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A véddoltasok elleni propaganda veszélyei

Budai J6zsef

paleoantropolégia szamos lelete igazolja, hogy
A az embert kialakuldsit6l kezdve sujtjak a

kiilonb6z8 fert6z8, ragilyos betegségek. Az
egylptomi mdmidk csontjain gennyes osteomyelitisre
és tbc-re utalé elviltozisok lathaték, a b&r himlé-
helyes, a hatalmas 1ép a maldria biztos jele. A Kr. e.
1500 koriili évekbdl, a 18. dinasztia korabél szarmazik
az a j6l ismert egyiptomi relief, amely egy bottal sénti-
kal6 fiatal papot dbrazol, akinek egyik alsé végtagjan
lathat6 izomatréfia és 16labtartds a polids bénulds biz-
tos jeleként értékelhetd.

Pusztit6 jarvanyok

Az irdsos torténelem korai feljegyzéseiben szdmos uta-
las van arra, hogy a jirvinyok az egészen korai histori-
kus id6kben is jelen voltak és pusztitottak. Ellenitk mar
az egyiptomi papok is irtak el§ bizonyos rendszabalyo-
kat, és jol ismertek a nagy, 6kori goérdg orvosok ilyen
célt irdsai (Hippokratész: Epidemion). Ez utébbiakban
felismerhet8 néhany olyan fert6z8 betegség (enteralis
infekcidk, maldria, typhus abdominalis, typhus exant-
hematicus, pestis, brucellosis stb.), amelyek még a
XIX. szdzadban is viligszerte endémidsak voltak.

A jirvinyok pusztitdsainak teljesen

A diftéria
hazankban évek
6ta nem fordult
eld, ez kizaro-

lag a kovetke-

kiszolgaltatott ember szidmos sikerte-
len, nemegyszer ellenkez8 hatdst pro-
balkozasokat tett a védekezésre. A leg-
gyakoribb reakcié a panikszeri mene-
kiilés volt, nyilvinval6an inkdbb a jir-
vany tovibbi szérédasit segitve. Ha-
sonl6 kovetkezményekkel jirtak a val-

zetesen lasos indittatdsa védekezések — kdrme-
nagyaranyu ne.tek, %aréndoklatok - is. .Az elss,
4toltottsag mlndmélg ésszer(i és sikeres jirvanyel-
dmé | lenes intézkedésnek a 40 napos zérlat, a
eredmenye: karantén tekinthet8, ezt a Velencel
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Koztirsasigban vezették be, az 1300-as
években.

Az egyén védelmére irinyulé probéilkozisokhoz
nyilvan az a felismerés vezetett, hogy némely pusztitd,
jarvinyos betegségben (himl8) a szerencsés dtvészelés
mentességet biztosit késsbbi, Gjabb megbetegedéssel
szemben. A koérkép silyos, pusztité véltozatinak

megel6zésére elsként Kindban irtak le (Kr. e. 600) a
varioliziciét, az enyhe himl8 mesterséges 1étrehozisit.
Ez volt a variola vera elleni egyetlen hatdsos, széles
korben végzett, de korantsem veszélytelen védekezés,
egészen a XVIIL. szizad végéig.

A modern oltisok kora

A modern oltisok kora Jenner 1796-os felfedezésétél
szamithat6. Ekkor kezd&dott a tehénhiml8s hélyag-
bennékkel végzett oltds, amely némi jelentéktelen olta-
si reakci6 drdn védShatast biztosit a variola ellen. Ez a
felismerés tette lehetvé, hogy az emberiség ettsl a
pusztitd, a hiborik kimenetelét és népek sorsit is be-
folyasolé jarvanyos kérképtsl megszabaduljon.

Mintegy szdz év maltdn, az empiridn alapulé himlé-
oltas sikereit kovet8en, a bakteriolégia robbandsszer
fejledésével, a XIX-XX. szizad fordul6jitdl sorra dol-
goztak ki a jarvinyos betegségek elleni oltasokat (dif-
téria, tetanusz, szamirkohogés stb.). A XX. szdzad
kozepétdl vélt lehetdvé szdmos stlyos virusbetegség
elleni oltas kidolgozasa (polio, kanyaré stb.).

A Kkorszerl véddoltasok alkalmazasival a kozegész-
ségiligyl jarvanyiigyi helyzet alapvet8en megviltozott.
Szdmos, kordbban kiterjedten jirvidnyos, nagy
letalitdst korkép el6forduldsa csokkent dramai mérték-
ben, az iparilag fejlett teriileteken nem képeznek napi
kozegészségligyl problémat. A jirvinyiigyi helyzet al-
taldinosan kedvezd alakuldsiaban — a véd&oltisok mel-
lett — jelent8s szerepet jatszik a kozegészségiigyi dllapo-
tok javuldsa, valamint a sikeres terdpids lehet8ségek is.

Oltésellenesség

Az oltasok elleni mozgalmak a jarvanyiigyi helyzet fo-
kozatos javuldsaval indultak meg, elsésorban a fejlett
orszagokban. Ezek 8 érve — a fert8z6 betegségek elt(i-
nése mellett — az volt, hogy az oltisokat bizonyos tisz-
tazatlan etiologidja korképek létrehozdsiért tették
felelgssé. Ez utobbi feltételezések az alapos vizsgila-
tokban ugyan nem igazol6dtak, mégis zavart, nemegy-

szer sulyos epidemioldgiai kévetkezményeket is okoz-

tak.

Levelezési cim: dr. Budai J6zsef, Févarosi Szent Laszl6 Kérhaz, 1097 Budapest, Gydli at 5-7.
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Altalanosan tapasztalhat6, hogy a védéoltisokkal
kapcsolatos  kozhangulat  jellegzetes valtozdsokon
megy 4t. Aktuidlis, konkrét jirvanyveszély esetén hirte-
len n& az adott betegséggel szembeni oltdsok irdnti
igény, majd a veszély multdval fokozatosan csokken.
Jellemz8 példa erre a hazai két nagy poliojarviny
(1957, 1959), amikor bizony el§-eléfordult az olts-
anyagok minden 4ron, akér illegilis médon valé beszer-
zése 1s. Kés6bb viszont a sziil6k nemritkdn zaklatdsnak
tekintették a Sabin-oltdsokat. Azonban a jirvinymen-
tes viszonyok nem csupdn az oltdsokkal kapcsolatos
érdektelenséghez, hanem gyakran az oltdsokkal, az ol-
tisi renddel szembeni ellenallas kialakuldsdhoz is vezet-
nek. A leggyakrabban hangoztatott oltdsellenes nézet:
»Miért kell oltani, hiszen a fert8z8 jarvanyos betegségek
elttintek!” Az érvelés alapvetd hibdja természetesen az,
hogy ezt a kedvez8 epidemiolégiai helyzetet éppen az
oltasokkal sikeriilt elérni és az oltdsokkal lehet fenntar-
tani. Szamos példa mutatja, hogy a kérokozék véltozat-
lanul kozottink élnek, és a védettség csokkenésével
azonnal tdmeges megbetegedést, jarvanyt okoznak.

Magam t6bb mint 6tven évet tdltdttem a jirvanyos
gyermekbetegségeket gydgyité Szent Liszlé6 Korhaz-
ban. Pilydm kezdetén, az 1950-es években még jelen
voltak a kordbban is nagy jirvinyokban zajlé kérképek
(morbilli, pertussis, hepatitis epidemica, enteralis in-
fekciok, skarlat, polio), mig masok (diftéria, hastifusz,
tetanusz, kiiitéses tifusz) mar egyre ritkabban fordul-
tak el. A jarvanyligyi viszonyok késsbbi fokozatos ja-
vuldsdban a kozegészségiigy kedvezd hatdsai mellett
kitiintet8 szerepet jatszottak a véd@oltasok is.

Milyen védSoltidsokat vezettek be? Dramai sikert hoz-
tak a gyermekbénulis elleni vakcindk (Salk, Sabin), a ka-
nyar6-rubeola-mumpsz kombinicié, a H. influenzae b-
fert6zés elleni oltéanyag, a meningococcus-, az influen-
za- és a pneumococcusvakcindk bevezetése. Az Gjonnan
kifejlesztett készitmények mellett tokéletesitették a ko-
ribbi DPT-oltéanyagot. A himlg sikeres eradikaldsival
lehet8vé vélt a variolaoltds megsziintetése.

Az Gjabb oltisok bevezetésével eltiint a diftéria, a
pertussis, a poliomyelitis, a kanyaré; alig fordul el
rubeola, mumpsz.

Virhat6 kovetkezmények

Mi torténne a gyermekkori oltdsok elhagyidsa ese-
tén?

Morbilli: Az oltésellenes mozgalom els§ szamu ta-
madaspontja a kanyaréoltds. F8 érvek: 1. a kanyaré ar-
talmatlan gyermekbetegség; 2. a kanyar6 dtvészelése az
létrehozasiért felelds.

Téves hiedelem, hogy a kanyar6 4rtalmatlan gyer-
mekbetegség; ez azokbol az 1d8kbs! szirmazhat, ami-
kor mias pusztité gyermekkori infekciékhoz képest
(diftéria, skarldt, meningitis, dysenteria) a morbilli ha-
ldlozésa viszonylag alacsonyabbnak ttint. Ebben a sta-
tisztikdban azonban az is szerepet jitszott, hogy
vezetd haldloknak tobbnyire a szov8dményt (altalaban
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pneumonia) adtdk meg, ez a gyakorlat rendszeresen el-
fedte a kanyar6 elsddleges szerepét. Ez utdbbit sajit,
Liszlo koérhdzi vizsgilataim is igazoltdk (7). A XX.
szazad elsé felébél szarmazé adatok dobbenetesek: , Az
elsé szamii kizellenség a kanyard volt. Az otthon dpoltak
halilozdsa 1,5-7%, ez a szim a fert6z6korhdzakban, és
egyéb gyermekintézményekben akdr 50% folé is emelke-
dett” (2). Napjainkban viszont a gyermekorvosok j6
része nem is litott kanyarét, a fertgz8kérhizakban is
csupdn egy-egy kiilfoldrsl behurcolt

eset fordul el8. A fejl6ds orszagokban
azonban a betegség sulya véltozatlanul

A vakcinaciot

nagy, a kanyar6 a hirom ,gyilkos M” ellenzé
(meningfitlis, rrieaslesilmaléria) egb}fﬁi'e. allamokban
/Az a feltételezés, hogy a morbilli dt- a pertussis

vészelése az immunoldgiai érés feltéte- bidita

le lenne, spekulativ, sem elméletileg, morbiditasa

sem gyakorlatilag nem megalapozott 10-100-szor

hipotézis. magasabb.

Az oltds és a kapcsolatba hozott kér-
képek kozotti ok-okozati sszefiiggést
az alapos vizsgilatok rendre kizirtdk (autizmus,
szubakut sclerotisalé panencephalitis, gyulladdsos bélbe-
tegségek stb.).

Rubeola: A rubeolabetegség magzatkdrosité hatdsdra
az 1940-es években deriilt fény. A congenitalis rubeola
szindréma jelent8s mértékii eléfordulisival folyama-
tos félelemként volt jelen a reprodukciés kort hazas-
parokban. 1962-63-ban, az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban zajlott rubeolajdrvany sordn, terhesség alatti
rubeola kovetkeztében 20 000 kirosodott, siiket, vak,
szivbeteg gyermek sziiletett, és 11 250 vetélés tortént.
Fiatal orvos koromban elterjedt gyakorlat volt az agy-
nevezett ,rubeolapartik” rendezése, a rubeolds beteggel
osszehoztik az ismerds kislinyokat, hogy kapjik el a
betegséget és szerezzenek védettséget. Ez volt a pre-
vencié egyetlen lehet8sége. A modern oltéanyag alkal-
mazisival a congenitalis rubeola szindréma el&for-
duldsa minimalisra csdékkent. Az oltds elhagyisa a ko-
rabbi veszélyhelyzet visszatéréséhez vezetne.

Poliomyelitis: A betegség régtdl fogva ismert, a XIX. és
a XX. szazadban kiiléndsen nagy jarvinyokban lépett fel.
Hazénkban a két utolsé jarvinyban (1957, 1959) 4000 fe-
lett volt a megbetegedettek szama. A véddoltasok beve-
zetésével drimai csokkenés kovetkezett. Az 1970-es
évek 6ta nem volt ,vad virus” okozta megbetegedés, és
1994 6ta nem fordult el oltdsi poliomyelitis sem.

A betegség az egész viligra tervezett ezen eradi-
kici6ja nagy teriileteken sikerrel jirt. Egyes népcso-
portokban azonban — ahol a véd&oltast rendszerint val-
lasi okokbdl elutasitottik — kisebb-nagyobb jirvinyok
léptek fel mar korabban is (Hollandia 1970, 1991).
Napjaink afrikai, dél-dzsiai és indonéziai kiterjedt jir-
vényai is hasonl6 okbol alakultak ki.

A poliomyelitis ez utébbi Gjabb — az oltisok elmara-
ddsa miatti — gyors térhéditdsa int8 példa arra, milyen
kovetkezményekkel jir az oltidsok elhagyésa, a védett-
ség hanyatldsa.

Diftéria: Szinte minden csaldd emlékei kozott szere-
pel a diftéria mint rettegett, jarvanyos korkép. Tomeges
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eléforduldsa a XX. szdzad kdzepére ugyan megsz{int, de
az egyedi esetek tovabbra is nagy gondot okoztak a fia-
talabb, kevésbé tapasztalt iigyeletes orvosoknak, akik-
nek a gyogysavé beaddsirdl a klinikai kép alapjin azon-
nal kellett donteni. Szamomra a diftéria okozta sok-sok
halaleset koziil kiilondsen emlékezetes annak a kisfianak
a tragikus vége, akit orvos édesapja azért nem engedett
beoltani, hogy elkeriiljék az ezzel jaré kis fajdalmat és a
néhiny fokos hdemelkedést.

A betegség hazankban évek 6ta nem fordult eld, ez
kizdrélag a kovetkezetesen magas arinyt dtoltottsig
eredménye. Ez ut6bbit jél igazoljak a szovjet utodal-
lamok eseményei, ahol a politikai valtozdsok z{irzava-
raban kitort jarvany 150 000 megbetegedéssel és 5000
halottal jirt! Hazdnkban a lakossidg nagyarinyt 4tol-
tottsiga ugyan hatdsos védelmet biztosit, de a vakcini-
ci6s védettség fokozatos, korspecifikus hanyatldsa mi-
att mindinkabb felmeriil a feln8ttek tizévenként adan-
d6 emlékeztetd oltdsinak sziiksége.

Pertussis: A pertussis a csecsemd- és kisdedkor st-
lyos, ragilyos betegsége, a fiatal csecsemdk kozott
jelent8s haldlozdssal. A védSoltast a kérkép stlyossiga
miatt az els8k kozott vezették be, ennek eredménye-
ként e betegség mind ritkabb4 valt. Amikor azonban a
vakcina egyes valédi vagy vélt mellékhatdsai miatt az
oltdsokat elhagytdk, hatalmas jirvinyok tortek ki, igy
Anglidban, Japanban és egyes északi dllamokban. Ha-
zankban az 1956-os forradalom utin, az oltasok elma-
raddsa miatt 1957-ben alakult ki nagyobb szimt meg-
betegedés. Ekkor tanultuk meg a betegigy mellett,
hogy val6jdban milyen sulyos ez a kérkép.

Az utébbi egy-két évtizedben a betegség néhany fej-
lett allamban a serdiilgk és a fiatal felnsttek kozote is
gyakoribba vélt. Ennek oka nem ismert, valészintleg a
vakciniciés védettség hanyatlasira vezethet vissza. A
modern, acellularis vakcindk bevezetése és emlékeztetd
oltdsok alkalmazisa kedvezd hatdst mutat.

Alapos felmérések azt mutatjak, hogy az oltdsokat
rendszeresen, nagy arinyban végz8 orszidgokkal szem-
ben a vakciniciét ellenz8 édllamokban a morbiditds
10-100-szor magasabb (3). Ez utébbi jarvinyhulldim
hazénkat nem érintette.

Haemophilus influenzae b-fert6zések: A H. influen-
zae b okozta, igen silyos betegségek (meningitis puru-
lenta, epiglottitis stb.) a XX. szdzad mésodik feléts]
kezdtek szaporodni viligszerte. A modern, hatdsos ol-
téanyagok kifejlesztése és bevezetése a betegszim
gyors csokkenéséhez vezetett, az oltdst végz§ dllamok-
ban — igy hazdnkban is — a kérképek gyakorlatilag el-
tlintek. A fejl6ds teriileteken véltozatlanul jelen van-
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nak és pusztitanak. Az oltdsok elhagydsa minden bi-
zonnyal a jirvinyos helyzet visszatérésével jirna.

Hepatitis B: A hepatitis B-fert8zottek szamit Fol-
diinkon kétmillidrdra, az élethosszan fert8zottek sza-
mét 340 milliéra becsiilik. A gyermekkoruktél kréni-
kusan fert8zottek mintegy 25%-a késdbb, felnsttként
méjbetegségben szenved és emiatt hal meg (cirrhosis,
méjcarcinoma). A fert6zés artalmatlan és igen haté-
kony vakcina segitségével megel6zhets. A betegség
gyakorisdga az oltds hatdsira hazinkban is jelent&sen
cs6kkent. Miért hagynank abba?

Tetanusz: A tetanusz megbocsithatatlan betegség.
A stlyos, magas haldlozassal jar6 kérkép nagy haté-
konysdg, nem reaktogén vakcindval biztosan meg-
el8zhet8. Az oltasok ellenzdi sem tdmadjak, legfeljebb
korai alkalmazésat kifogdsoljak. Nem all meg azonban
az az érvik sem, hogy csecsem8korban egyailtalin
nincs tetanuszveszély, masrészt a totyogé kisdedeknek
méar megbizhat6 védettséggel kell rendelkezni. Emel-
lett szdmos szervezési, technikai kériilmény az oltis je-
lenlegi gyakorlata mellett sz6l.

A betegség legstlyosabb viltozata az Gjsziilsttkori
és az anyai tetanusz. Ezek hazankban ugyan t&bb évti-
zede nem fordulnak el8, a fejl6d8 orszagokban azon-
ban ma is igen gyakoriak. Az UNICEF adatai szerint a
Foldon bekovetkezd csecsem8haldlozds 14%-at a
tetanus neonatorum okozza. El6forduldsit a terhes nsk
szervezett, aktiv immunizaldsaval lehet csékkenteni.

Jollehet, a védBoltissal megel6zhets betegségek ha-
lalozasat illet8en igen jelentds eredmények sziilettek, e
korképek, a WHO adatai szerint, még napjainkban is
kiemelked8 arinyban szerepelnek az 6t éven aluliak
morbiditdsiban: a pneumococcusfertézések 28, a
rotavirus-infekciék 16, a morbilli 21, a H. influenzae-
fert8zések 1,5, a pertussis 11, a tetanusz 8, egyéb jarva-
nyos korképek (diftéria, hepatitis B, meningococcus-

infekciék) 1%-ban (4, 5).

Osszegzés

Joggal meriil fel a kérdés, miért kellene — mondvacsinilt,
nem redlis okokra hivatkozva — otletszertien elhagyni
vagy megvaltoztatni azokat az oltdsokat, amelyekkel a
fejlett orszagokban, igy hazdnkban is, kivalo jarvanytigyi
helyzet és egyéni védettség biztosithat6. A megalapozat-
lan, meggondolatlan valtoztatisok stlyos, nehezen korri-
galhat6 veszélyhelyzet kialakuldsihoz vezethetnek.

Salus aegroti (populi) suprema lex esto! [A beteg (a
nép) j6léte legyen a legf&bb torvény!]
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