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Junius 21. a védoéoltasok napja:

A jarvanyiigyi biztonsag nemzeti érték

Ha mi el is felejtiink egy-egy betegséget, az biztosan
nem felejt el benniinket — fogalmaz a véddoltasok jelen-
téségére utalva egy szakmai beszélgetésen Dr. Melles
Marta (Orszagos Epidemioldgiai Kézpont). A véddoltas-
sal megvaldsuld prevencio hatékonysagat mutatja a fe-
kete himl6 globalis, a jarvanyos gyermekbénulas euré-
pai (eléfordulasara 2002 juniusa 6ta nincs e térségbdl
adat) és a kanyaré hazai felszamolasa. A tudomany fej-
I6désével, a dontéshozok, a szakma és a lakossag ta-
mogatasaval létrejott 200 éves védooltasi rendszer
egyensulya azonban igen érzékeny, megmaradasahoz a
személyes bizalomra is sziikség van, mondja a foigaz-
gatd. A fert6z6 korokkal szembeni védekezés tartés si-
kerét ugyanis csak a teljes atoltottsag fenntartasa bizto-
sithatja. Hazankban jelenleg 20 megbetegedés ellen le-

het oltassal védekezni. 15 éves kora el6tt 10 fert6z6 kor
megel6zésére kap minden gyerek kotelez6 védooltast.

Az emberiség évszazadokon &t tehetetlen volt a jarva-
nyokkal szemben. Az orvostudomany nagy elGrelépését: a
fert6zések elleni védboltasok bevezetését az a megfigyelés
tette lehet6vé, hogy az immunvalasz szandékosan kialakit-
hat6. Az immunrendszer képes védettséget biztositani az is-
mételt fert6zéssel szemben akkor is, ha azt az egyén at sem
vészeli. Ez a képesség az oltasok alkalmazasaval mester-
ségesen is kivalthatd és fenntarthatd. A véddoltasok értéke
abban all, hogy jarvanylgyi biztonsagot jelentenek. ,A gye-
rekek fele 8 éves kora elétt meghal, de ez a természet rend-
je, minek is bolygatni”, mondta Jean-Jacques Rousseau a
18. szazadban. Egy héaziorvos (Edward Jenner) azonban
nem t6r6doétt bele a magas gyermekhalanddsagba, és 1796-
ban elkezdte ,bolygatni” a kérdést. TehénhimiSvel oltott be
egy 8 éves gyereket, a betegség elleni védekezésre annak
sajat immunrendszerét hasznélva. igy kezddott.

Ma pedig ott tartunk, hogy a napjainkban, 26 fert6z6 kor
ellen 1étezd védboltasok segitségével évente 6 millidan ke-
rilhetik el a halalt és 750 ezer gyermek tartés egészségka-
rosodastol, sulyos szovédményektl menekil meg. A WHO
LKiterjesztett” véddoltasi programjat 1974-ben inditottak — en-
nek révén a gyerekek 80-85 szazaléka kapja meg a véddol-
tasokat vilagszerte (hazankban ez az arany kdzel 100%).

Az Egészségugyi Vilagszervezet 2002. junius 21-én je-
lentette be, hogy Eurdpdban megsz(int a gyermekbénulas —
erre tekintettel, 2 évvel ezutan, magyar szakemberek azt ja-
vasoltak a WHO eurdpai irodajanak, hogy szenteljék e na-
pot minden évben a védGoltdsok fontossaganak ismerteté-
sére. A szakmai csoport, a kezdeményezés Ulzenetével
egyetértve, 2005-t6l a védboltast népszerisit§ programok
élére allt. A WHO célkitlizései kozott szerepelt az is, hogy
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2010-re Eurdpaban felszamoljak a kanyaré és a rubeola
megbetegedéseket (az elmult évtizedben, a veszélyeztetett
térségekben él6k beoltasaval, 74%-kal csékkent is a vilagon
a kanyaros haldlesetek szama). Ma mar azonban lathato,
hogy amennyiben a lakossag — a tudatlansag, a hamis alli-
tasokkal valé megtévesztés, az aggodalmaskodas miatt —
nem egyUttm(ik6dd, a terv nem sikerilhet. 2006-07-ben 12
ezer kanyard megbetegedés fordult el6 Eurépaban (t6bbsé-
glkben a véddoltasban nem részesultek kaptak el a kort) 7
halalesetet okozva. 2008-ban, az 1,3 ezer meger6sitett eset
80%-a nem volt beoltva. Napjainkban tébb orszagban (az ir,
spanyol, bolgar lakossag koérében) ezerszamra fordul el6
kanyaro, lapzartank idejéig 18 haldlesetrél szamoltak be a
szakemberek, am ugy vélik, ujabbak varhatdak.

A VEDOOLTAS FELBECSULHETETLEN ERTEKU
BEFEKTETES A JOVOBE

A vilagon, els6sorban a fejl6dé orszagokban, évente
még ma is 57 milli6 ember elvesztését (az 6sszes haldlozas
negyedét) fertéz6 koérok okozzak. A jarvanyos betegségek
gyors terjedését nagymértékben el6segiti a nagyvarosi élet-
forma, a szegénységgel parosuld rossz higiénés, taplalko-
zasi viszonyok léte és az utazasi szokasok megvaltozasa.

Minden 6todik csecsemd a védGoltas hianya miatt vesz-
ti életét, derll ki a WHO statisztikaibdl — igy aligha kell kiil6-
ndsebben érvelni az alcim allitdsanak igazsaga mellett. A
védboltasok viszont minden évben 2,5 millié gyerek életét
mentik meg! Bar 2009 folyaman rekordszamban oltottak be
a csecsemoket vilagszerte (106 millidan kaptak meg az éle-
tiket veszélyeztet6 korok elleni védelmet), mégis, a kicsik
kozel 6tdde tovabbra sem jut kell6 védettséghez. A legtdbb
védelem nélkiili csecsemd Azsia, Afrika — féleg varoson ki-
vuli, illetve harcoktdl sujtott — teriiletein él, ahova a segély-
szervezetek munkatarsai nehezen vagy nem jutnak el. To-
vabbi 1 milliard dollarra lenne sziikség évente ahhoz, hogy
a legszegényebb térségek csecsemdi is megkaphassak az
els6 évben javasolt teljes vakcina-sort, olvashaté a WHO, a
UNICEF és a Vilagbank koz0s jelentésében. Ha a vilagon
ma él6 5 évesnél fiatalabb 6sszes gyerek 90%-a megkapna
a tehetdsebb orszagokban rutinszerlien adott védéoltaso-
kat, 2015-ig tovabbi kétmillié gyerek halalat lehetne mege-
16zni. Am a kévetkez6 években még nehezebb lesz athidal-
ni a szegényt a gazdagtdl elvalaszté szakadékot, vetiti el6-
re a jelentés. Mig 2000-ben a fejl6dé orszagokban atlag 6
dollart koltottek egy csecsem@ oltasara, ennek koltsége
2011-ben — az Ujabb (dragabb) véddoltasok megjelenésével
— 18, s6t, akar 30 dollarnal is tobb lehet.

A beoltatlansag azonban nemcsak a gyereknépesség
kérében szedi aldozatait. Feln6ttek tizezrei halnak meg az
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USA-ban tiidégyulladas, influenza, illetve mas fert6z6 kdrok
miatt, mert elutasitjak a vakcinat. 2008-ban egyharmaduk
kapott oltast a szezonalis influenza sz6védményeként fellé-
pé tudégyulladas ellen, irja az Amerika Egészségéért Sz6-
vetség (Trust For America’s Health), és a Fert6z6 Betegsé-
gek Tarsasaga (Infectious Diseases Society of America) je-
lentése. Bar létezik oltas a felnétteknek a Streptococcus
pneumoniae fertézésekkel szembeni védelmére, az ameri-
kai egészséglgyi hatésagok szerint a raszorulék minddssze
negyede veszi igénybe. (A gyerekek a fertézés koérokozoja-
nak 7 torzse ellen lehetnek védettek a Prevnar hatékonysa-
ga révén.) Az Osszesitésbdl kideril, a kisebbségi (etnikai)
csoportok koérében kiléndsen alacsony az immunizacio.
2008-ban a teljes feln6tt lakossagnak csak 36%-a oltatta be
magat a szezonalis influenza, és alig 2 szazalék a tetanusz,
a diftéria, a szamarkdhdgés ellen. Az oltasok elmaradasa-
nak oka leginkabb a korlatozott hozzaférésben, az elényte-
len biztositasokban, a magas kéltségekben rejlik. De a félre-
tajékoztatas szerepét sem szabad figyelmen kivil hagyni.

SIKERTORTENET, TOREKENY SIKERESSEGGEL

A fert6z8, féként a véddboltasokkal megel6zheté korok
szamanak drasztikus csokkenése a magyar k6zegészség-
gy egyik legnagyobb sikere. Husz kiilonféle megbetegedés
ellen lehet ma hazankban védgoltassal védekezni — minden
gyerek 10 fert6z6 kér megel6zésére kap 15 éves kora el6itt
kotelezé védboltast. Ez elSl azonban, mint tapasztaljuk a
mindennapokban is, a szov6dmények elkerllésére hivat-
kozva, egyes szll6k kitérnek. Dontésik sulyos felelétlen-
ség, hiszen az esetleges oltasi reakcidk joval enyhébbek,
mint maga a kor, amit az oltatlan gyerek, illetve a kérnyeze-
tében él6, mas alapbetegség miatt nem olthaté személy
megkaphat. Ezért terjednek Ujabban a korabban gyakorlati-
lag eltlint fert6z6 gyermekbetegségek.

De nemcsak a magyar szll6k vadolhatdk felel6tlenség-
gel. Minden huszadik gyerek, akit szilei nem oltattak be sza-
markdhdgeés ellen az USA-ban, megfert6z6dik az erésen ra-
galyos virussal. Diftéria, kanyard, mumpsz, barany-, rézsa-
himl6, gyermekbénulas joéval kisebb szamban fordult el6. A
szll6kben hamis biztonsagérzet alakult ki, tulzottan alapoz-
nak a kézdsségi védettség hiedelmére. Marpedig bizni ke-
vés, a csoportos immunitas kialakulasaért, fennmaradasaért
folyamatosan tenni kell, mondja Dr. Melles Marta. A Iényegi
kérdés, elég embert oltottak-e be, mert csak ez védheti a
nem oltottakat, a mas betegség miatt nem olthatékat. Ha a
kdrnyezet oltott, a fert6zés nem terjed tovabb, viszont a ,,po-
tyautasok” miatt jarvany alakulhat ki. Anglidban 1950-ben be-
vezették a szamarkéhogés elleni védboltast, ennek nyoman
el is tlint a betegség. Am késébb 20%-kal csokkent az &tol-
tottsag, amire évi 45 ezer megbetegedés lett a ,valasz”. A
nagy riadalomban ismét oltani kezdtek, csakhogy évtizedbe
telt, mig a kell6 atoltottsagot sikerllt ujra elérni.

A gyermekhaldlozas radikdlis visszaszoritdsaban — a
tiszta ivoviz biztositasa, a higiénés viszonyok javitasa mellett
— alapvet6en meghatarozo tényez6 a véddoltasok alkalma-

zasa. Mégis, a véddoltasok jelentGségérdl, lényegérdl, rend-
szerének ,térékenységérdl” a lakossag nagyobb része keve-
set és pontatlanul tud. Ami azért is baj, mondja Dr. Voko Zol-
tan (Egészségpolitikai és Egészség-gazdasagtan Tanszék,
ELTE), mert a megel6zés révén, a védboltasoknak szerepiik
lehet a hazai népességszam csdkkenésének megallitasa-
ban, a jelenlegi demografiai krizis megoldasaban. A sziile-
tésszam 1970-2004 kdzott dramaian csdkkent. A természe-
tes fogyas 1981-t6l kezd6dSen évi 35-40 ezer kdzotti veszte-
séget okoz (ez Baja méretl népesség volt 2005-ben). Az
egyensuly fenntartasa érdekében — mivel a termékenységi
kort nem mindegyik né éri meg — 2,1 gyereket kellene egy-
egy nének vilagra hoznia, de napjainkban ez az arany csak
1,2-1,3 gyerek. Az sem lehet megnyugtato, hogy kevés eu-
ropai dllamban haladjak meg ezt az aranyt. A j6v6 demogra-
fiai problémainak kezelését kétféle nehézség szoritja: ndvel-
ni kell az egészséges életévek szamat, masfeldl az alacsony
szliletésszam ellen is tenni kell. Nyugat-Eurépaban, az USA-
ban 2030-ra igen magas lesz az 6regek, nagyon alacsony az
aktivak aranya. Az sem tekinthet§ megoldasnak, ha elvarjuk,
hogy a produktiv kortiak legyenek hatékonyabbak, maradja-
nak tovabb munkaban, véli a kutaté. Mint mondja, a demog-
rafiai probléma valddi oka a férfiak halalozasi mutatoéiban rej-
lik. A varhaté néi élettartam magasabb (itt kisebb az eurdpai
atlagtdl valé elmaradas). Am a lakossag egészségi allapota
hazankban rosszabb, mint ami a tarsadalmi fejlettséglink-
héz, a vasarléer6h6z mérve varhatd lenne. A védé-, sz(iré
programok amugy a mult szazad elsé felében jelentés népe-
gészséglgyi léptékl javulast hoztak, amire érdemes nagyon
buszkének lenni, és sziikséges ezen eredményeket megériz-
ni, hangsulyozza Dr. Voké Zoltan, és 6 is kitér ra, hogy a vé-
ddoltasok sajat sikeriik aldozataiva valhatnak.

A véddoltasok ligye bar gyermekegészségugyi kérdés,
de egészségpolitikusok, ddntéshozok szamara is fontos te-
rilet, mondja Dr. Mészner Zsoéfia (Orszagos Gyermek-
egészséglgyi Intézet, f6igazgatd). A vakcinas prevencio
célja a fert6zés elkeriilése mellett az egészség megbrzése
is. A megel6z6 oltas esetleges ,rizik6ja” — a varhaté biztos
elényok ismeretében — semmiképp nem mérheté 6ssze av-
val a veszélyhelyzettel, amit maga a kér idéz el6. Nincs
olyan fert6z6 betegség, aminek kialakulasat, a vakcinak
esetleges mellékhatasatdl tartva, szabad kockaztatni,
mondja a f6igazgaté. A megel&zhetd korok csdkkentése, a
jarvanylgyi biztonsag ugyanis nemzeti érték. Ha téves,
vagy tudatosan félrevezetd informaciok alapjan elmaradnak
a véddboltasok, eltlinhet a védettség biztonsaga. A hatékony
vakcina a kérokozo altal okozott megbetegedések szamat
3-4 év alatt akar felére képes csokkenteni. De azt is mutat-
jak a nemzetkozi statisztikak, hogy amikor az oltasi ,kedv”,
hajlandésag alabbhagy, visszatérnek a betegségek.
Klasszikus hivatkozasi alap, hogy par éve ukrajnai szil6k,
tdbmegesen, nem engedték beadni a diftéria elleni védéol-
tast, s ezt kdvet6en gyerekek tizezrei betegedtek meg, ezer-
nél tébben meg is haltak. Az oltas sajat sikerének aldozata
lehet: aki nem lat diftérias fuldoklét (legyen szil6 vagy gyer-
mekorvos) nem tart a kértél, am az oltas esetleges szév6d-
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ményeitdl igen. Végil, ha a kritikus szamnal tébben utasit-
jak el a véddoltast, a populaciés védettség csokkenésével a
fert6z6 betegség ismét megjelenhet. Ami a tarsadalom, de
kilbnésen a nem olthatd csoportok, kronikus betegségben
szenveddBk, az Ujszllottek, az id6sek szamara jelent sulyos
betegségterhet. Az 6rddgi kor ,6rddgi” kévetkezményekkel
jar. Nem lehet elhallgatni a brit Andrew Wakefield felel&ssé-
gét, akit a napokban kizart ugyan tagjai sorabdl a brit orvo-
sok nyilvantartasat vezet6 szervezet (a GMC), a karokozas
azonban megtortént, és kdvetkezményei nagyon is belatha-
téak! Egy tudomanyosnak latsz6, amde tudomanytalanul
gy(ijtott, azota megcafolt adatokra épitett, félrevezet6 tanul-
manyaban azt irta (The Lancet, 1998), hogy Osszefiiggés
van a kanyaré, mumpsz, rubeola-elleni (MMR) vakcina és
az autizmus kozo6tt. A cikk hatasara az USA-ban, Nagy-Bri-
tanniaban, tdbb eurdpai orszagban meredeken zuhanni kez-
dett az atoltottsag. Mig 1995-ben a brit gyerekek 95%-at be-
oltottak, 2000 tajan London némely kérzetében a vakcinacio
mértéke 50%-ra esett vissza. A cafolatok hatasara az utob-
bi években ismét emelkedik ugyan a vakcinat kapok szama,
de az atoltottsag mértéke még mindig nem elég a jarvanyok
megakadalyozasahoz. A sors fintora, hogy a tragikus gyer-
mekhalalok ténye, a tudods cafolatok ismételgetése ellenére
tébb szil6 még ma is hisz Wakefieldnek és nem oltatja be
gyerekét. Marpedig a kanyaré szév6dménye halalt okozo
agyhartyagyulladas lehet. Ahhoz, hogy ne legyen jarvany, a
gyerekek 95%-at be kell oltani — a negativ példak felidézé-
sével ezt kell tudatositani a szul6kben, a kézvéleményben.
Az egészségligyben dolgozok egy részének sincs meg-
felel6 ismerete a megel6zends betegségrdl, a kérdést a kép-
zés is elhanyagolja, mondja a f6igazgatd. Ha nincs jarvanyos
gyermekbénulas, az lesz hir, ha oltasi reakciéként mégoly
csekély egészségkarosodas torténik. Gyorsan korbejarta a
vilagot a hir, hogy méhnyak-rak oltas utan meghalt egy lany.
Azt mar késébb nem kdzolték, hogy csak idébeli egybeesés
tortént, hiszen mellkasi tumora volt. A modern és a klasszi-
kus (pl. gyengitett kérokozét tartalmazo) oltas kdzoétt akkora
a kllénbség, mint a Rolls Royce és a Trabant kdz6tt, mond-
ja a féigazgaténd. A legkorszeriibb védGoltasok nagy részé-
ben még legyengitett kérokozé sincsen. Mesterséges uton
létrehozott antigének keverékét tartalmazza, ami kivalthatja
az immunvalaszt. A gyartasi technolégia fejl6dése nyoman a
védGoltasokkal ma jéval kisebb az antigén terhelés.

UJDONSAGOK

A véddoltasok reneszanszukat élik. Uj generacidival mar
nemcsak a klasszikus fert6z6 kérok prevencidjara nyilik lehe-
t6ség — a ma is elérhet6 méhnyak-rak elleni vakcina mellett
tovabbi tumorokat lehet majd segitségikkel megel&zni, akar
gyogyitani is. A Klinikai Onkolégusok Amerikai Tarsasaga ju-
niusi kongresszusanak el6adasan hangzott el, hogy egy
melanémas beteg tulélését eredményesen ndvelték vakcina-
val. A leukémia elleni véddoltast jelenleg tesztelik. A fejlemé-
nyek alapjaiban valtoztatidk majd meg a betegségekkel
szembeni kizdelem lehetGségét. Kb. 200 vakcina jelolt fej-
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lesztése zajlik — véd@oltast terveznek az allergia, az
Alzheimer, az SM ellen, kisérletek folynak az AIDS, a mala-
ria, a Dengue laz, a staphylococcus ellen. Az alabbi révid va-
logatas mértékado hirigynokségi forrasok alapjan készdilt.

Az AIDS-elleni ujabb vakcina 16 ezer thai 6nkéntesnél a
fert6zések kozel harmadat megel6zte. A kisérleti vakcina
két oltdanyagbdl all: az egyik alkotérész a HIV megtamada-
sara ,tanitja” az immunrendszert, a masodik erdsiti annak
valaszat. Egyik vakcina eléallitdsanal sem hasznalnak teljes
virust (sem éI6, sem eldlt valtozatot), ezért a kombinalt oltas
nem okozhat HIV-fert6zést. A 105 milli6 dollar 6sszkoltségi
vizsgalatrdl tobb szakért6 viszont ugy vélekedik, nehéz ér-
telmezni, mert arra még nincs valasz, hogy a masutt (pl. az
USA-ban vagy Afrikaban) elterjedt térzsekkel szemben is
hatasos-e az Uj kombinacié. Aki az oltas ellenére kés6bb
megfert6z8dott, szervezetében éppen oly sok virust mutat-
tak ki, mint a nem beoltottakéban.

Egy masik hir azt sejteti, hogy az AIDS-vakcina eléallita-
sara indult kutatdsoknak Ujabb iranyt és lendiletet adhat,
hogy kaliforniai tudésok kimutattak két olyan antitestet, ame-
lyek a betegség kialakulasaért felelés tébb HIV-tdrzset sem-
legesiteni tudnak. A kutaték tébb mint egy évtizede most
el6szor talaltak olyan antitesteket, amelyek miikddésik ré-
vén, alkalmasabbak lehetnek egy altalanos vakcina el6alli-
tdsara, mint a korabban felfedezett 4 hasonld, de elsGsor-
ban az amerikai és eurdpai HIV-altipusokkal szemben hata-
sos antitestek. Az Ujak, laboratériumi koériimények kozott
tizszer hatékonyabbnak bizonyultak a régieknél.

500 millié dollaros fejlesztéssel elSallitott malaria elleni
oltdanyag klinikai probai hét afrikai orszagban zajlanak.
Gyerekeknél, csecseméknél ez az oltéanyag az afrikai fold-
részen mar bizonyitotta hatdsossagat. A véddoltas aktivizal-
ja az immunrendszert, amely mar a vérben vagy a majban
megsemmisiti a malariat terjeszt6 él6skddét, még azelétt,
hogy az eljutna a vorosvértestekbe. Ha kielégité eredmé-
nyeket hoz a tesztelés, 2012-ben kereskedelmi forgalomba
kertlhet a vakcina.

A drog- és nikotinfligg6ség elleni vakcina kifejlesztését
szivesebben tdmogatna az USA illetékes intézete, mint a
szenvedélybetegség kezelését. 10 millio dollaros palyazati
tdmogatast itéltek oda a fejleszt6 biotechnoldgiai cégnek a
klinikai vizsgalatokra. A kisérleti vakcina arra készteti az im-
munrendszert, hogy antitesteket allitson el a nikotin ellen,
akadalyozva a nikotin altal kivaltott jutalmazé mechanizmus
mikodését, igy egyben gatolva a visszaesést. Hasonlé el-
ven miikodé védboltassal nem csak a nikotin, de mas anya-
goktol valo fuggdség is megelézhetd lehet. A kokainfuggés
elleni vakcina prébait is tamogattak, ott a figgék 38%-anal
sikerllt megakadalyozni a szerhasznalatbdl ered§ j6 érzés
kialakulasat, ami segiti a leszokast.

Dohanynévény termelheti a gyomorhurut virusa elleni ol-
cs06 és kénnyen alkalmazhato vakcinat. A Noro virus gyak-
ran okoz hanyassal, hasmenéssel jaré gyomorfert6zést, ki-
I6nésen hajoékon, éttermekben, iskolakban, laktanyakban. A
koérokozo évente 23 millié alkalommal okoz az USA-ban he-
veny gyomor- és bélhurutot, ami megfelel6 orvosi ellatas
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mellett nem jelent életveszélyt, am sok kellemetlenséggel
jar. A génmodositott dohanymozaik-virus arra készteti a
megfert6zott névényt, hogy a vakcinaként hasznalhato fe-
hérjét megtermelje. Az eddigi tesztek arra utalnak, a vakci-
na hatékonyabb, ha orron at juttatjdk be. A ndévényi ,labora-
tériumokat” — a géntechnoldgia fejl6désével — egyre gyak-
rabban alkalmazzak. A leukémia elleni gyégyszer termelte-
tésérdl is jelentek mar meg beszamolok.

Elérhet6 kozelségben lehet az ,utazdsi hasmenés”
(Campylobacter jejuni) elleni vakcina, egerek, majmok sza-
mara ugyanis védelmet nyujtott a fert6zések ellen, ami
amugy gyulladasos bélbetegséget is kivalthat. A C. jejuni
leggyakrabban fert6z6tt, allati eredeti ételek (rosszul atsu-
tott husok vagy nyers tej) fogyasztasaval terjed. F6 szezon-
ja a nyar, az utazasok ideje.

MAI VEDELMI ESELYEK

A kullancs encephalitis tovabbra is nagy veszélyt jelent,
de forgalomban vannak nagyon hatékony, a betegek altal j6l
toleralt oltéanyagok az agyvelégyulladas virusa ellen, pl.
olyan is, amely 99%-os védelmet nyujt. Miutan a fert6zés el-
len nem létezik antivirdlis kezelés, és kdvetkezményei igen
sulyosak lehetnek (a felnéttek 35-38%-a szenved tartos uto-
lagos idegrendszeri problémaktol) fontos a megel6zés, ami-
nek leghatékonyabb maddja a védboltas.

A sulyos hasmenést, majd evvel akar par nap alatt cse-
csemdk, kisgyerekek halalat okoz6 rotavirus elleni vakcina
2 millié gyerek életét mentheti meg a kévetkez§ évtizedben.
A vakcinat minden olyan tertleten azonnal be kellene vezet-
ni, ahol magas a rotavirus-fert6zés okozta halalozasi arany,
surgetik a gyerekorvosok. A virus okozta sulyos hasmenés
évente 500 ezer 5 év alatti gyereket visz el vilagszerte, fele
részben Afrikdaban. Egyes fejlett orszagokban (Kanada,
USA) az oltasi program része a rotavirus-vakcina is.

A fejl6d6 orszagok szamara is elérhetd olcsé tifusz-vak-
cina hatékonynak bizonyult az iskolaskor el6tti gyerekeknél.
A vizsgalatot az indiai Kalkutta egyik szegénynegyedében
végezték, ahol a védGoltas nyoman jelentésen csokkent a
teljes lakossag korében a jarvanyveszély, vagyis azok sza-
mara is bizonyos védelmet jelentett, akiket nem oltottak be.

A tifusz f6ként a fejl6dd vilagban szedi aldozatait, vilag-
szerte 216-600 ezerre becsllik azok szamat, akik a
szennyezett vizzel vagy kontaktussal terjed6 betegség miatt
halnak meg egy-egy évben. Rendelkezésre alltak mar ko-
rabban is biztonsagos és hatékony vakcinak, am ezeket in-
kabb a fejlett orszagok tehetésebb utazéi engedhették meg
maguknak. A WHO javasolta ezen vakcina hasznalatat a fej-
I6d6 orszagokban, mert adagonkeénti kdltsége fél dollar és
elég beldle egy vakcina. Legfontosabb jellemzéje az, hogy
az 5 év alatti beoltottak 80%-anal az oltas hatékonyan el6z-
te meg a fert6zést. A védboltas hatasara védetté valt az im-
munizalt gyerekekkel kapcsolatba ker(lt, be nem oltott em-
berek 44 szazaléka is.

Amire kevesen gondolnak, de jé tudni

Az utazasi szezonok el6tt vagy elején az infektoldgusok
szeretik felhivni a figyelmet az ajanlott védgoltasok felvételé-
nek fontossagara. Felmérések szerint kevés utazé gondol ar-
ra példaul, hogy Eurépaban is egyre gyakoribbak a hepatitisz
jarvanyok. A kelet-eurdpai hepatitisz-hullam nyoman amugy
hazankban is néhet a kbvetkez6 években a fertézottek sza-
ma. Jelenleg alacsony a hepatitisz B és C virus elterjedtsé-
ge nalunk — a lakossag 0,6-0,8 illetve 1%-a fert6zott. Ez
nagyjabdl az eurdpai atlagnak felel meg. De a keleti szom-
szédoknal (Romania, Ukrajna) jéval magasabb az arany, s a
migracioval a virus ide is bekerllhet. Az intravénas drog-
hasznalat terjedése pedig tovabb ronthatja a helyzetet, igy
tovabbra is az EU-s lista élén maradhatunk a majbetegség
okozta halalozasban. A hazai egészségligy egymilliard forin-
tot fordit a hepatitisz kezelésére, az ellatottak 50-60%-a gyo-
gyithato. Ezzel egyitt, a lakossag szamara sosem lehet
elégszer hangsulyozni a megel6zés fontossagat.

Az (j tipusu véddoltasok a magas fejlesztési koltség, a
szigoru biztonsagossagi elirasok betartasa miatt a hagyo-
manyos vakcinaknal dragabbak, am nagyobb is az alkalma-
zasukbodl adodd egészség-nyereség. A megel6zés koltsége
befektetés a jov6be, ami hosszabb, egészségesebb életé-
vekben téril meg. A kdz6sségi immunitas (idedlis esetben)
globalis egészséget, gazdasagi fejlédést, szocidlis eredmé-
nyeket hozhat, hosszu tavon vilagjarvanyokat elézhet meg.
A védGoltasok révén csdkken a koltséges kezelések, a kor-
hazi apolasok szama, a tartds rokkantsag, a termeléskiesés.
Az életkorhoz kotoétt hazai oltasi rendszer nemzetkdzi
O0sszehasonlitasban is kiemelked6. Napjainkban — mas or-
szagokkal szemben — nalunk csak egy-két kanyard, vagy te-
tanusz okozta megbetegedés fordul el§. Az eredmények
megdrzéséhez a védGoltasi rendszert, folyamatosan az igé-
nyekhez igazitva, modernizalni kell. Népegészséglgyi
szempontbdl nagy kihivast jelent az innovativ termékek mi-
el6bbi befogadasa. Egyes orszagokban mar a fejlesztés
alatt Iévé vakcinak véddoltasi rendbe allitasat tervezik — aki
igy gondolkodik, id6t és életet nyer! Igaz, az innovativ tech-
noldgia terméke draga, am kéltséghatékony, ezért meg kell
talalni nalunk is a tdmogatas maddjat. Legyen tehat a tamo-
gatasi politika is innovativ, foglaljak 6ssze mondanddjukat a
szakemberek a véddoltas napjanak alkalmabdl. A kotelez6,
allamilag finanszirozott vakcinaknal magas a beoltottsag, a
valaszthaté véddoltasoknal alacsonyabb — hiszen a hatra-
nyos helyzetliek nem élnek a lehet6séggel. A szervezett
sz(irési programok is csak néhany szazalékban érik el a
szegényebb rétegeket, akik maguktdl nem veszik meg pél-
daul a HPV elleni oltast sem.

Végll érdemes megismételni, a véddoltasi programok
végrehajtasaban egylttmikodésre van szikség: az egész-
séglgyi hatésag, az ellatdk, a politikai dontéshozok, az ipar,
a tudomanyos élet, a lakossag, és a média szereplbinek ko-
z0s felel6ssége a védboltassal megteremthetd védettség si-
kerének elérése, az eredményesség megtartasa.

Fazekas Erzsébet
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