalyra, mert az 6 esetiikben jellemz6en
stllyosabb lefolyasu. Az invaziv Hib raadasul életveszélyes betegség, amely menin-
gitiszt és vérmérgezést is okozhat: a fertdzottek korében 1:10 a haldlozasi arany.
Mindennél fontosabb tudnivald, hogy a hatranyos szocialis helyzetli gyermekek
és azok, akik stlyos alapbetegségekkel vagy egészségiigyi problémakkal terheltek,
nagyobb valdszintséggel fognak szenvedni a Hib-fert6zés hatasait6l, de minden
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gyermek esetében érdemes megfontolni a vakcina beadatasat. Nagy-Britanniaban
gyakorlatilag nincs vélasztasi lehetség, mert a vakcindt a hatkomponenst (6-in-1)
oltassal veszik fel. Maganrendelésben szimpla vagy 2-in-1 vakcina formdjaban is
hozzatérhet6, bar ezt nem tamogatja a National Health Service.

Hepatitisz B

Csak igen kevés csecsemdnek van valoban sziiksége arra, hogy megkapja a he-
patitisz B elleni vakcinat: ez a betegség ugyanis vérrel vagy szexudlis érintkezés
utjan terjed. Az Egyesiilt Kiralysagban évente tiznél kevesebb megbetegedést ész-
lelnek a gyermekek korosztalyaban, mivel a legnagyobb rizikéfaktort az injekcid-
val torténd kabitoszer-fogyasztds és a férfiak kozotti, védekezés (dvszer) nélkiili
szex jelenti.

A hatkomponensti (6-in-1) vakcina

Az 5-in-1 vakcina bevezetése fontos el6relépést jelentett a biztonsag terén az Egye-
stilt Kiralysag oltasprogramjaban. E vakcina elényei azonban mara a visszajukra
fordultak, miutan felvaltottak a hatkomponensti (6-in-1) oltassal, amely a hepatitisz
B elleni vakcinat is tartalmazza. Ez utobbira nincs sziikség az orszagban, rdadasul
komoly biztonsagi aggalyok is felmeriiltek miatta. A legnagyobb gondot az jelenti,
hogy ez a vakcina csak ,,mindent vagy semmit” alapon férhet6 hozza, igy a sziil6k
nehezen tudnak donteni arrdl, hogy milyen oltasokat adassanak be a gyerme-
keiknek. Ezt a helyzetet pedig a kormany mindenaron igyekszik elkeriilni. Ha egy
kisgyermeket be akarnak oltatni a sziilei a Hib-betegség ellen, akkor kénytelenek
a felesleges hepatitisz B-vakcinat, a gyenge hatékonysagu szamarkohogés-oltast is
beadatni neki, illetve a kelleténél korabban a diftéria-, polio- és tetanuszvakcinakat
is felvetetni vele. Az abnormalis sirds, ingerlékenység és nyugtalansag ugyanugy
gyakori reakcid erre a vakcindra, mint a laz, amely nagy valdszintiséggel jelentke-
zik, ha az Egyesiilt Kiralysag oltasi programjanak megfelel6en egyidejtileg adtak
be a pneumococcus- és meningitisz B-vakcindkkal. Jelentkezhetnek rdng6gorcsok
is, ami szintén gyakoribb akkor, ha az Egyesiilt Kiralysag jelenlegi protokolljaval
osszhangban mads vakcindkkal egyszerre adtak be.

Pneumococcus

A pneumococcus stlyos lefolyast betegség is lehet, de nem gyakori, fleg nem az
olyan gyermekek korében, akik j6 szocidlis koriilmények kozott élnek. Nagyobb
valdszintiséggel érinti azokat, akiknek mdr vannak mas alapbetegségeik, egészség-
tigyi problémaik. Gyakori és veszélyes is az, ha a csecsem® élete els6 heteiben talal-
kozik a fert6zéssel, amikor még nem kaphatott védoltast. Nem lehetiink biztosak
benne, hogy a sikeres oltasi kampany eredményeként kialakul6 ,,nydjimmunitas”



VAKCINAKALAUZ SZULOKNEK 23

védelmet biztosit majd az ilyen zsenge kort gyermekeknek. Mint ez talan el6re-
lathato is volt, a pneumococcus kérokozoja maris reagalt a véddoltasra: olyan for-
makban mutalédott, amelyek ellen hatastalanok a vakcinak, emellett egyre inkabb
rezisztensek is a leggyakrabban hasznalt antibiotikumokra.

A pneumococcus elleni vakcinat egy mar eleve tdlzstfolt oltasi programba illesz-
tették be, rdadasul a megfelel6 hosszu tavi tanulmanyok elvégzése nélkiil.

Egyéni dontés targyava kellene tenni, hogy melyik gyerek kapja meg ezt a vé-
ddoltast, ehhez pedig sziikség van a sziil6k és orvosuk konzultaciéjara. Mindent
egybevetve, a pneumococcus-vakcinat valoszintileg érdemes beadatni az egészsé-
ges gyermekeknek is, de mindenekel6tt a veszélyeztetetteknek, akik példaul vala-
milyen mas sulyos betegségben szenvednek.

Rotavirus

A rotavirusfertézés hanyassal és hasmenéssel jarhat, ami azonban nem okoz halalt
vagy maradand¢ egészségkarosodast a kisgyermekek korében az Egyesiilt Kiraly-
sagban. A vakcinanak ritkan mutatkoznak sulyosabb mellékhatasai. Sziikségtelen
és indokolatlan eleme az eleve tulzsufolt oltasi programnak, és én magam nem is
szoktam javasolni a felvételét.

Meningitisz B

Ha csak ritkan is, de okozhat életveszélyes meningitiszt és vérmérgezést a me-
ningitisz B. A véddoltas 2015-6s bevezetése el6tt évente 250 gyermeknél alakult
ki meningitisz az 6tévesnél fiatalabb korcsoportban, tovabbi 6tven pedig mara-
dand¢ egészségkarosodast, példaul agykdrosodast szenvedett, vagy elveszitette egy
végtagjat. Kellemetlen, de ritka betegségrél van sz6. Ha egyértelmtien tudnank,
hogy biztonsagos a vakcina, akkor ajanlanam is a felvételét. Az a probléma vele,
hogy szinte minden mdsodik esetben tobbféle mellékhatassal, elsésorban lazzal
jar. Ez nem jelenti azt, hogy torvényszertien stlyosabb problémakat is okoz, de
ezt jelenleg egész egyszertien korai lenne kijelenteni. Az Egyesiilt Kiralysag volt az
elsé allam, amely felvette ezt a vakcinat az orszagos oltasi programba. Mivel kiilon-
leges és Gjszerti modon allitjak eld, Ggy érzem, mégsem ajanlhatom, amig nincs a
jelenleginél Iényegesen tobb tapasztalatunk réla, és nem bizonyitottak meggyézéen
a hatasossagat.

Meningitisz C

Ez egy stlyos, de szerencsére ritka életveszélyes betegség, a véddoltasa éppen ezért
kiilonosen fontos a krénikus betegségben szenvedd gyermekek esetében. Ugyan-
akkor szinte valamennyi gyermek szdmadra elégséges egyetlen dézis beaddsa 12 ho-
napos kor utan.
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Kanyaro

»Mar a vakcina bevezetése el6tt is latszott, hogy a kanyar trivialis betegséggé fog
szelidiilni a civilizalt kozosségekben’, irta George Dick professzor a British Medical
Journalben 1980-ban. ,,Szélnak érvek amellett”, folytatta irasat, ,hogy hagyjuk dol-
gozni az enyhén »vad« kanyaro6virust, amely kialakitja a természetes, élethosszig
tart6 védelmet az egészséges gyermekek szervezetében, és csak szelektiven ajanljuk
a véddoltast azok szamdra, akik [a legveszélyeztetettebbek] [vagy] gyermekkoruk
els6 éveiben nem fertézédtek meg vele természetes titon.” A BM] aligha adna kozre
nyomtatasban ilyen bolcs és dvatos megfogalmazasu nyilatkozatot manapsag attdl
val¢ félelmében, hogy megvadoljak a gyermekek életének veszélyeztetésével, mert
napjainkra igencsak eldurvultak és irraciondlissa fajultak a gyermekkori védéol-
tasok korili vitak. Dick professzor érvelése azonban nagyon is jézan gondolko-
dasra vall. Bar az egészséges gyermekeket nemigen van okunk félteni a kanyarotol,
maganak a betegségnek nagyobbak a kockazatai, mint a vakcinaéi. Ugyanakkor
tobb mellékhatdssal kell szamolnunk e véddoltas felvételekor, mint szdmos mas
oltéanyag esetében. Meg kell taldlni az érzékeny egyensulyt, amikor arrél dontiink,
hogy beadassuk-e ezt a vakcinat. Tény, hogy nagyobb sziikségiik van ra azoknak
a gyermekeknek, akiknek van valamilyen alapbetegségiik, egészségiigyi problé-
madjuk, mivel naluk nagyobb valdszintiséggel jelentkeznek a betegség sulyosabb
komplikdci6i. A monovalens kanyarévakcindt maganklinikdkon lehet beszerezni.

Mumpsz

Az orvosok koziil néhdnyan, de a média is tulreagalta a mumpsz kitoréseit, egy
olyan betegségét, amely ellen eleve nem is kellene oltanunk. A vakcinacié6 elére
lathaté kovetkezményeként a mumpsz ma mar nem a gyermekeket fertézi meg,
amivel kialakulhatna az élethosszig tarté védettség, hanem inkabb a fiatal feln6t-
teket taldlja meg, akiket nagyobb valdszintiséggel és jobban megviselnek a stlyos
mellékhatasok.

Ez a védboltas nemcsak hogy felesleges, de miatta a mumpsz ma mar kevésbé
trividlis betegség, mint kordbban volt. Mikozben van értelme immunizalni a tizen-
éves fitkat, akik nem kaptak még el a mumpszot (idealis esetben ezt antitest-vér-
vizsgalat el6zi meg, hogy biztosak lehessiink benne, nem immunisak-e madr, és
lehetbleg monovalens vakcinaval, amelyet hosszu évek 6ta nem lehet beszerezni),
a kisgyermekek véddoltasa felesleges. Az emberek tobbsége azért tart a mumpsztol,
mert meddéséget okozhat a fitknal. Ha ez megtorténhet is, és azért irom, hogy
»ha’, mert egyetlen fiurol vagy férfirél sem bizonyosodott még be, hogy a mumpsz
miatt valt meddévé, az akkor is rendkiviil ritka eset. S6t, mi tobb: jelenleg az MMR
az egyetlen hozzaférhet6 vakcina, amely barmiféle védettséget biztosit a mumpsz-
szal szemben. Ha eltekintiink is az aggéalyoktdl, amelyek e vakcina biztonsagat
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ovezik, akkor sem varhatunk megfelel$ védelmet téle. Tudjuk, hogy igy van, mert
gyakori a mumpsz a tizenévesek és a fiatal felnéttek korében, akik szinte kivétel
nélkil felvettek mar legalabb egy vagy két dozist az MMR-vakcinabdl. Jémagam
nem ajanlhatom a mumpsz elleni védéoltast, mig az egyetlen hozzaférhet6 alter-
nativa a viszonylag alacsony hatdsossagi MMR-vakcina.

Rubeola (rézsahimlé, német kanyaro)

A noknek fel kell venniiik a rubeolavakcinat, miel6tt teherbe esnek. Mindenki
szamdra hatdsosabb lenne a betegséggel megszerzett természetes immunitas,
de erre most szinte nulla az esély a széles korben alkalmazott védéoltas miatt.
Az egyetlen konnyen hozzaférheté opcionk az MMR-vakcina, amelynek bizton-
sagossagaval kapcsolatban megalapozott aggalyok meriiltek fel. Az Egészségiigyi
Minisztérium sajnos megmakacsolta magat ebben a kérdésben. Lehet, hogy jobb
lenne, ha tovébbra is fertdzne a rubeola a kozosségben, a veszélyeztetett tizenéves
lanyok véddoltasa mellett (amelyet természetesen antitest-vérvizsgalat el6z meg);
ezt egy kozegészségiigyi kampanynak kellene kisérnie, amely arra 6sztonzi a néket,
hogy még miel6tt teherbe esnének, végeztessenek el vérvizsgélatot, hogy megtud-
jak, immunisak-e. Mikozben nem szabad aldbecsiilni a szenvedést és a tragédiat,
amit egy kongenitalis rubeolaszindréma (CRS) miatt fogyatékossa valt kisbaba
sziiletése jelent, nem konnyt igazolni 35 000 kisgyermek beoltdsanak létjogosult-
sagat az MMR-vakcinaval deklaraltan azzal a céllal, hogy minden egyes CRS-esetet
megel6zziink. Az MMR kockdzatai nagyobbak lehetnek, mint a CRS-éi.

A lanyoknak tizenkét éves korban kellene ajdnlani a rubeoldt tartalmazé olto-
anyagot, lehet6leg egy vérvételi antitestvizsgalat utan, hogy kideriiljon az esetle-
gesen fenndllé immunitds, mert igy garantalhatd, hogy senkit se oltanak be feles-
legesen a vakcinaval. Teherbe esés el6tt minden nének, akit fiatalkordban egyszer
vagy kétszer is oltottak rubeolavakcinaval, vérvizsgalatot kellene csinaltatnia az
immunitas kideritéséhez.

MMR
Az MMR az elsé és egyetlen vakcina, amely harom ¢él6 virust is tartalmaz. Soha
senki sem végzett azonban kutatdst a potencialis problémadk részleteinek feltara-
sara, amelyeket ez a korabban még ki nem prébalt kombinacié okozhat. Ez a vak-
cina tobb mellékhatast produkal, mint barmely masik, a gyermekek oltasi prog-
ramjdban szerepld oltéanyag - taldn csak az j meningitisz B-vakcina kivételével.
Ennek a véddoltasnak nemigen van rendeltetése.
A mumpsz jorészt artalmatlan betegség, amelyet a tomeges védGoltasokkal
atharitunk az iddsebb korosztalyokra, akik nagyobb valdszintiséggel szenvednek
majd a komplikacioktol.
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A rubeola (német kanyard) senkiben sem tesz kart, kivéve azokat a varan-
dds noéket, akik nem immunisak rd. Amikor bevezették az MMR-t az Egyesiilt
Kiralysagban, tragikus médon évente mintegy harminc ujsziil6ttnél diagnosztizaltak
a ,kongenitélis rubeolaszindréomat” (CRS). Ez a szam azonban csokkent, ami
valdszintleg a szimpla rubeolavakcina sikerének koszonhet6: ezzel az iskoldskora
lanyokat oltottak be. Ugyanakkor megkérddjelezhetd, hogy bolcs dontés-e tobb
mint egymillié oltdst beadni azért, hogy megakadélyozzuk évente maximum
harminc Gjsziilott egészségkarosodasat, ha nem tudjuk, hogy maga az oltdéanyag
nem okoz-e ugyanolyan vagy még nagyobb ardnyban egészségiigyi problémat
a gyerekek szervezetében.

Lehet, hogy érdemes oltatni a kanyard ellen; ha igy van, akkor rendelkezésre is
all egy tokéletesen j6 monovalens vakcina.

A gyermekek tilnyomé tobbsége szamara jobb lenne, ha még gyerekkorban
elkapnak a mumpszot és a rubeolat, aminek koszonhet6en élethosszig tartd im-
munitdst élveznének. Sajnos a kormany oltdspolitikdja miatt ez egyre nehezebben
valdsul meg.

Ha hasonl6 aggalyok 6veznék az élelmiszereinket, példaul a konzerv babféze-
léket, mint az MMR-t, akkor ezeket azonnal eltiintették volna a szupermarketek
polcairol.

Az érintett gyermekek nem egyik pillanatrol a masikra veszitik el képességeiket
és fejlédnek vissza: ez gyakran néhany hét leforgasa alatt megy végbe, és mindig
visszavezethetd valamilyen konkrét okra. A hivatalos tajékoztatas szerint senki sem
tudja az okdt, de az biztos, hogy nem az MMR viltotta ki. Egyes érintett gyermekek
esetében valdszintileg az MMR okozta az autizmust.

En magam azon az 4lldsponton vagyok, hogy be kellene vonni az MMR-vak-
cinat, amig kell6 szamu gyermek bevonasaval el nem végzik a megfelel6 bizton-
sagossagi tanulmanyokat, emellett hosszu tavu aktiv utankovetésnek is ala kell
tamasztania a biztonsagossagat. Az MMR-t ki kellene valtani a 15 hdnapos korban
adott monovalens kanyar6vakcinaval.

A lanyoknak 12 éves korban kellene ajdnlani a rubeolaoltast, miutan vérvételi
antitestvizsgalattal ellendrizték az immunitdsuk meglétét vagy hianyat. Ez garan-
talna, hogy senkit se oltsanak be feleslegesen ezzel a vakcinaval.

A mumpsz elleni véddoltas felesleges, de opciondlis lehet a 12 év koriili fiak
esetében (ezt is lehet6leg csak azutan, hogy elvégezték rajtuk a vérvételi antitest-
vizsgalatot, amely kimutatja az immunitds meglétét vagy hidnyat).

Ezeket a javaslatokat biraljdk egyesek, mondvan, hogy komoly ,visszalépést”
jelentenek. Valdjaban eldrelépések lennének a jézan ész és az elérelatd ovatos-
sag felé egy korban, amelyre a véddoltasok elfogult és kritikatlan tdmogatasa
a jellemzo.
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A védooltasok kovetkeztében kialakulé immunitdssal az az egyik probléma,
hogy sokkal hamarabb meggyengiil, s6t, megsztinik, mint a természetes titon szer-
zett védettség. Ha valaki elkapta a kanyardt, akkor jellemzden élete végéig immunis
marad vele szemben. Egy szimpla vakcina felvételét kovetden a védettség mintegy
25 évig allhat fenn, de egyes esetekben rovidebb, maskor hosszabb ideig. Senki sem
tudja, hogy a kanyaré, mumpsz vagy rubeola ellen beoltottak koziil hany fének
az immunitasa tart ki 25 vagy 50 évig. Megalapozott kalkulaciot elvégezhetiink
persze olyan tanulmanyok eredményeit sszesitve, amelyek soran mérték az anti-
test-szinteket a gyermekek szervezetében egy vagy két MMR-oltds felvétele utan.

Valoszint, hogy az emberek immunitasa mindharom betegséggel szemben fo-
lyamatosan csokkenni fog az életkor el6rehaladtaval, és sokak védettsége teljesen
megsziinik, mire kozépkoruak lesznek. Mivel igen valdszintitlen, hogy sikeriil tel-
jesen felszamolni ezeket a betegségeket, ez azt jelenti, hogy az emberiség torténeté-
ben eldszor az iddsebbek a gyerekeknél nagyobb eséllyel fogjak elkapni a kanyarot,
a mumpszot és a rubeoldt — aminek a kovetkezményeit egyel6re nem ismerjiik.
Egyes tuddsok riaszt6 elérejelzéseket fogalmaztak meg a rohamosan csokkend
immunitds konzekvencidirol.

A jelenlegi iddszakot — amikor még csak egy emberoltd telt el az MMR beveze-
tése Ota — a ,,mézeshetek’-hez hasonlithatjuk. Az 1970-es évek elején sziiletettek
tobbsége élethosszig tartd természetes immunitast élvezhet, de a késébb sziiletet-
tek oltassal megszerzett immunitasa valdszintileg teljesen megsziinik. A 2006-ban
publikélt kutatds szerint az immunizacid bevezetése el6tt sziiletettek szervezeté-
ben valoszintileg magasabb a kanyard, a mumpsz és a rubeola elleni antitestek
szintje, mint azokéban, akik mar a véddoltas idészakaban sziilettek. Husz, harminc
vagy negyven év elteltével a beoltottak koziil valdszintileg sokan ismét kiszolgal-
tatottakkd valnak a betegségeknek, mert gyengiil vagy megsziinik a véddoltassal
megszerzett védettségiik. Ez a betegségek felfutasahoz vezethet. Igen am, de ezek
mar kiilonbozhetnek azoktdl, amelyeket a védGoltasok bevezetése el6tt ismertiink.
Hogy milyen mértékii lesz ez az eltérés, azt csak id6vel fogjuk megtudni.

Az optimista forgatokonyv szerint az emberek tobbsége esetében tovébbra is
fennmarad bizonyos foku védettség a véddoltasoknak koszonhetden, igy a beteg-
ségek enyhe lefolyasuak lehetnek. A pesszimista valtozat szerint két kortilmény
is okot adhat aggodalomra: az els¢ az, hogy a betegségek az iddsebbeket fogjak
érinteni, akiket a mellékhatasok valészintleg stlyosabban érintenek. A masodik
kevésbé biztos, de annal aggasztobb szempont: a vad (természetes) kanyar6virus
atalakuloban van, azaz mutalddik, igy egyre kevésbé hasonlit a kanyardvakcina
virusara. J6llehet, még nincs bizonyitékunk arra, hogy ez mar most is problémakat
okozna, kordntsem biztos, hogy a vakcinak védelmet nytjtanak majd az ujabb mu-
taciokkal szemben. Ha megbolygatjuk a természet rendjét, annak mi lesziink a kar-
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vallottjai. A legrosszabb forgatokonyv az, hogy a véddoltasok egyenes kovetkezmé-
nyeként meg fogjuk valtoztatni a kanyardt, és az eredetileg viszonylag drtalmatlan
betegség, amelyhez mar hozzaszoktunk, veszélyessé fajul. Nem tudhatjuk, milyen
kovetkezményekkel jar ez a valtozas a kovetkezé nemzedékekre nézve.

Tuberkuldzis (BCG)

A serdiiléknek rutinoltasként beadandé BCG-vakcina 1953-as bevezetésének ész-
szerli magyardzata volt. Akkoriban szazndl kevesebb iskoldsgyermeket is elég volt
beoltani ahhoz, hogy megakadalyozzuk egyetlen tbc-eset eléfordulasat. 1984-re
mar csaknem 5000 gyermek beoltdsara volt sziikség egyetlen eset prevencidjahoz.
Az orszégos véddoltas egyre szerényebb eredményeket hozott, mignem 2005-ben
végiil felhagytak vele. A jelenlegi, jéval indokoltabb és értelmesebb oltaspolitika
a ,,magas kockazatu” teriileteket veszi célba, bar még ez is azt jelenti a gyakorlat-
ban, hogy az alacsony kockdzata Hampsteadben vilagra jott ujsziilotteket (London
Camden nevii, magas kockazatt korzetében) is beoltjdk egy vakcinaval, amelynek
elényei nem bizonyitottak, a kockazatai azonban ismertek. A Londonon kiviil é16
fehér gyermekek esetében rendkiviil alacsony a tuberkulézisban valé megbetege-
dés kockazata, mig a szines bort, afrikai, pakisztani, indiai és bangladesi kozossé-
gekben (féleg ha az Egyesiilt Kiralysagon kiviil sziilettek) a legnagyobb a kockazat,
és ez indokolna a védéoltds bevezetését. Altalénossdgban véve elmondhatjuk, hogy
érdemesebb lenne finanszirozni az 6sszehangolt fellépést a tuberkulézis taptalajaul
szolgalo koriilmények - a szegénység, az alultaplaltsag, a tulzsufoltsag — felszamo-
ldsa érdekében.

HPV

Csak hozzavetéleges elképzelésiink van arrdl, hogy mennyire elterjedt a HPV
egy populdcion beliil, és még ennél is kevesebbet tudunk a HPV szamos tipu-
sanak eloszlasarol. Azt is csak részben sikeriilt megérteniink, mi lehet a virus
szerepe a méhnyakrak kialakuldsaban. A HPV-vakcindt mindossze néhany évig
tesztelték. Inadekvat ismereteink ellenére sok sz6 esik a tinédzserlanyok atfogo,
globalis véddoltasardl. Korai lenne széles kort oltast kezdeményezni, amig nem
ismertek a vakcina biztonsagossagat és hatékonysagat vizsgalé alapos és kiterjedt
vizsgalatok eredményei. Lehet, hogy komoly elényokkel jar a véddoltas, de még
jO sok évre van sziikségiink ahhoz, hogy ezt biztosan kijelenthessiik. En magam
a jelenlegi helyzet ismeretében nagyon is 6vatos vagyok a vakcinaval kapcsolat-
ban. Az is bebizonyosodhat a HPV-vakcindrol, hogy nagyon is fontos és értékes
szamunkra. Csakhogy ez id6 szerint tdlsdgosan keveset tudunk a hosszu tava
hatdsairdl — akar a pozitivakrol, akdr a negativakrél — ahhoz, hogy ajanlhassuk
széles korti felhasznalasat.
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Higany

A higany rendkiviil er8s méreg, és semmi sem indokolja a felhasznalasat a gyer-
mekkori vakcindkban. Azokban az egydézisa véddoltasokban sem volt sziikség ra,
amelyeket az Egyesiilt Kirdlysagban alkalmaztak. Szinte biztosan allithatjuk, hogy
koze van az autizmus, a hiperaktivitas, a beszédzavarok és szamos mas fejlédési
probléma aranyanak novekedésében a gyermekek korében. Nem elég, hogy egész-
ségkarosito hatasu, de teljesen felesleges is. Az Egészségiigyi Minisztérium politi-
kaja egyszertien az volt, hogy meggy6zzék a sziiléket, csakhogy ez dnelégiiltségrol
és felel6tlenségrol is arulkodott. Elfogadhatatlan, hogy a higanymentes vakcinakat
késedelmesen vezették be az Egyesiilt Kirdlysagban: csak joval az utan, hogy mar
megfogalmazddtak az ezzel kapcsolatos aggalyok. Hogy az Egészségiigyi Minisz-
térium ennek ellenére elégedett vele, azt jol példazza, hogy tovabbra is ajanlja a
higanytartalmu influenzavakcinak beadasat gyermekeknek, mikézben kénnyen
hozzaférhet6k a higanymentes alternativak. Sajnos, tovébbra is gyermekek tizmil-
lidit oltjak vilagszerte évrél évre a higanytartalmu vakcindkkal, akik koziil sokan
rosszul vagy alultaplaltak. Az Egyesiilt Kiralysagban jelenleg rutinszertien adott
gyermekkori vakcindk mindegyike higanymentes. Ugyanakkor akad még egy-két
influenzavakcina, amely tovébbra is tartalmaz higanyt. Ha On ugy létja, gyerme-
kének sziiksége van az influenza elleni oltasra, kifejezetten kérje a higanymentes
valtozatot.

Aluminium

Az aluminium az oltéanyagok tobbségében megtalalhato fém. Erésen toxikus,
tudjuk rdla, hogy karositja az agyat, de a gyermekek viselkedési problémaival is
Osszefiiggésbe hozhatd. Ha az aluminium bejut az agyba, igen lassu a kivalasztasa,
és nagy valoszintséggel felhalmozodik. Az élelmiszerekkel csak igen kevés jut be
beléle a szervezetiinkbe, ami a bél ,,védelmi rendszeré”-nek koszonhetd. Az injek-
ci6val azonban kikertljiik ezt, igy a vakcinakban 1évé aluminium kozvetleniil a
vérkeringésbe jut. Az aluminiumnak a vakcindkban torténé felhasznalasat soha
semmiféle biztonsagi vizsgalat nem elézte meg. A véddoltas beadasanak napjan
a csecsemOk olyan nagy dézisban kapjak az aluminiumot, ami akar az ezerszerese
is lehet a maximalisan ajanlott napi biztonsdgos bevitelnek.

Az oltasi programba felvett 4j vakcinakkal tovdbb nétt a csecsemdknek és
kisgyermekeknek beadott aluminium mennyisége.

Ezt a potencialis kockazatot csokkenthetjiik azzal, hogy minden lehetséges al-
kalommal minimalizaljuk a gyermekiink szervezetébe bevitt aluminium meny-
nyiségét.

Egy masik modja is 1étezik az aluminiumbevitel alkalmankénti csokkentésének:
az, ha id6ben szétteritjiik a véddoltasok felvételét. Ha egy adott napon legfeljebb
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egy aluminiumtartalmu vakcinaval oltatunk, akkor alkalmanként kevesebb keriil
a szervezetébe. Az MMR, az MR, a monovalens kanyardévakcindk, de a Hib-me-
ningitisz C booster (Menitorix) is mind aluminiummentesek. Maganrendeléseken
hozza lehet jutni az aluminiummentes egykomponenst polio-, Hib- és meningitisz
ACWY-oltéanyagokhoz is.

Oltasi életkor
Az Egyesiilt Kiralysag oltdsi programja, ami két, harom és négy honapos életkorban
indul, vilagviszonylatban a legkorabbi és legintenzivebb valtozatok kozé tartozik.
Az a célja, hogy a lehet6 legkorabban biztositsa a gyermekek védelmét, amikor a
betegségek kockazatai a legnagyobbak. Ennek velejardja azonban a mellékhatdsok
fokozott kockazata, és sok sziil6t és orvost is aggodalommal tolt el, hogy talan tal-
sagosan sok vakcinaval oltunk tulontul korai életszakaszban. A kutatasok arra is
engednek kovetkeztetni, hogy két hénapos korban az immunrendszer rendkiviil
érzékeny és fontos fejlédési szakaszaban van, és ezért kiilonosen kiszolgaltatott
a vakcinak karos immunhatasainak. Amennyiben igy is van, akkor ez olyan érv
is, amely a véddoltdsok elkezdésének valamivel késdbbre halasztdsa mellett szol.
Léteznek azonban alternativ megolddsok is. Ezek koziil kett6t ismertetek a to-
vabbiakban. Az Egyesiilt Kiralysag jelenlegi oltasi programja nem kébe vésett tor-
vénykonyv; a véddoltasok id6zitése nem volt mindig azonos a jelenlegivel, és ez
egyébként orszagonként is valtozik vilagszerte. Ha a sziil6 az 6sszes oltast be akarja
adatni gyermekének, vagy legalabb azok tobbségét, de nem ilyen gyors egymas-
utanban, akkor elkiilonithetd a 6-in-1 vakcina a tobbitél, az egyes oltasok kozott
3-4 hét szlinetet tartva. Ez azt jelenti, hogy a csecsemd nem kapja meg az dsszes
védgoltast nyolc honapos koraig, vagyis hosszabb ideig marad ,védtelen”, de ez az-
zal a bizonyitatlan elénnyel is jar, hogy igy a vakcindk és azok aluminiumtartalma
miatti terhelés is jobban eloszlik. Az oltasok felvételét még jobban szétterithetjiik
id6ben, ha kiilonvalasztjuk a 6-in-1 vakcina komponenseit, de ez csak a magan-
praxisokban kivitelezhet6. Minden dontésnek van valamilyen kockdzata — akar
beadatjuk a véddoltast, akar késleltetjiik, akar lemondunk réla. Sajnos nem léte-
zik rizikdmentes opcid. Az egyes betegségek kockazatait viszonylag jol ismerjiik.
A véddoltasokéival kapcsolatban nagyobb a bizonytalansag, kiilonosképpen a rit-
kabb vagy hosszu tavi mellékhatasokat illetGen.



