Ervek és ellenérvek az 4j influenza elleni védéoltasokkal kapcsolatban

Az influenza elleni véddoltassal kapcsolatosan sokakban nagy a bizonytalansag. Természetes
emberi reakcid, hogy amikor haldlesetekrdl, sulyos szovédmeényekrdl, emberi tragédiakrol
hallunk, az oltasra gondolunk, ha pedig az jelenik meg a sajtoban, hogy milyen sokan esnek at
a fertézésen problémak nélkiil, nem akarjuk oltatni magunkat.

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont kozzétett egy tajékoztatot, amelyben érveket és
ellenérveket, kétségeket és bizonyossagokat ismertetnek.
A tajekoztatd megjelent az Epinfo 2009. 42-43.szamaban is.

Miért van ekkora bizonytalansag az uj influenza elleni védooltas koriil?

Az influenza vilagjarvany és ezzel egylitt az Uj influenza elleni véddoltasi kampéany
megkiilonboztetett figyelmet kap Magyarorszdgon éppugy, mint kiilfoldon. Természetes,
hogy az embereknek errdl véleményiik van és felteszik a kérdéseiket. A médiaban napi
szinten vezetd hir az 0j influenza és annak megeldzése. Az influenza elleni véddoltasokkal
kapcsolatos reakciok nem meglepdek, szdmitottunk ra. Ez egy fontos kérdés, és sok embernek
van réla véleménye, amellyel részben egyet lehet érteni, részben pedig nem.

Miért van sziikség az 0j influenza ellen 0j véddoltasra?

Azért, mert az influenza megeldzésére a jelenleg rendelkezésiinkre 4ll6 modszerek koziil a
védooltas a leghatékonyabb. Tovabba azért, mert ez egy Uj virus, és a szezonalis influenza
elleni véddoltas nem hatdsos ellene.

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

A védéoltasokat nagyon sokan vartak. Evek 6ta késziiliink a vilagjarvanyra, és a
felkésziilésnek egy nagyon fontos eleme a véddoltés. Influenza vildgjarvany idején azonban
influenza elleni véddoltashoz jutni a vildgpiacon nagyon nehéz. A vilag éves vakcinatermeld
kapacitasat jelenleg évi

2,5-3 milliard dozisra becsiilik. Ez joval kevesebb, mint a Fold népessége, féleg ha
hozzatessziik azt, hogy jelenleg az oltdanyagok tobbségét két dozisban kell adni. A vilagon
tehat nagyon sok olyan ember van, aki bar szeretne nem tud majd hozzajutni az 0 influenza
elleni véddoltashoz.

Mi a helyzet Eurdpa tobbi orszagaban?

Eurdpaban is nagyon kiilonb6z6 az egyes orszagok helyzete. Eddig harom oltdéanyagot
engedélyezett az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMEA European Medicines Agency)
tudomanyos szakvéleménye alapjan az Eurdpai Bizottsag. Européaban is a legtobb orszag joval
az engedélyezést megeldzden eldre lekotott oltdanyag-gyartd kapacitasokat az eléallito
cégeknél, de vannak olyan orszagok is, amelyek semmilyen szerzédéssel nem rendelkeznek,
illetve amelyeknél a targyalasok még folyamatban vannak. Mivel Magyarorszag sajat
oltdbanyag-gyartd kapacitassal rendelkezik, ezért eldnyos helyzetben van a tobbi orszaghoz
képest az oltdanyag arat €s a lekotott mennyiségeket (6 millié dozis), valamint a gyartasi és
engedélyezési folyamat felgyorsitasanak lehetdségét tekintve.

Sokan gondoljak ugy, hogy a magyar vakcina kiprobalasara és engedélyezésére nem
szantak elegend6 idot.

Az influenza viladgjarvanyra valo felkésziilés idején az Eurdpai Unidban gyorsitott
engedélyezési eljaras kidolgozasara kertilt sor. Erre azért volt sziikség, mert a vilagjarvany



lekiizdése szempontjabdl kulcsfontossagl, hogy a véddoltas idoben rendelkezésre alljon. Az
Eurdpai Bizottsag altal eddig engedélyezett pandémias vakcinak is tn. modell (mock-up)
vakcindkon alapulnak, azok pandémias modositasai, ahogy a magyar Fluval P is. Ez azt
jelenti, hogy ezek nem teljesen 01j vakcinak. A vilagjarvanyra torténd felkésziilés idején
ugyanis kidolgoztak a gyartasi technologiat egy potencialisan vildgjarvanyt okozo
influenzavirus elleni vakcina gyartasara, és ehhez akkor torténetesen a HSN1 virust
hasznaltak. Ennek a modell-vakcinanak at kellett mennie egy engedélyezési folyamaton.
Amikor az 1j influenzavirust azonositottak, akkor csak a virust kellett kicserélni az
oltdbanyagban, minden mas, az alkotéelemek €s a gyartasi technologia valtozatlan maradt. Az
oltdbanyagba keriil0 virus az Egészségiigyi Vilagszervezeten keresztiil jutott el az oltdanyag-
gyartokhoz, beleértve Magyarorszagot is. Ezt kovetéen még mindig sziikség volt kiilonb6zo
ellendrzo vizsgalatokra, de mar joval kevesebbre, mintha egy teljesen 0j oltéanyag kertilt
volna engedélyezésre.

A legfontosabb, hogy az influenza elleni védooltasokkal kapcsolatban keringé tévhiteket
eloszlassuk!

Tévhit, hogy az influenza az egészségeseket nem betegiti meg.

Mivel a pandémias influenzavirus ellen senki sem rendelkezik védettséggel, idével
mindenkinek még az egészségeseknek is vagy at kell esnie a fert6zésen, €s igy természetes
mobdon, vagy oltas révén mesterséges modon kell védettséget szereznie az 11j inlfuenzavirus
ellen.

A tapasztalatok megerdsitették, hogy a nagyszamu enyhe megbetegedés mellett ritkan, de
szamitani kell nagyon sulyos lefolyasu megbetegedésekre. Eddig kozel 6000 halalesetrdl
tudunk a vildgon, akik az 01j influenzavirus okozta megbetegedésben szenvedtek. Eurépaban
eddig mintegy 280 halaleset tortént. Ezek tobbsége a 60 éven aluliak k6z6tt fordult eld, a
meghaltak mintegy 50%-a fokozottan veszélyeztetett csoportokbol keriilt ki. A tobbieknek
nem volt alapbetegségiik, illetve nem tartoztak - egyéb okbdl - a fokozottan veszélyeztetettek
kozé.

Az északi féltekén mar elkezd6dott az influenzaszezon. Minden okunk megvan arra, hogy
fokozott dvintézkedéseket vezessiink be, mert sok ember fogja elkapni az influenzat az idei
szezonban, €s bar a tobbségiik valoban enyhe tiinetekkel betegszik majd meg, mintegy 0,5-
1%-uk a stilyos lefolyas miatt korhazi kezelésre szorul. Azt viszont nem lehet tudni, hogy kik
kozil kertil ki ez az 1%!

Tévhit, hogy az influenza ellen elegendd vitaminokkal védekezni.

Az influenza elleni védekezés fontos része az immunrendszer erdsitése. A vitaminhiany, az
egészségtelen taplalkozas, a mozgasszegény életmod mind-mind gyengiti az emberi szervezet
védekezését a fertdzések ellen. Az egészséges életmodd pedig erdsiti a szervezet védekezd
rendszerét. Ez persze nem feltétleniil elég a fertézések kivédéséhez, azonban segit a gyorsabb
gyogyulasban.

A vitaminkurak altalaban csak akkor hatdsosak, ha valaki vitaminhidnyban szenved. A teljes
népesség szamara azonban - foéleg megel6zo jelleggel - nem ajanlott a nagy dozisu
vitaminszedés.

Egy tanulmany, amely 29 vizsgélat eredményét tekintette at, arra a kérdésre kereste valaszt,
hogy el lehet-e kertiilni az influenzaszezonban gyakran eléforduld hurutos/megfazasos
megbetegedéseket C-vitamin szedésével.

Az eredmények alapjan a nagy dozisu C-vitamin szedése megel6z0 jelleggel nem ajanlott az
altalanos népesség korében, mert a hatékonysaga nem bizonyitott.

Nincs tudoméanyosan megalapozott bizonyiték arra sem, hogy pl. a homeopatias készitmények



hatékonyak lennének az influenza megeldzésére, bar egyes vizsgalati eredmények szerint a
betegség lefolyasanak idejét kissé lerovidithetik.

A védooltasok szerepe a fertdzo betegségek megeldzésében egyértelmii. Jelentds
eredményeket a fert6zo betegségek visszaszoritasdban (mint pl. a feketehiml6 eradikalasat a
Fo6ldrol) csak a véddoltasok alkalmazaséaval lehet elérni.

Tévhit, hogy az influenza elleni véddoltas veszélyesebb, mint maga az 1j, vilagjarvanyt
okozé influenza

Az influenza megbetegedés becsiilt
kockazata a 2009-2010-es
influenzaszezonban

A pandémias védooltas kockazata

Az eurOpai tervezési alapadatok szerint
(¢s a déli feltekén lezajlott elsd
jarvanyhullam tapasztalatai alapjan)

Influenza megbetegedés 1:4 5 lakos

Korhazi kezelés,

tiidogyulladas (max.) 1:100 beteg
Intenziv ellatas,

I¢legeztetés (max.) 1:250 beteg

Gyakori mellékhatas (>1:100 oltas és <1/10
oltas): fajdalom, bérpir, duzzanat az oltas
helyén; faradtsdgérzet, rossz kozérzet.

Nem gyakori (>1:1000 és <1:100): fejfajas,
izlileti f4jdalom, veritékezés, 14z,
izomfajdalom.

Ezen reakciok mindegyike enyhe és rovid
lefolyasu volt, kezelés nélkiil is 1-2 napon
beliil elmult. Sulyos mellékhatast nem

tapasztaltak a klinikai vizsgéalatok soran.
Halal (max.) 1:1000 beteg
Egyeb sulyos reakciok csak nagyon ritkan

fordulhatnak el®.

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

allergias reakcio: 1:1 000 000 oltas

halal: nem bizonyitott

Tévhit, hogy az influenza elleni véddoltas nem biztonsagos

Az influenzaoltassal kapcsolatban oOriési tapasztalat all rendelkezésre, mivel a vilagon tobb
millio, ezen beliill Magyarorszagon mintegy egymilli6 ember kapja meg ezt az oltast évente 4.
Az oltas jol toleralhato, eltekintve az esetenkénti kisebb fajdalomtol és duzzanattol az oltés
helyén. Ritkan azonnali tipusu allergias reakcid, mint pl. urticaria (viszketd csaldngdb),
bronchospasmus (horgdégorces), anaphylaxia (sulyos allergias reakcid) is kialakulhat az oltassal
kapcsolatban, amelyeket a leggyakrabban az oltéanyagban nyomokban talalhato maradék
tojasfehérjék okoznak. Egyéb szovédmények, kiilonosen a Guillain-Barré szindroma (GBS)
eléfordulasat az influenza elleni oltassal 6sszefiiggésben széles korben vizsgaltak. A GBS
el6fordulasat eldszor 1976-ban irtak le a sertésinfluenza-oltassal kapcsolatban 5. Nem sikertilt



azonban ok-okozati 6sszefiiggést bizonyitani a tovabbi szezonokban gyartott oltéanyagok és a
GBS kozott. Egy masik, az USA-ban elvégzett eset-kontroll vizsgalat szintén az
influenzaoltas €s az azt kovetden esetlegesen kialakuld GBS 6sszefiiggését vizsgalta 6. A
szerzOk megallapitottak, hogy a rendelkezésre allo adatok alapjan ugyan nem zarhato ki
teljesen, hogy influenzaoltast kovetéen megnd a GBS kockdazata, de a kockazatndvekedés
rendkiviil alacsony: szamitasaik szerint 1 millié oltasonként csupan 1 tébblet-GBS varhato.
Ez pedig sokkal kisebb kockazatot jelent az oltottakra nézve, mint az influenza stlyos szovdd-
ményei.

A védooltasokkal kapcsolatban eléforduld fokozott oltasi reakciot, szovédményt, balesetet
jelenteni kell az ANTSZ teriiletileg illetékes kistérségi intézetének, és ezek az események
minden esetben kivizsgélasra keriilnek. A sulyos mellékhatisokat kozvetlentiil az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézetnek is jelenteni kell.

Az influenza elleni védéoltasokat kovetd esetleges szovodmények tekintetében a
termékfeleldsség a gyartot, a véddoltas szakszerii alkalmazasanak feleldssége az oltd orvost
terheli.

Tévhit, hogy az influenza elleni véddoltas kitelez és ezt az ANTSZ rakényszeriti az
emberekre

A fertdz6 betegségek elleni tevékenységiink soran alkalmazott primér prevencios
eszkoztarunk legfontosabb elemei a véddoltasok. A magyar véddoltasi rendszer tobb pilléren
nyugszik, ezek:

*

az életkorhoz kotott, kotelezo védooltasok,
*

a megbetegedési veszEly esetén kotelezd véddoltasok,

*

a megbetegedési veszély esetén ajanlott véddoltasok az influenza elleni véddoltas ebbe a
csoportba tartozik,

*

valamint a kiilfoldi utazassal kapcsolatos véddoltasok.

Az influenza elleni véddoltas esetén a beavatkozas egyénre szabott. Meghataroz6 az egyéni
motivacio, és mivel a rizikdcsoportoknak ajanljuk fel, amelyek tagjai veszélyeztetettek a
sulyos lefolyas szempontjabol, ezért kedvezd az eredmény-kockézat arany is. Ugyanakkor
tudjuk, hogy hatalmas lehetdségek vannak az influenza elleni véddoltasi programunk
szempontjabol a teljes népesség tekintetében is, ugyanis a lakossag 60%-anak a véddoltasa
mar elegend6 ahhoz, hogy az influenza terjedését az oltatlanok korében is visszaszoritsuk
vele. A kézosségi szintli védelem azt jelenti, hogy azok szamara is védelmet jelent az oltas,
akik sajat maguk nem oltottak, mert nem lesz kit6l megkapniuk a virust. Az a cél tehat, hogy
minél magasabb atoltottsagi aranyt €rjlink el. Amennyiben ugyanis az atoltottsdg aranya nem
elég magas, a korokozok cirkuldcidja nem szorul vissza kell6képpen, €s igy idorél-idére
jarvanyok fordulhatnak eld.

Egy ok a véddoltasra tehat az egyéni védelem, a masik ok pedig a kornyezetlinkben é16k
védelme. Vannak ugyanis, akik nem olthatok. Ok is fogékonyak a fertdzésekre, és az egyetlen
esélyiik a védelemre az, hogyha a koriilottiik €16 személyek nem fertézik meg dket. Szamukra
a védelmet az dket koriilvevd oltottak biztositjak.

Tévhit, hogy a fertoz6 betegségek, és igy az influenza is megel6zhet6 a megfelel6 higiénés
viszonyokkal



Az effajta allitdsok igen gyakoriak az oltas-ellenes irodalomban, és azt sugalljak, hogy
védooltasokra nincs sziikség. A fejlett tarsadalmi, gazdasagi koriilmények kétségkiviil
hatassal vannak a betegségek visszaszoritasara.

A jobb taplaltsagi allapot, az antibiotikumok ¢€s egyéb gyogymodok fejlédése novelte a
betegek tulélési esélyeit. A kevésbé zsufolt életkoriilmények csokkentették a betegségek
atvitelének esélyét, az alacsonyabb sziiletésszam pedig csokkenti a fogékony kontaktok
szamat a csalddon beliil.

A jarvanyos gyermekbénulas megeldzésére sem elegenddk a jo higiénés viszonyok. A Salk-
¢s a Sabin-vakcina bevezetése el6tt évente 200-2300 gyermekbénulas megbetegedés fordult
eld, akik koziil 10-140-en meg is haltak. Kétségteleniil az emlitett két vakcinanak koszonheto,
hogy 2002-ben a WHO az Europai Régiot polio-mentessé nyilvanitotta. A HIB véddoltas egy
masik jo példa. Nézziik pl. az Egyesiilt Allamok helyzetét. A HIB megbetegedések a 90-€s
¢veket megel6zden fordultak eld nagyobb szdmban, mieldtt a konjugalt vakcinakat bevezették
volna. A korabban hasznalt poliszacharid vakcindkat ugyanis éppen a 2 éven aluliaknal nem
lehetett alkalmazni, akik kozott ez a betegség a leggyakrabban el6fordult. Magyarorszagon is
hasonl6 tendenciardl szamolhatunk be. Mivel a jelenlegi higiénés helyzet sem nalunk, sem az
Egyesiilt Allamokban nem kiilénbozik jelentdsen a 90-es éveket megeléz6 idészakétol, igy
nagyon nehéz a HIB betegség jelentds visszaszoruldsat a véddoltdsokon kiviil egyéb
tényezoknek tulajdonitani.

A fertdz6 betegségek visszaszorulasa nem egy idében zajlott le, igy ez szintén azt bizonyitja,
hogy a higiénés helyzet javuldsa dGnmagaban nem elegendd a fert6zések jelentés mértéki
visszaszoritasdhoz.

Tévhit, hogy a védéoltasoknak sokféle karos mellékhatasa lehet: megbetegedéseket
okozhatnak, akar halalt is nem beszélve a hosszu tava karos kovetkezményekral,
amelyeket nem is ismeriink teljesen.

A védooltasok valdjaban nagyon biztonsagosak, a nem kivant kovetkezményeket jocskan
tulszarnyalja az altaluk biztositott egészségnyereség.

(pl. az MMR oltdéanyagban 1év6 egyik €16, gyengitett korokozo, a rozsahimldvirus a fert6z6
betegség enyhe formajara jellemzd tiineteket idézhet eld az oltott személyben), ez csupan
atmeneti, enyhe kellemetlenséggel jar. Stilyosabb mellékhatasok az oltasi szovédmények,
melyeket igen ritkan észlelnek. Oltasokkal 6sszefliggésbe hozhato halédleset pedig olyan ritkan
fordul eld, hogy statisztikai értelemben vett kockéazat ezekbdl az adatokbol szinte nem is
szamithato.

Az oltasokkal kapcsolatos nem kivant kdvetkezményeket minden esetben jelenteni kell, és
alaposan meg kell vizsgalni, hogy valoban a véddoltas okozhatta-e azokat.

A tiomerzallal kapcsolatos tévhitek

A tiomerzalt, azaz a natrium-etil-higany-tiobenzoatot korabban széleskoriien hasznaltak
injekcidkban tartositoszerként, de alkalmazasa néhany oltdanyagban még ma is elfogadott. Az
egyes oltéanyagokban igen kis mennyiségben taldlhato tiomerzal egészségkarositd hatasara
semmilyen bizonyiték nincs.

A WHO-nak a véddoltasok biztonsagaval foglalkoz6 Globalis Tanacsadd Bizottsadga
(GACVS) 2003 augusztusi allasfoglalasa szerint: nincs bizonyiték az egyes oltoanyagokban
alkalmazott tiomerzal (etil-higany) toxikus mivoltara.

A Bizottsag a legujabb pharmakokinetikai vizsgalatok alapjan megallapitotta, hogy
biztonsagossagi szempontok alapjan nincsen ok a tiomerzal-tartalmu oltéanyagokkal
folytatott oltasi gyakorlat megvaltoztatasara.

Az éllasfoglalas alapjan a magyarorszagi véddoltasi gyakorlatban a tiomerzal-tartalmt



vakcinakat veszély és kovetkezmény nélkiil hasznélhatjuk.

Tévhit a védooltasok és az autizmus kapcsolata

Mar évekkel ezelott lezarultak az autizmusra vonatkozo nemzetkozi szakmai vitdk, mégis ez a
kérdés ujra €s njra eldkeriil. Ez a torténet gy kezdddott, hogy egy hipotézisre alapulod
vélemény médianyilvanossaga Anglidban panikhangulattal és azzal a kovetkezményekkel jart,
hogy visszaesett az oltasok szdma, amelynek kdvetkeztében halalozasokkal is jaro
kanyarojarvany alakult ki. Id6kozben Angliaban legalabb 6 széleskorti vizsgalat bizonyitotta a
hipotézis megalapozatlansagat.

Az oltottak is megbetegedhetnek influenzaban

Ezt az érvet altalaban bizonyitékul szoktak felhozni arra, hogy a véddoltasok nem hatdsosak.
Az, hogy az oltottak néha megbetegedhetnek influenzaban, dnmagéaban igaz. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy az oltas nem hatdsos, ugyanis 100-bol 70-80 megbetegedést kiveéd.

Egyrészt: nem ismeriink olyan oltéanyagot, amely 100%-os védettséget nyujtana. Az
oltdanyagban talalhato virust ugyanis el6zdleg elolik. Az egyéni érzékenység €s immunvalasz
miatt nem minden oltottban alakul ki a megfelel6 immunvalasz. Attdl, hogy az oltas 100-bol
csak kb. 70-80 influenzas megbetegedést véd ki, még nem jelenti azt, hogy nem hatasos.
Masrészt azoknal, akik a véddoltas ellenére mégis influenzasak lesznek, enyhébb lefolyasu
lesz a megbetegedés. Az epidemiologiai vizsgalatok eredményei alapjan ugyanis azt
mondhatjuk, hogy az influenza elleni véddoltas hatasos a betegség sulyos lefolyasanak, a
korhéazi kezelésnek ¢€s a haldlozasnak a kivédésére is.

Tévhit, hogy lehetnek olyan oltéanyag-gyartasi tételek, amelyek az atlagosnal tobb
szovodményt, halalt okoznak.

A veszélyes szallitmanyok koncepcioja ebben a szoveg-0sszefiiggésben téves. Az oltdbanyagot
ugyanis gyartasi tételenként szabaditjak fel.

A véddoltast kdvetd nem vart reakciokat nyomon kovetd rendszerek azokat az eseményeket
rogzitik, amelyek feltételezhetden kapcsolatban lehetnek az oltdsokkal, legaldbbis iddben.
Tart6zkodni kell azonban attol, hogy ok-okozati dsszefiiggést tulajdonitsunk az események
(oltas és tiinetek) 1dOben egymast kovetd eléfordulasanak. Mas szoval: az oltasokat kovetd
reakciok nem jelentik azt, hogy azokat valdban az oltas okozta. Ezért ezeket az eseményeket
részletesen ki kell vizsgalni.

Az oltdanyag-termelés jellemzdje, hogy - noha nyitott a technikai haladas irant - a
gyogyszergyartason beliil is az egyik legszabalyozottabb teriilet.

A termel6 felel6ssége a mindségbiztositas, a jo gyartasi gyakorlat (GMP Good Manufacturing
Practice) alkalmazasa, ami biztositja, hogy a gyartasi tételek egyformak legyenek, mindségiik
csak a megengedett mértékben ingadozhat. Ezt helyszini hatdsagi ellendrzések is biztositjak.
Az éllami oltéanyag-ellendrzés egyik fontos 1épése, hogy ilyen gydgyszer csak a forgalomba
hozatalt engedélyezd eljaras utan kertilhet alkalmazasra.

Ennek soran az Eurdpai Unid és a WHO kovetelményeinek megfelelé szempontok alapjan
vizsgaljak a készitményeket, s az illetékes hatosag csak akkor adja ki a forgalomba hozatali
engedélyt, ha az oltdbanyagok mindenben megfelelnek.

A vakcinak a torzskonyvezésen kiviil gyartasi tételenként hatdsagi felszabaditason is atesnek,
amely nem mas, mint a torzskonyvezett készitmények gyartasi tételeinek fliggetlen, hatdsagi
laboratorium altal végzett ellendrzése a forgalomba hozatal el6tt.

Az oltoanyag-ellendrzeés nem ér véget a piacra keriiléssel. A postmarketing surveillance
fazisdban a mellékhatasok bejelentésének regisztralasa, kivizsgalasa, a hatasossag
figyelemmel kdvetése a feladat. Indokolt esetben javasolhatjak a készitmény forgalombol
torténd azonnali kivondsat, vagy a készitmény forgalomba hozatali engedélyének



felfliggesztését illetve torlését.

Tévhit, hogy az oltéanyagok alkalmazasa noveli a mellékhatasok kockazatat, talterheli
az immunrendszert, és jobb a fert6zéseken természetes uiton atesni.

A szervezetiink nap mint nap kiilonboz6 antigénekkel taldlkozik. Egy fels6 1éguti
virusfert6zés egyszerre minimum 10-15-féle antigénnek a szervezetbe jutasat is jelentheti.
Ezeknek a szokvanyos fertézéseknek a tiikkrében valdszintitlennek tlinik, hogy az
oltdbanyagokban 1évé néhany antigén szamottevoen megterhelné az immunrendszert, vagy
hogy immunhianyt okozna.

A fert6z6 betegségek természetes atvészelése altalaban erds védettséget nytjt. A fert6zo
betegségeknek azonban lehet sulyos a lefolyasa, eléfordulhatnak komplikaciok,
szovodmények, sot akar haladlozés is. Az oltasok kockézata joval kisebb, mint a fert6z6
betegségek kockazata, ami ellen védelmet nyujtanak. A gyorsan véltoz6 kérokozok, mint pl.
az influenzavirusok esetén pedig a védettség, amelyet a fert6zés atvészelése okoz, csak rovid
ideig tart.

TOVABBI INFORMACIO A TIOMERZALROL

A tiomerzal (esetenként thimerosalnak is nevezik) oltdanyagokban hasznalt higany alapu
tartositoszer.

Az ilyen mddon tartositott oltdbanyagokban a higanytartalom nagyon alacsony és nincs
semmilyen bizonyiték arra vonatkozdan, hogy egészségkarosodast

okozna, ennek ellenére a legtobb oltdanyagbdl kivontak. A gyermekeken ¢€s felndtteken
végzett vizsgalatok az oltdbanyagokban hasznalt tiomerzalnak sem korai, sem késdi karos
hatasat nem mutattak ki.

Mi a tiomerzal?

A tiomerzal egy szerves vegylilet, amely etilhiganyt tartalmaz. 1930 6ta hasznaljak igen kis
mennyiségben bizonyos oltéanyagok bakterialis és gombas fertdzédésének megeldzésére.
1999-ben meriilt fel elészor az Egyesiilt Allamokban, hogy a csecsemé- és gyermekkori
immunizaciok soran hasznalt oltéanyagokban talalhato dsszes higany mennyisége nem
haladja-e meg a maximalis higanybevitelre vonatkozo ajanlasokat. Azdta nagyon sok
informaciot gyljtottek a tiomerzalrol.

Mi a higany?

A higany egy természetben is eléfordulo fém. A higany harom formaban fordul el6. Ezek a
fémhigany, a szervetlen higany (amely megtalalhat6 a természetben és az allati szovetekben),
¢s a szerves higany (amelynek két leggyakoribb formaja a metilhigany és az etilhigany). A
higany kiilonbozd vegyiiletei megtalalhatoak a levegdben, a foldben, a vizek tiledékében és a
halakban (legféképpen a hosszu €letliekben, pl. a capakban), €s hasznaljadk még az iparban, a
fogak tomdanyagaiban, hdmérdkben és oltdéanyagokban is.

A higanynak két szerves formaja a metilhigany ¢és az etilhigany (etilhigany csoport kétddik a
tiomerzal kénatomjahoz is) sok szempontbdl hasonldéak, de vannak koztiik fontos kiilonbségek
is. A metilhigany emberi szervezetre sokkal veszélyesebb; raktarozodik a szervezetben, mivel
a szervezetbdl valo kiiiriilésének az ideje - amit a felezési id6 jellemez - koriilbeliil 50 nap.
Az etilhigany (a tiomerzalban) nem raktarozodik a szervezetben ilyen mértékben, mivel a
felezési ideje kortilbelill 7 nap. Az etilhigany gyorsan atalakul a szervezetben szervetlen
higannya, amely a bélcsatorndn keresztiil kitiriil. A higanyvegyiiletek karosithatjak a kozponti
idegrendszert, a bort, a vesét, de a toxikus hatasok elsdsorban a metilhiganyhoz kothetdk.

Mennyire karos a védooltasokban talalhat6 higany?



Jelenleg az életkorhoz kotott, kotelezd véddoltasokhoz alkalmazott oltdanyagok nagy része
nem tartalmaz tiomerzalt. Az MMR, IPV, HIB, BCG, Tetracoq véddoltasok nem tartalmazzak
ezt a tartositoszert. Jelenleg néhany influenza elleni oltéanyagban talalhat6 alacsony
mennyiségben a tiomerzalt. A jelenleg hasznalt oltéanyagokban eléforduld higany
mennyisége joval alacsonyabb, mint a higanybevitelre vonatkoz6 ajanlasok. Tobb vizsgalat is
tortént, amely meghatarozta a csecsemok és kisgyermekek vérében a higanykoncentraciot
tiomerzal-tartalmu oltéanyag beadasat kdvetden, de az eredmények szerint a vér higany
szintje nem haladta meg az ajanlott hatarértéket.

Tobb orszagban is hasznalnak tiomerzal-tartalmu oltéanyagokat. Az Egészségligyi
Vilagszervezetnek az Oltdanyag Biztonsagi Tanacsado Testiilete (Global Advisory
Committee on Vaccine Safety) megallapitotta, hogy jelenleg nincs bizonyiték arra
vonatkozdan, hogy a tiomerzal-tartalmu oltdéanyagok mérgezo hatast fejtenének ki
csecsemokben, gyermekben vagy felnéttekben, ezért egészségi kockazat miatt nincs sziikség
arra, hogy a tiomerzal tartalmu oltéanyagokkal kapcsolatos jelenlegi véddoltasi gyakorlaton
valtoztassunk.

Milyen vizsgalatokat végeztek a tiomerzal tartalmu oltéanyagok esetleges
egészségkarosité hatasaira vonatkozoan?

Tobb tanulmany is foglalkozott a kérdéssel Daniaban, Svédorszagban, az Egyesiilt
Allamokban és az Egyesiilt Kirdlysagban, és ezekben a tanulméanyokban nem talaltak
Osszefliggést a fejlodési vagy neuroldgiai rendellenességek és az oltasok kozott. 2004-ben az
Egyesiilt Allamok egy fiiggetlen tanacsado testiilete (Institutes of Medicine) leszogezte, hogy
nincs Osszefliggés az autizmus €s a tiomerzal-tartalmi oltdanyagok hasznalata kozott. Szintén
2004-ben egy atfogo tanulmanyt kozoltek a tiomerzal-tartalmu oltéanyagok és az autizmus
illetve az idegrendszeri karosodasok esetleges 0sszefiiggéseirdl, és az eredményeket a
nemzetkozi Gyerekgyogyaszat (Pediatrics) magazinban publikaltak. A tanulmanyok az
autizmus, a szellemi visszamaradottsag, a beszédzavarok ¢€s a figyelemzavarok eléfordulésat
vizsgaltik. Osszességében a bizonyitékok azt mutatjak, hogy az autizmus és a szellemi
karosodasok nem fliggnek Gssze a tiomerzal-tartalmu oltéanyagokkal. A szerzdk azt is
megjegyzik, hogy azok az epidemioldgiai vizsgalatok, amelyek Osszefiiggést feltételeztek,
jelentds hidnyossagokat mutattak a vizsgalat megtervezését, valamint a levont
kovetkeztetések érvényességét tekintve.



