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Kétségek és bizonyossagok —
érvek és ellenérvek az uj influenza elleni védéoltasokkal kapcsolatban
2009. oktober 4.

Miért van ekkora bizonytalansag az 1j influenza elleni védooltas koriil?

Az influenza vilagjarvany ¢és ezzel egyiitt az 0j influenza elleni véddoltasi kampany megkiilonboztetett
figyelmet kap Magyarorszagon éppugy, mint kiilfoldon. Természetes, hogy az embereknek errdl
véleményiik van ¢és felteszik a kérdéseiket. A médidban napi szinten vezetd hir az 0j influenza és a
megeldzése. Az influenza elleni véddoltasokkal kapcsolatos reakciok nem meglepdek, szamitottunk
ra. Arrdl van sz6, hogy ez egy fontos kérdés, és sok embernek van rola véleménye, amellyel részben
egyet tudunk érteni, részben pedig nem.

Miért van sziikség az 0j influenza ellen Gj védooltasra?

Azért, mert az influenza megeldzésére a jelenleg rendelkezésiinkre all6 modszerek koziil a véddoltas a
leghatékonyabb. Tovabba azért, mert ez egy 1j virus, €s a szezonalis influenza elleni véddoltds nem
hatésos ellene.

Az 1j influenza elleni véddoltas alkalmazasat valamennyi mértékadd nemzetkdzi szakmai szervezet
ajanlja.

Azt mindenekel6tt le kell szogezni, hogy a véddoltasokat nagyon sokan varjak. Honapok ota szinten
minden médiaszereplés, vagy egyéb forum soran felteszik a kérdést: mikor lesz mar védéoltas. Evek
ota késziiliink a vilagjarvanyra, és a felkésziilésnek egy nagyon fontos eleme a véddoltds. Nagyon
hamar felismertiik azt, hogy influenza vildgjarvany idején influenza elleni véddoltashoz jutni nagyon
nehéz lesz a vilagpiacon. A vilag éves vakcina termeld kapacitasat jelenleg évi 2,5-3 milliard dozisra
becsiilik. Ez joval kevesebb, mint a Fold népessége, foleg ha hozzatessziik azt, hogy jelenleg az
oltdbanyagok tobbségét két dozisban kell adni. A vildgon tehat nagyon sok olyan ember van, aki — bar
szeretne — nem tud majd hozzdjutni az 0j influenza elleni véddoltashoz.  Szeretnénk, ha
Magyarorszagon ez a helyzet nem fordulhatna eld.

Mi a helyzet Eurépa tobbi orszagaban?

Eurépaban is nagyon heterogén a kiilonboz6 orszagok helyzete. Eddig két oltdanyagot engedélyezett
az EMEA tudoményos szakvéleménye alapjan az Eurdpai Bizottsag, a harmadik oltdéanyag
engedélyezése talan egy-két héten beliil varhatd. Eurdpéaban is a legtobb orszag eldre lekotott (joval az
engedélyezést megeldzden) oltdoanyag kapacitasokat a gyartoknal, de szép szdmmal vannak olyan
orszagok is, akik semmilyen szerzédéssel nem rendelkeznek egyelére (5 orszag), illetve akiknél a
targyalasok még folyamatban vannak (8 orszag). Mivel Magyarorszag sajat oltéanyag kapacitassal
rendelkezik, ezért elényds helyzetben van a tobbi orszaggal szemben egyrészt az oltdanyag arat,
masrészt a lekotott mennyiségeket (6 millio dozis), masrészt a gyartasi és engedélyezési folyamat
felgyorsitasanak lehetdségét tekintve.

Sokan gondoljak ugy, hogy a magyar vakcina Kiprobalasara és engedélyezésére nem szantak
elegendo idot.

Az influenza vildgjarvanyra vald felkésziiléskor keriilt sor egy gyorsitott engedélyezési eljaras
kidolgozasara. Erre azért van sziikség, mert a vilagjarvany lekiizdése szempontjabol kulcsfontossagu,
hogy a véddoltds idében a rendelkezésre alljon. Ilyen gyorsitott eljards nemcsak Magyarorszagon
létezik, hanem pl. az EU-ban is. A Bizottsag altal engedélyezett illetve engedélyezés alatt allo
vakcindk is un. mock up vakcindk, ahogy a magyar Fluval P is. Ez azt jelenti, hogy ezek nem egy



teljesen 01j vakcinak, hanem mar korabban atmentek egy engedélyezési folyamaton. A vilagjarvanyra
torténd felkésziilés idején ugyanis kidolgoztak a technologiat egy potencidlisan vilagjarvanyt okozé
influenza virus elleni vakcinara, amely akkor torténetesen a HSN1 virus volt. Ennek at kellett mennie
egy engedélyezési folyamaton. Amikor egy 0j virus megjelenik, akkor csak a virust kell kicserélni az
oltéanyagban, minden més marad. Ezt kovetden még mindig sziikség van kiilonb6zé ellendrzd
vizsgalatokra, de mar joval kevesebbre, mint ha egy teljesen 11j oltdanyag keriilne kiprobalasra.

Miért ellenzik az uj influenza elleni véddoltasokat olyan sokan?

Az oltast ellenzék nem alkotnak homogén csoportot. Tobbségiikkel mar kordbban is talalkoztunk,
egyéb témak kapcsan, jol ismerjiik 6ket. Hasonlo csoportok a vildg minden orszagaban muikodnek, az
utdbbi idében az unids egyeztetéseken is szoba keriilnek az interneten terjesztett anyagok, amelyek
tobbféle nyelven, de lényegében hasonld tartalommal késziilnek. Hasonloan terjednek ezek a
szamitogépes virusokhoz...

Legalabb négyféle kiilonb6zo oltasellenes csoportot kiilonboztethetiink meg.

1. Altalaban az oltasellenesek, akik nem csak az influenza elleni véddoltasokat tamadjik, hanem
valamennyi oltast — ez nem egy Uj csoport, régéta ismerjiilk Oket, féleg az életkorhoz kotott
véddoltasokkal kapcsolatban voltak eddig aktivak. Mara mar egyértelmii, hogy jogi értelemben az
¢letkorhoz kotott véddoltasok Magyarorszdgon nem tdmadhatok (pl. Alkotmanybirdsagi hatarozat,
lezart peres ligyek). A véddoltas-szkeptikusok azonban tovabbra is aktivak.

2. Azok, akik ezt az eseményt politikai célokra hasznaljak fel.

3. Azok, akiket tizleti érdekek motivalnak. Ok nem a védoltast, hanem mas modszereket ajanlanak,
véletlentil éppen a sajat termékeiket a megeldzésre.

4. Az 1j influenza elleni véddoltasban nem bizok, kételkeddk — akik nem kellden tdjékozottak, tovabbi
informaciokat szeretnének megtudni, illetve akiket elbizonytalanitanak a kiilonb6z6 forrasbol érkezo
ellentmondasos informaciok.

Mit tesznek azért, hogy az emberekben csokkentsék a bizonytalansagot?

Azt nem tudjuk vallalni, hogy mindenkit egyenként gydzziink meg. Vannak olyanok, akiknek erre
nincs is sziikségiik, mert pontosan tudjak, hogy miért van sziikség a véddoltasokra. A masik csoportba
tartozok pedig szintén meg vannak gyézédve, de éppen az ellenkezéjérél. Oket valdszintileg nem
fogjuk tudni meggydzni. Van azonban egy kozbiilsd csoport, akik még nem dontottek. A feladatunk
az, hogy Oket segitsiik a dontésben.

A legfontosabb, hogy az influenza elleni véddoltasokkal kapcsolatban kering6
tévhiteket eloszlassuk!

Tévhit, hogy az influenza egészségeseket nem betegiti meg.

Eddig kozel 4500 haldlesetrél tudunk a vilagon, akik az 10j influenza virus okozta fertézésben
szenvedtek. Eur6épaban eddig 184 haldleset tortént. A halalesetek tobbsége a 25-64 évesek kozott
fordult eld, a meghaltak 47-60%-a fokozottan veszélyeztetett csoportokbol keriilt ki. A tobbieknek
nem volt alapbetegségiik. A tapasztalatok megerdsitették, hogy a nagyszamii enyhe megbetegedés
mellett ritkdn, de szamitani kell nagyon sulyos lefolyasi megbetegedésekre.

Az északi féltekén még csak most kezdddik az influenza szezon. Minden okunk megvan arra, hogy
fokozott oOvintézkedéseket vezessiink be, mert sok ember fogja elkapni az influenzat az idei
szezonban, és bar a tobbségiik valoban enyhe tiinetekkel betegszik majd meg, mintegy 0,5-1% korhazi
kezelésre keriil a stilyos lefolyas miatt. Azt viszont nem lehet tudni, hogy ki ez az 1%.

Tévhit, hogy az influenza ellen elegend6 vitaminokkal védekezni.

Az influenza elleni védekezés fontos része az immunrendszer erdsitése. A vitaminbevitel, az
egészséges taplalkozas, a mozgas mind-mind fontos eleme az aspecifikus védekezésnek, a szervezet
erésitésének. Ez persze nem feltétleniil elég a fertdzés kivédésére, azonban segit a gyorsabb

gyogyulasban.



A vitaminkardk altaldban csak akkor hatasosak, ha valaki vitaminhianyban szenved. Az éaltalanos
populécié szdmara azonban — féleg megeldzd jelleggel — a nagy ddzisu vitaminszedés nem ajanlott.
Egy 29 vizsgélat eredményeit attekintd tanulmany megvizsgalta, hogy el lehet-e keriilni az
influenzaszezonban gyakran el6forduld hurutos/megfazasos megbetegedéseket C-vitamin szedéssel.
Az eredmények alapjan a nagy dozisu C-vitamin szedés megel6z0 jelleggel nem ajanlott az altalanos
népesség korében, mert a hatékonysaga nem bizonyitott."

Nincs tudomdnyosan megalapozott bizonyiték arra sem, hogy pl. a homeopatids készitmények
hatékonyak lennének az influenza megelézésére, bar egyes eredmények szerint a betegség
lefolyasanak idejét kissé lerovidithetik.™ ™.

A védooltasok szerepe a fert6z0 betegségek visszaszoritasaban egyértelmii. Jelentds eredményeket a
fert6zo betegségek visszaszoritasaban, mint pl. a feketehimld eradikalasat a f6ldrél, csak ezeknek a

segitségével lehet elérni.

Tévhit, hogy az influenza elleni védéoltas veszélyesebb, mint maga az uj, vilagjarvanyt okozo
influenza

Az influenza megbetegedés kockazata a | A védooltas kockazata
2009-2010-es influenza szezonban

Influenza 1:25-30 Gyakori mellékhatas (=1:100 és <1/10):
fajdalom, erythema, duzzanat ¢és
induratio az oltas helyén; faradtsagérzet,
ITO, lélegeztetés max. 1:250 | rossz kozérzet.

Halal max. 1:1000 | Nem gyakori (>1:1000 és <1:100: fejfajas,
arthralgia, veritékezés, laz, myalgia.

Korhazi kezelés, tiidégyulladas max. 1:100

Ezen reakciok mindegyike enyhe és rovid
lefolyasu volt, kezelés nélkiil is 1-2 napon
beliil elmultak. Sulyos mellékhatiast nem
tapasztaltak a klinikai vizsgalatok soran.

Egyéb sulyos reakciok csak nagyon ritkan
fordulhatnak eld.

Guillain Barré sy. Ha van is tobblet
kockazat, az sem tobb 1:1 000 000-nal

allergias reakcio: 1:1 000 000

halal: nem bizonyitott

Tévhit: Az influenza elleni véddoltas nem biztonsagos

Az influenzaoltéssal kapcsolatban oriasi tapasztalat all rendelkezésre, mivel a vildgon tobb millio,
ezen beliil Magyarorszagon mintegy egymilli6 ember kapja meg ezt az oltast évente™. Az oltas jol
toleralhatd, eltekintve az esetenkénti kisebb fajdalomtol és duzzanattél az oltas helyén. Ritkan
azonnali tipusu allergias reakcid, mint pl. urticaria, angio-oedema, bronchospasmus, anaphylaxia is
kialakulhat az oltassal kapcsolatban, amelyet a leggyakrabban az oltéanyagban nyomokban talalhaté
rezidudlis tojas proteinek okoznak. Egyéb szovédmények, kiilondsen a Guillain-Barré Szindréma
(GBS) el6fordulasat az influenza elleni oltassal Osszefliggésben széles korben vizsgaltak. A GBS
el6fordulasat elészor 1976-ban irtak le a sertés influenzaoltassal kapcsolatban.” Nem sikertilt azonban
ok-okozati Osszefliggést bizonyitani az ezt kdvetd oltdbanyagok és a GBS kozott. Egy masik, Egyestilt
Allamokban elvégzett eset-kontroll vizsgalat szintén az influenzaoltas és az azt kovetden esetlegesen
kialakulo GBS 6sszefiiggését vizsgalta."A szerz6k megallapitottak, hogy a rendelkezésre all6 adatok

3



alapjan nem zarhatd ki teljesen, hogy influenzaoltast kovetden megnd a GBS kockazata, de a
kockazatnovekedés rendkiviil alacsony: szamitasaik szerint 1 millié oltasonként csupéan 1 tobblet GBS
varhat6'*. Ez pedig sokkal kisebb kockézatot jelent az oltottakra nézve, mint az influenza sulyos
szovOdményei. Az orvosi szakirodalomban szovédményeket is leirtak, mint pl. neuralgia, oculo-
respiratorikus szindroma, paraesthesia, atmeneti trombocitopénia, de ezek csak extrém ritkan
fordulnak eld.

A védooltasokkal kapcsolatban eléforduld fokozott oltasi reakciot, szovodményt, balesetet jelenteni
kell az ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi intézetének, és ezek minden esetben kivizsgélasra
keriilnek.

Az influenza elleni véddoltasokat kovetd esetleges szovOdmények tekintetében a termékfeleldsség a
gyartot, a védooltas szakszerli alkalmazasanak feleldssége az oltd orvost terheli.

Tévhit, hogy az influenza elleni véddoltas kotelezd, ezt az ANTSZ rakényszeriti az emberekre
A fertdz6 betegségek elleni tevékenységiink soran alkalmazott primér prevencios eszkdztarunk egyik
legfontosabb Osszetevdi a véddoltasok. A magyar véddoltasi rendszer tobb pilléren nyugszik:

* Az ¢letkorhoz kotott kotelezd véddoltasok
* A megbetegedési vesz€ly esetén kotelezd véddoltasok

* A megbetegedési veszEly esetén ajanlott véddoltasok — az influenza elleni véddoltas ebbe a
csoportba tartozik

e Valamint a kiilfoldi utazéassal kapcsolatos véddoltasok.

Az influenza elleni véddoltas esetén a beavatkozas egyénre szabott. Meghatarozo6 az egyéni motivacio,
¢s mivel a rizikocsoportoknak ajanljuk fel, akik veszélyeztetettek a stlyos lefolyasra, kedvezd
eredmény-kockéazat arany is. Ugyanakkor tudjuk, hogy hatalmas lehetdségek vannak az influenza
elleni véddoltasi programunk szempontjabdl a teljes népesség szempontjabodl is, ugyanis a lakossag
60%-nak a véddoltasa mar elegendd ahhoz, hogy az influenza terjedését is visszaszoritsuk vele. A
populacids szintli védelem azt jelenti, hogy azok szamara is védelmet jelent az oltés, akik sajat maguk
nem oltottak, mert nem lesz kit6l megkapniuk a virust. Az a cél tehat az, hogy minél magasabb
atoltottsagot érjiink el. Amennyiben ugyanis az atoltottsdg nem elég magas, a korokozok cirkulacigja
a populacidban nem szorul vissza kell6képpen, €s igy idorél-idore jarvanyok fordulhatnak eld.

Egy ok a véddoltasra az egyéni védelem, a masik ok pedig kornyezetiink védelme. Vannak ugyanis
olyanok akik nem olthatok. Ok is fogékonyak a fertézésekre, és az egyetlen esélyiik a védelemre az,
hogyha a koriilottiik €16 személyek nem fertdzik meg dket, azaz a populacids szintli védelmet élvezik.

Tévhit, hogy a fertdzé betegségek, és igy az influenza is megelozheté6 a megfeleldo higiénés
viszonyokkal

Az effajta allitdsok igen gyakoriak az oltas ellenes irodalomban, és azt sugalljak, hogy véddoltasokra
nincs szlikség. A fejlett tdrsadalmi, gazdasagi koriilmények kétségkiviil hatassal vannak a betegségek
visszaszoritdsdra. A jobb taplaltsagi allapot, az antibiotikumok ¢és egyéb gydgymodok fejlodése
novelte a betegek tulélési esélyeit. A kevésbé zsufolt életkoriilmények csokkentették a betegségek
atvitelének esélyét, az alacsonyabb sziiletésszam pedig csokkenti a fogékony kontaktok szamat a
csaladon beliil.

A jarvanyos gyermekbénulés elleni sem elegenddk a jo higiénés viszonyok. A Salk és Sabin vakcina
bevezetése elott évente atlagosan 550 eset fordult eld, akik koziil 45-en meg is haltak. Kétségteleniil a
kétféle vakcindnak koszonhetd, hogy 2002-ben a WHO az Eurdpai Régidt polio mentessé
nyilvanitotta. A HiB véddoltas egy masik jo példa. Nézziik pl. az Egyesiilt Allamok helyzetét. A HiB
megbetegedések ugyanis a 90-es éveket megeldzden fordultak elé nagyobb szamban, mieldtt a
konjugalt vakcindkat bevezették volna. A korabban hasznalt poliszacharid vakcindkat ugyanis éppen a
2 éven aluliakndl nem lehetett alkalmazni, akik kozott ez a betegség a leggyakrabban el6fordult.
Magyarorszagon is hasonld tendenciar6l szamolhatunk be. Mivel a jelenlegi higiénés helyzet nem
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kiilonbozik jelentésen a 90-es éveket megeldzd évekétél sem nalunk, sem az Egyesiilt Allamokban,
igy nagyon nehéz a HiB betegségek jelentds visszaszoruldsat a véddoltasokon kiviil egyéb
tényezOknek tulajdonitani.

A fert6z0 betegségek visszaszorulasa nem egy iddben zajlott le, igy ez szintén azt bizonyitja, hogy a
higiénés helyzet javuldsa 6nmagéaban nem elegendd a fertdzések jelentés mértékii visszaszoritasahoz.

Tévhit, hogy a védooltasoknak sokféle karos mellékhatasa lehet: megbetegedéseket okozhatnak,
akar halalt is — nem beszélve a hosszi tavi karos kovetkezményekroél, amelyeket nem is
ismeriink teljesen.

A védodoltasok valojaban nagyon biztonsdgosak, a nem kivant kovetkezményeket jocskan
tulszarnyalja az éltaluk biztositott egészségnyereség.

csupan atmeneti, enyhe kellemetlenséggel jarnak. Sulyosabb mellékhatasok az oltasi szovédmények,
melyek igen ritkdn fordulnak eld. Oltasokkal Osszefiiggésbe hozhato halaleset pedig olyan ritkan
fordul eld, hogy statisztikai értelemben vett kockazat ezekbdl az adatokbol szinte nem is szamithato.
Az oltasokkal kapcsolatos adverz reakcidkat minden esetben jelenteni kell, és alaposan meg kell
vizsgalni, hogy valdban a véddoltas okozhatta-e azokat.

A thiomersallal kapcsolatos tévhitek

A thiomersal egy etil-higany tartalmu vegyiilet. Tartésitoszerként alkalmazzak néhany oltéanyagban.
Az egyes oltdanyagokban igen kis mennyiségben taldlhatdo thiomersal egészségkarosité hatdsara
semmilyen bizonyiték nincs

A védoboltasok biztonsagaval foglalkozo Globalis Tandcsadoi WHO Bizottsag (GACVS) 2003
augusztusi allasfoglalasa szerint: Nincs bizonyiték az egyes oltéanyagokban alkalmazott thiomersal
alapjan megallapitotta, hogy biztonsagossagi szempontok alapjan nincsen ok a thiomersal tartalmu
oltéanyagokkal folytatott oltasi gyakorlat megvaltoztatasara

Az allasfoglalasa alapjdn a magyarorszagi véddoltasi gyakorlatban thiomersal tartalmti vakcindkat
veszély és kovetkezmény nélkiil hasznéltathatjuk.

Tévhit a védooltasok és az autizmus kapcsolata

Mar évekkel ezeldtt lezarultak az autizmusra vonatkozo nemzetkozi szakmai vitak, mégis ez a kérdés
ujra és Ujra eldkeriil. Ez a torténet ugy kezdddott, hogy egy hipotézisre alapuld vélemény
médianyilvanossaga Anglidban panikhangulattal és azzal a kovetkezményekkel jart, hogy visszaesett
az oltasok szama, amelynek kovetkeztében haldlozasokkal is jard kanyarojarvany alakult ki.
Id6kozben Anglidban legalabb 6 széleskorti vizsgalat bizonyitotta a hipotézis megalapozatlansagat.

Az oltottak is megbetegedhetnek influenzaban

Ezt az érvet 4ltalaban bizonyitékul szoktak felhozni arra, hogy a véddoltasok nem hatasosak. Az, hogy
az oltottak néha megbetegedhetnek influenzdban, dnmagaban igaz is. Ez azonban nem jelenti azt,
hogy az oltas nem hatésos.

Egyrészt: nem ismeriink olyan oltdanyagot, amely 100 %-os védettséget nyujtana. Az oltéanyagban
talalhato virus ugyanis elézdleg elolik. Az egyéni érzékenység és immunvalasz miatt nem minden
oltottban torténik meg a megfelel6 immunvalasz. Attdl, hogy az oltas 100-bdl csak mondjuk csak 70-
80 influenza megbetegdését véd ki, még nem jelenti azt, hogy nem hatdsos. Rdadéasul azoknal, akik a
védooltas ellenére mégis megbetegednek, enyhébb lefolyasu lesz a megbetegedés. Az epidemioldgiai
vizsgalatok eredményei alapjan ugyanis azt mondhatjuk, hogy az influenza elleni véddoltas hatdsos a
betegség sulyos lefolyasanak, a korhazi kezelésnek és a haldlozasnak a kivédésére is.

Tévhit, hogy lehetnek olyan oltéanyag gyartasi tételek, amelyek az atlagosnal tobb szovédményt,
halalt okoznak. A sziiloknek résen kell lenniiik, nehogy ezekbdl a gyartasi tételekbdl szarmazo
oltéanyagot adjanak be gyermekiiknek.



A veszélyes szallitmanyok koncepcidja ebben a szovegodsszefiiggésben téves. Az oltdéanyagot ugyanis
gyartasi tételenként szabaditjak fel.

A véddoltast kovetd nem vart eseményeket nyomon kovetd rendszerek azokat az eseményeket
rogzitik, amelyek feltételezhetden kapcsolatba lehetnek az oltasokkal, legalabbis id6ben. Tart6zkodni
kell azonban attdl, hogy ok-okozati Osszefiiggést tulajdonitsunk nekik. Mas szoval: az oltasokat
kovetd reakciok nem jelentik azt, hogy azokat valdban az oltds okozta. Ezért ezeket az eseményeket
részletesen ki kell vizsgdlni. Masrészt a gyartasi tételek sem azonosak. Vannak koztiik kisebbek és
nagyobbak. Az abszolut szamok ezért sem értékelhetok dnmagukban.

Az oltdéanyag termelés jellemzdje, hogy minden technikai haladas ellenére a konzervativ szemlélet és
szabalyok domindlnak. A termeld feleldssége a mindségbiztositas, a GMP (Good Manufacturing
Production) technika alkalmazdsa. Ennek keretében a kozti és végtermékek hatdsossagat és
artalmatlansagat vizsgaljak.

Az allami oltéanyag ellendrzés egyik fontos Iépése a torzskdnyvezés, amely a WHO
kovetelményeinek is megfelelé szempontok szerint vizsgalja a készitményeket, €s javaslatot tesz az
OTH-nak forgalomba hozatali engedély kiadasara.

A felszabaditdas nem mas, mint a torzskonyvezett készitmények gyartasi tételeinek laboratoriumi
ellendrzése a forgalomba hozatal eldtt.

Az oltdanyag ellendrzés nem ér véget a piacra keriiléssel. A postmarketing surveillance fazisdban a
szovodmények bejelentésének regisztralasa, kivizsgalasa, a hatdsossag figyelemmel kovetése a
feladat. Indokolt esetben javasolhatjak a készitmény forgalombdl torténd kivondsat, siirgds esetben
azonnali letiltasat.

Tévhit, hogy az oltéanyagok alkalmazasa noveli a mellékhatasok kockazatat, és tulterheli az
immunrendszert. Jobb a fertézéseken természetes uiton atesni.

A szervezetiink nap, mint nap kiilonb6zd antigéneknek van kitéve. Egy felsd 1égiti virusos fert6zés
egyszerre minimum 10-15-féle antigén szervezetbe jutasat is jelentheti. Ezeknek a normal
fertdzéseknek tiikrében valodszinlitlennek tlinik, hogy az néhany antigén az oltdéanyagokban
szamottevoen megterhelné az immunrendszert, vagy hogy immunszuppressziot okozna.

Magyarazat:
1. abra: A véddoltasokat kdvetd nen kivanatos események

Oltasi reakci6 / betegseg

Az oltas elkeriilhetetlen velejaroi;

nem €10 oltdanyag - maradék toxicitas;
€16 vakcina - oltomikréba szaporodasa.
Helyi és altalanos tiinetek.

Oltasi szovédmeény

Nem sziikségszerli, az oltott
atlagostol eltérd reakcidkészsége,
el6zetesen nem ismert,

nem vizsgalhato.

Bejelentendd!
cjeientendo Oltasi baleset

Hiba az oltéanyagban
(termel@s, szallitas, tarolas),
oltasi technikaban.
Bejelentendd!



Melléklet
NEHANY FONTOS INFORMACIO A THIOMERSALROL

Osszefoglalas

A thiomersal (esetenként thimerosalnak is nevezik) oltdanyagokban hasznalt higany alapt
tartositoszer. Az ilyen modon tartdsitott oltéanyagokban a higanytartalom nagyon alacsony és nincs
semmilyen bizonyiték arra vonatkozdan, hogy egészségkarosodast okozna. Ennek ellenére a
thiomersalt a legtobb oltdanyagbol kivontdk. A gyerekeken és felndtteken végzett vizsgélatok az
oltdanyagokban hasznalt thiomersalnak sem korai, sem késdi kdros hatdsat nem mutattak ki.

Mi a thiomersal?

A thiomersal egy szerves vegyiilet, amely etil higanyt tartalmaz. 1930 6ta hasznaljak igen kis
mennyiségben bizonyos oltéanyagok bakterialis és gombas fertdzoédésének megeldzésére.

1999-ben meriilt fel elészor az Egyesiilt Allamokban, hogy a csecsemd és gyermekkori immunizaciok
soran hasznalt oltéanyagokban taldlhatd Osszes higany mennyisége nem haladja-e meg a maximalis
higany bevitelre vonatkoz6 ajanlasokat. Azota nagyon sok informécidt gytijtottek a thiomersalrol.

Mi a higany?

A higany egy természetben is el6forduld fém. A higany hirom formdban fordul eld. Ezek a
fémhigany, a szervetlen higany (amely megtaldlhat6 a természetben és az allati szovetekben), €s a
szerves higany (amelynek két leggyakoribb forméja a metilhigany és az etilhigany). A higany
kiilonb6z6 vegyliletei megtalalhatoak a levegdben, a foldben, a vizek iiledékében és a halakban
(legfoképpen a hosszii életlickben, pl. a cépakban), és hasznaljdk még az iparban, a fogak
tomdanyagaiban, hdmérdkben és oltoanyagokban is.

A két szerves formdja a higanynak a metilhigany és az etilhigany (ez utdbbi van tehat a
thiomersalban) sok szempontbol hasonloak, de vannak koztiik fontos kiilonbségek is. A metilhigany
emberi szervezetre sokkal veszélyesebb; raktarozodik a szervezetben, mivel a szervezetbdl vald
kitiriilésének az ideje - amit a felezési i1d6 jelez - koriilbeliil 50 nap. Az etilhigany (a thiomersalban)
nem raktarozddik a szervezetben ilyen mértékben, mivel a felezési ideje koriilbeliil 7 nap. Az
etilhigany gyorsan atalakul a szervezetben szervetlen higannya, amely a bélcsatornan keresztiil kitirtil.
A higanyvegyiiletek karosithatjak a kdzponti idegrendszert, a bodrt, a vesét, de a toxikus hatdsok
elsdsorban a metilhiganyhoz kothetdk.

Mennyire karos a higany?

A higany csak akkor kdarositja az egészséget, ha a mennyisége egy bizonyos szintet elér a
szervezetben. A mérgez0 hatas fiigg a bevitt higany mennyiségétol, és a testtomegtdl. Az alacsony
testtomegiik miatt a csecsemdk nagyobb veszélynek vannak kitéve, mint a felndttek. Kiilonb6zd
orszagok szakemberei meghataroztdk a higanybevitel biztonsagos hatarértékét, amely az
Egészségiigyi Vilagszervezet meghatarozasa szerint 3,3 mikrogramm/kg/hét. Ezek az értékek azt a
bevitelt jelzik, amely biztosan nem okoz kdrosodast és még biztonsagi intervallumot is tartalmaznak.
A szamitasok soran pl. a legkisebb karos érték egy tizedét fogadjak el hatarértéknek. Réadasul ezek az
értekek a metilhiganyra vonatkoznak, amely joval mérgezébb vegyiilet, mint az etilhigany.

Mennyire karos a védooltasokban talalhaté higany?

Jelenleg az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasokhoz alkalmazott oltdanyagok nagy része nem
tartalmaz thiomersalt. Az MMR, IPV, HiB, BCG, Tetracoq véddoltdsok nem tartalmazzak ezt a
tartositoszert. Jelenleg néhany influenza elleni oltdanyagban talalhaté alacsony mennyiségben. A
jelenleg hasznalt oltdanyagokban taldlhato higany mennyisége joval alacsonyabb, mint a
higanybevitelre vonatkoz6 ajanlasok. Tobb vizsgélat is tortént, amely meghatarozta a csecsemdk és
kisgyermekek vérében a higanykoncentraciot thiomersal tartalmt oltdanyag beadédsat kdvetden, de az
eredmények szerint a vér higany szintje nem haladta meg a hatarértéket.



Tobb orszagban is hasznalnak thiomersal tartalmu oltéanyagokat. Az Egészségiigyi Vilagszervezetnek
az Oltéanyag Biztonsdg Nemzetkozi Tandcsadd Testiilete (Global Advisory Committee on Vaccine
Safety) megallapitotta, hogy jelenleg nincs bizonyiték arra vonatkozodan, hogy a thiomersal tartalmt
oltdbanyagok mérgezd hatdst fejtenének ki csecsemdkben, gyermekben vagy felndttekben, ezért
egészségi kockazat miatt nincs sziikség arra, hogy a thiomersal tartalma oltéanyagokkal kapcsolatos
jelenlegi véddoltasi gyakorlaton valtoztassunk.

Milyen vizsgalatokat végeztek a thiomersal tartalmu oltéanyagok esetleges egészségkarosito
hatasaira vonatkozoan?

T6bb tanulmany is foglalkozott a kérdéssel Daniaban, Svédorszagban, Egyesiilt Allamokban és az
Egyesiilt Kiralysagban, amelyekben nem taldltak Osszefiiggést a fejlddési vagy neurologiai
rendellenességek és az oltasok kozott. 2004-ben az Egyesiilt Allamok egy fiiggetlen tanacsadod
testiilete (Institutes of Medicine) leszogezte, hogy nincs Osszefliggés az autizmus és a thiomersal
tartalma oltdéanyagok haszndlata kozott. Szintén 2004-ben egy atfogd tanulméanyt kozoltek a
thiomersal tartalma oltéanyagok és az autizmus, valamint idegrendszeri kéarosodasok esetleges
Osszefiiggéseirdl, amelyet a nemzetkozi Gyerekgyogydszat (Pediatrics) magazinban kozoltek. A
tanulmanyok az autizmus, a szellemi visszamaradottsag, beszédzavarok és figyelemzavarok
eléfordulasat vizsgaltdk. Osszességében a bizonyitékok azt mutatjik, hogy az autizmus és a
szellemi karosodasok nem fiiggnek dssze a thiomersal tartalmu oltéanyagokkal. A szerzdok azt is
megjegyzik, hogy azok az epidemiologiai vizsgalatok, amelyek Osszefiiggést feltételeztek, jelentds
hidnyossadgokat mutattak a vizsgilat megtervezését, valamint a levont kdvetkeztetések érvényességét
tekintve.

Miért kell mégis kivonni a thiomersalt az oltéanyagokbol?

Annak ellenére, hogy nincs bizonyiték arra, hogy az oltéanyagokban talalhatd thiomersal karos lenne,
a gyartok mégis igyekeznek kivonni azt az oltdbanyagokbdl. A higany ¢€s vegyiiletei ugyanis széles
korben megtalalhatok a kdrnyezetben. A kornyezeti forrasokban, féleg élelmiszerekben (pl. halakban)
taldlhaté higany szintjének csokkentése nagyon nehéz, ugyanakkor ilyen moddon is el6fordulhat
higany bevitele a szervezetbe. Eppen ezért vilagszerte arra torekszenek, hogy az élé szervezetek
higany terhelése csokkenje, €s ahol csak lehet, helyettesitsék azt egyéb, a kdrnyezetben konnyebben
leboml6 anyagokkal.

Forras: Egészségiligyl Vilagszervezet, valamint a CDC tajékoztatoi
www.who.int, www.cdc.gov
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