A védooltasok jelentosége
1796-ban egy angol vidéki orvos, Edward Jenner figyelemre méltd felfedezést tett: a

tehénhiml6é virust a bdrre karcolva védettség alakul ki a haldlosabb fekete himld ellen. Dr.
Jenner az eljarast a tehénhimld latin neve (vaccinia) utdn "vakcinacionak" nevezte el. Ezzel a
merész kisérletével alapozta meg az emberiség egészségét forradalmi modon befolyasold 1j

tudomanyagat, a vakcinoldgiat.

A modern orvostudomany Osszes dganak minden vivmanya koziil a véddoltasokat tartjak az
emberi kinszenvedés csokkentéséhez leginkdbb hozzajaruld fejlesztéseknek, melyek az elmult

két évszazad alatt a varhato élettartam latvanyos novekedését eredményezték.

A véddoltasi programok Eurdpa-szerte alapjaiban valtoztattdk meg szamos életet fenyegetd
betegség eldfordulasat. A véddoltasok révén felszdmoltdk a fekete himlét, amely a 18.
szazadban szdmos eurdpai orszagban az Osszes haldlozas kozel 20%-at okozta. Mas sulyos
fogyatékossagot okozo, akar halalos kimenetelii betegségeket, pl. a jarvanyos gyermekbénulast
¢s a kanyardt egyes orszagokban teljesen felszamoltdk, mdasutt ez folyamatban van, és a

betegségeket ellendrzés alatt tartjak.

Ma 26 potencialisan halalos betegség véddoltassal megeldzhetd, vagy eléfordulasuk
szamottevden csokkenthetd. A becslések szerint a véddoltasok évente 3 millio halalesetet, vagy

sulyos fogyatékossag kialakulasat el6zik meg.

Az immunologia, molekularis biologia, genomika €s proteomika terén elért kozelmultbeli
attorések a vakcinologia tovabbi fejlodését vetitik elére, mely révén javulhat az akut fert6z6
betegségek, kronikus fertdzések, allergidk, autoimmun betegségek és egyes raktipusok

megeldzésének lehetdsége.

Béar a daganat nem fertdz6 betegség, egyes tumorokat kapcsolatba hoznak bizonyos
fertdzésekkel. Ilyen rosszindulati daganat példaul a méhnyakrak, tovabba méajrak és fej-nyakrak
bizonyos tipusai,valamint egyes limfomak. A majrak kialakuldsaval Gsszefiiggésbe hozhat6
hepatitis B virus elleni vakcindk bevezetése volt az elsd példa arra, hogy a rdk prevencidjat
véddoltas révén érik el. A hepatitis B elleni véddoltasokat mar sikeresen bevezették Eurdpaban,

¢s hazankban is serdiilékorban beoltanak minden gyermeket a betegség ellen.

Jelenleg Magyarorszagon a 9-26 éves korosztily szamara van

elérhetd megoldés, azonban a fejlesztés legutolsé szakaszaban van és




Oszre varhatd az az innovativ véddoltas, amely a méhnyakrak megeldzését célozta meg minden
nd szdmara. Hatasukat a potencidlisan méhnyakrakot okozo onkogén tipusi human
papillomavirus okozta fertézések (HPV) megeldzése révén fejtik ki, ami egy igazi attorés a
lanyok és ndk szamara. Az egyes orszagokban jelenleg miikodé méhnyakrak szlir6programok
mellett alkalmazott vakcinacids programmal a méhnyakrak kockdzata nagyobb mértékben
csOkkenthetd, mint 6nmagédban a szilirprogrammal. A véddoltas jelentdsen csokkentheti a
szlir6programok sordn kimutatott és kezelt rdkmegel6zd elvaltozasok szamat. A méhnyakrak
elleni védooltas igy fényesebb jovot igér millionyi ndnek. Ma a méhnyakrdk a ndket érintd
masodik leggyakoribb raktipus, amely Europdban évente megkdzelitdleg 30 000 nd halalat
okozza. Nalunk évente kb. 1200 0j beteget fedeznek fel, és mintegy 500 n6t vesztiink el életiik
teljében a betegség kovetkeztében.
"A méhnyakrak elleni vakcina jelent6ségét nem lehet alulértékelni. Ez a vakcina lesz
ténylegesen az els6 rakot megel6zd védooltds a vilagon." A HPV elleni uj vakcinak
kifejlesztéséhez sokkal tobb iddre és szakértelemre volt sziikség, mint a korabbi véddoltasok

esetében. A vakcinacio igazi értékét az innovacio adja.

Minden nd veszélyeztetett a méhnyakrakot okozhaté onkogén HPV fertézés szempontjabol.
A HPV nagyon gyakori, és nagyon fertézéképes virus. Nemi aktus soran konnyen atadhato, de a
HPV fert6z¢s terjed a nemi szervek borfeliileteinek kozvetlen érintkezése révén is. A becslések
szerint a nok 50 - 80%-a az élete folyaman fert6zodik HPV-vel. Ezen fertdzések tobbsége egy
éven beliil spontdn megsziinhet, azonban azt nem tudja senki megmondani kinél fog megsziinni

a fertdzés, és kinél indul el a méhnyakrak kialakuldsanak folyamata.

Ugyanakkor jelentds terhet rohatnak az egészségiigyi ellatorendszerekre a sziirés technikai
korlatai, valamint az alabbi tényezok: a diagnosztikai tévedések lehetdsége (pl. a citologiai
vizsgalat értékelése soran); a kolposzkopos kovetés és biopszia (koros szlirdvizsgalati eredmény
esetén), valamint a korasziilés kockazatdnak potencialis novekedése (miitéti beavatkozas esetén).
Téves diagnozis esetén maga a szlirdvizsgalat jelentds aggodalmat €s bizonytalansagot okoz az

érintett nOnek.

Egyértelmi tehat, hogy a HPV elleni véddoltas a sziirés mellett fontos szerepet jatszhat a

méhnyakrak kockéazatanak tovabbi csokkentésében.

Hazankban a sziir6program egyelére még nem mitkddik megfelelden, illetve a sziirés



nehezen hozzaférhetd a kistelepiiléseken €10k szamara, igy a véddoltas alapvetd jelentdségii

lehet a méhnyakrak el6fordulasanak és haldlozasanak csokkentésében.

Védooltasok
A védooltasok minden esetben sulyos, sok esetben életet veszélyezteté betegségek

elleni védelmet biztositjak. A megelozésben, csakugy, mint a gyogyitasban hasznalt
minden eszkoznek, gyogyszernek, oltoanyagnak biztonsagosan kell hatékony védelmet
illetve gyogyulast eredményezni. Nem lehet nagyobb kockazata a megel6zésnek, mint
maganak a betegségnek! Nem okozhatunk nagyobb kart azzal, hogy megprobaljuk
kell félniink, hanem a betegségtol, amit az immunizacioval elkeriilhetiink. A pillanatnyi
kellemetlenség, amit a védooltas beadasa jelent, hamar felejthet6 rossz élmény a
gyermek szamara. Bar azt hinnénk felesleges, de minden esetben el kell magyaraznunk

a gyermeknek, hogy miért kell a sziras, a beavatkozas az 6 védelmét szolgalja.
Hogyan alakitja ki a szervezet immunrendszere a védettséget?

Az ¢€l6lények, igy az ember szervezetét is a kiviilrdl bekeriild illetve a benne talalhato
mas, tobbnyire mikroszkopikus él6lények (baktériumok, virusok, gombak stb.) betegséget
okoz6 hatasai ellen egy bonyolult, egyes részei kozott tobb ponton és tobbszordsen
Osszefiiggd védekezd apparatus, az immunrendszer védi. A koérokozok (baktériumok,
virusok, gombak stb.) mindegyike tartalmaz olyan alkotérészt, un. antigént, amely alapjan az
immunrendszer eldbb a szervezet szamara idegenként felismeri, majd elpusztitasa céljabol
ellenanyagot (més néven antitestet) termel ellene. Ehhez a folyamathoz a korokozoval
valé elso talalkozaskor bizonyos idore, napokra, esetleg hetekre van sziikség. Bizonyos
immunvalasz esetén az immunrendszer megfelelé sejtjei minden 1j koérokozot
"megjegyeznek" (immunmemdria), ezért a késobbiekben, a kérokozoval valé ismételt
talalkozaskor az antitestek képzoédése nagyon gyorsan, szinte robbanasszerien torténik.

A szervezetbe Keriilt korokozo elpusztul, ismételt fertdzo betegség kialakulasara nincs



lehetoség. Egyes fert6z6 betegségek (pl. baranyhimlé, kanyaré, mum

utdn az immunrendszer élethosszig tarté védettséget biztosit. Mas betegségek esetében

(pl. skarlat) ez a védettség csak rovidebb idejii, néhiany hénapig vagy néhany évig tart.

Az immunitasnak azt a fajtajat, amely antigén hatasra alakul ki, aktivnak nevezziik.

Kidllott fert6zd betegség utan természetes, védéoltas hatiasiara mesterséges védettség
alakul ki. Amikor az antitest készen Keriil a szervezetbe, passziv immunitasrol

beszéliink.

Mesterséges passziv immunitas 1étrehozasa céljabol az ellenanyagot készen vissziik a

szervezetbe. Természetes passziv immunitasrol csak néhany honapos csecsemok
esetében beszélhetiink, akik szervezetébe a kész ellenanyag magzati korban az anya

vérébdl a méhlepényen keresztiil, ill. sziiletés utdn az anyatejjel keriil be.

Hogyan hatnak az oltasok?

Véddoltas adasakor az immunrendszert mesterségesen késztetjiik az aktiv védettség
kialakitasara. A védooltasok a betegségek természetes korokozojanak elolt, legyengitett
(attenualt) formajat, vagy a korokozoénak csak azt a részét (antigén) tartalmazzak, amely a
védettség kialakitdsat biztositja. VédOoltas adasakor a természetes folyamatot csak
utanozzuk. Oltasi betegségre gyengitett, €16 korokozo tartalmi oltas esetén van lehetdség. Az
oltasi betegség nem fertdz, igen enyhe lefolydsu, a tlinetek inkabb csak emlékeztetnek a
természetes fertdézésre (laz, kitités). Legtobb oltas esetében az oltdbanyag antigének tobbszori
adagolasa esetén ¢érjiilk el a kivant hatékony és tartds antitest valaszt. A véddoltasok
kifejlesztésekor az egyik cél az, hogy a szervezetbe lehetdleg csak védelmet biztosito antitest
kialakulasaért felelds antigént vigyiik be; ez azonban csak a védooltasok egy részénél

megoldott. Ilyen antigén lehet:

= A baktérium termelte méreganyag (toxin) kémiailag atalakitott (detoxikalt),
betegséget nem okozod, de erdteljes immunvalaszt kivalté forméja (anatoxin, toxoid).

= Mesterségesen szaporitott, majd gyengitett (attenualt) vagy elolt virusok. Virus-
alkotorészek, melyek a teljes virus hasitasabdl ( split vakcindk) szarmaznak.

= Egyes baktériumok sejtfalanak alkotorészei.

Minden véddoltas tartalmaz adalékanyagokat, melyek egyrészt az antigén-antitest



reakciot gyorsitjak, segitik (adjuvansok), illetve biztositjdk az oltdéanyag hatasdnak
allandosagat (stabilizatorok). Legtobbszor ez az anyag felelds az oltas kornyéki duzzanatért,
fajdalomért. Kiilondsebb teenddt nem igényel, idével minimalis heg hatrahagyéasaval gyogyul
¢s a tovabbi oltasok beadhatok. Egyre kevesebb vakcina gyartasanal hasznalnak konzervald
szert, igy a kordbban aggodalmat keltd higanyszarmazék ma mar nem talalhatdo az
alapimmunizalasra hasznalt oltdanyagokban. Az antibiotikumok hozzdadasara a bakterialis
szennyezddés megeldzése érdekében van sziikség, mely azonban nem jelent allergizalod
mennyiséget. Penicillin allergidban szenveddk szabadon olthatok. Egyes €16 virus tartalmu

oltdbanyagok magasabb neomycin tartalma miatt, silyos neomycin allergidsok nem olthatok.

Oltasi reakcio, oltasi szovodmény

Az oltast kovetd, ugynevezett oltasi reakcid, az immunologiai reakcio tiinete, mely nem
mellékhatds, hanem az immunizacié velejaroi. Kordbban emlitett helyi duzzanat, pir, laz,
altalanos allapot megvaltozasa (bagyadtsag, aluszékonysag, étvagytalansag) szokvanyos
oltasi reakcid. Az oltds utani stlyos allergids reakcid vagy szovOdmény extrém ritka,
eléfordulasa 1000000 oltottbol egy alkalommal fordulhat eld. Az oltas utani kiiités
legtobbszor az immunoldgiai reakcid jelensége. Az oltott végtagon vagy testen szerte
észlelhetlink csalankiiitést, apré elemi bevérzést. Fokozott gorcskészséggel bird betegekben
az oltasi reakcio soran jelentkezd laz, lazgorcsot, alkalmi gorcsot provokalhat, mely nem
jelenti a tovabbi oltas ellenjavallatat. Az oltasi reakcid és szovodmény elkiilonitése és
kezelése a gyermekorvos feladata. Figyelemfelkeltd oltasi reakcid utan oltasi szaktanacsado

véleményével lehet az oltési sort folytatni.

Oltasi ellenjavallat

Bizonyos betegségek és allapotok esetében egyes védooltasok nem adhatok. - Akut lazas
betegség esetén az oltas halasztasa sziikséges.(Enyhe felséléguti hurut, antibiotikum kezelés
mellett az oltas elvégezhetd.) - Korabbi oltas alkalméval tapasztalt stilyos allergias reakcio

utan (anaphylaxia), azonos hatdéanyag tartalmu oltéanyag nem alkalmazhato.

Téves ellenjavallatok, kiillonos odafigyelést igénylé allapotok



A kovetkezd allapotok nem jelentenek abszolut ellenjavallatot, az immunizacio

megszoritasokkal vagy halasztva elvégezheto.

= Korasziilottség. (A csecsemo életkora a megsziiletés pillanatatdl szamit, akarhanyadik
terhességi héten sziiletett). A korasziilott csecsemd olthato, ha egyéb alapbetegsége
ezt nem akadélyozza.

= Fert6zd betegség lappangasi idejében az oltas elvégezhetd. Salmonellosis nem
akadalya egyik oltasnak sem.

= Lazgdrcs utdn az oltds szabadon végezhetd. Gyogyszerrel egyenstulyban tartott
epilepszia, kronikus idegrendszeri alapbetegség esetén szakorvosi konzulticid és
véddoltasi szakvélemény utan elvégezhetd az immunizacio.

= Szoptatas alatt az oltasok szabadon végezhetOk. A szoptatd anya kornyezetében is
barmely oltas beadhato.

= Terhesség alatt €16 korokozot tartalmazd oltds nem adhatdé. Nem €16 korokozot
tartalmazoé oltast jarvanyiigyi indokkal lehet adni. Ha az influenzaszezon a terhesség
IL., III. trimeszterében zajlik, a terhes nd influenza elleni oltasa javasolt!

= Sériilt immunrendszerti beteg (immundefektus, citosztatikus kezelés) oltasahoz
véddoltasi szaktandcsadd javaslatat kell kérni. Sériilt immunrendszerli beteg
csaladtagjait az elérhetd és jarvanyligyi szempontbol ajanlott oltasokkal be kell oltani
(indirekt védelem)!

=  Tervezett mutét, illetve altatas miatt hossza tavon védooltast halasztani nem kell.
(Nem ¢€16 koérokozoét tartalmazo oltds utdn 3-5 nap, ¢€l6 korokozot tartalmazd oltas
utan 14 nap mulva a miitét elvégezhetd. Miitét utan a korhazi elbocsatast kovetden az
oltas elvégezhetd.)

= Sulyos, kronikus betegség, velesziiletett artalom (sziv-, tidd-, vese-, majbetegség,
Iéphiany, hematologiai alapbetegség, daganatos betegség, anyagcsere-betegség)
esetén az immunizacionak kiillondsen fontos szerepe van. A kotelezd oltasokon kiviil
ajanlott oltasok alkalmazasaval is ¢éIni kell, az oltasi tervet a véddoltasi
szaktanacsadotol kell kérni!

= Atopias hajlamu betegek - asthma, ekzéma oltdsa egyéb ellenjavallat (pl: akut lazas
betegség) hidnyaban szabadon olthatok!

= Tojasfehérje-allergias betegek MMR oltasa szabadon végezhetd.

A torvényi szabalyozasnak koszonhetéen Magyarorszagon a kotelezé véddoltasokkal tortént



atoltottsag aranya 95% feletti, igy azok a gyermekek, akik valamilyen ok miatt az egyes
oltdsokat nem kaphatjdk meg, kornyezetik immunitasa altal védettek. Vannak olyan
orszagok, amelyekben kotelezd véddoltdsok nincsenek, de bizonyos oltasok nélkiil
gyermekeket, fiatalokat gyermekjoléti, oktatdsi intézményekbe, kollégiumokba nem vesznek
fel. Hazankbol kiilfoldon tanulni szdndékozokat nemzetkdzi oltasi bizonyitvannyal kell
ellatni, melyben a véddoltassal megeldzhetd fert6zd betegség atvészeltségét vagy az
immunizaciot kell igazolni.

Néhany (tobbnyire tropusi) orszdg munkavallaldsi vagy akar turisztikai céllal torténd
beutazaskor megkdveteli egyes véddoltdsok meglétét, amelyekrdl utazas eldtt feltétlentil

tajekozodni kell.

Kotelezo oltasok naptara

A 2006. januar 1. utan érvényes oltasi rend szerint a 2005. oktober 31. utan sziiletettek a

kovetkezd, korszerlibb oltasi rend szerint kapjak a korhoz kotott véddoltasokat:

BCG+ néhany napos korban (6 honapos kor utan sziikség esetén
ismételve)

Di-Per-Te-1PV- 2 hénapos korban

HIB*

Di-Per-Te-IPV-HIB 3 honapos korban

Di-Per-Te-IPV-HIB 4 honapos korban

MMR*** 15 hénapos korban

Di-Per-Te-IPV-HIB 18 honapos korban

Di-Per-Te-IPV 3 éves korban (2004 jan. 1-szept. 30. szil.)**
Di-Per-Te-IPV 6 éves korban iskolakezdés eldtt

Di-Te + MMR 11 éves korban, alt. isk. 6. osztalyaban
Engerix B**** 14 éves korban, 4lt. isk. 8.osztalyaban

+ BCG a tuberkulodzis elleni oltas. Az immunizacio eredményességét 6 honaposan haziorvos
ellendrzi, sziikség esetén Ujraoltast végez. Egyéves kor felett BCG oltdst nem adunk.
* Di-Per-Te-IPV-HIB: (Infanrix-IPV-HIB) A kordbbi Di-Per-Te (diphteria, pertussis és
tetanus elleni) oltdanyagot korszertibb vakcina (DTPa) valtja fol. A szamarkohogés
(pertussis) elleni alkotérész nem tartalmazza mar a baktérium teljes sejtjét, csak a baktérium
fertdz6 képességéért leginkabb felelds antigéneket (acellularis: Pa). Nem tartalmaz
konzervaloszerként higaniyszarmazékot. Az oltdsi reakcio joval enyhébb, mint a kordbban

alkalmazott oltdbanyagok utan. IPV komponens (Imovax) a gyermekbénulas elleni



(poliomyelitis) oltas. Az 0j oltasi rendben Sabin csepp mar nincs. HIB komponens (Hiberix)
a Haemophilus influenzae b elleni oltas. Az oltds bevezetése elOtt a gennyes
agyhartyagyulladéas, gégefégyulladas, véraramfertdzés, kozépfilgyulladas leggyakoribb
kérokozoja volt.

** A 3 éves kori Di-Per-Te-IPV (Infanrix-IPV) oltas a jovOben nem lesz az oltasi naptarban.
2007-ben kizardlag azok kapjak, akik 2004. januar 1 - szeptember 30. kozott sziilettek.
***MMR: Priorix vakcina - kanyar6é (morbilli)-mumpsz-rubeola elleni oltas. Gyengitett
¢l6virus vakceina.

*#%k% Engerix B: Méjgyulladas elleni oltas (Hepatitis B). Virushordozd anya 0jsziiléttje az

oltast sziiletés utan kapja.
Torténet

A védéoltasok olyan injekcioként vagy szajon at adhaté F'

készitmények, amelyek elolt vagy legyengitett formaban .. ... ..
tartalmazzak a betegséget okozé koérokozokat, illetve a
korokozéokat altal termelt méreganyagokat (toxinokat vagy ‘
toxoidokat). Mindezt abbol a célbol, hogy védelmet nyujtsanak u',’ ¥
elleniik. A szervezetlinket antitestek, azaz olyan fehérjék termelésére bl [
Osztonzik, amelyek megvédik a szervezetet a korokozok

elszaporodasatol.

A védGoltss otlete 1896-b6l Edward Jenner brit |
gyermekorvostél szarmazik. Ugy gondolt, hogy azok a fej6lanyok, k
akik mar tulestek a tehénhimlon, nem kaphatjak meg a himlét. Jenner a tehénhimldvel fert6zott helyi
fejolanyt, Sara Nelmes kezérdl egy kevés valadékot vett, és atvitte egy egészséges nyolcéves kisfia,
James Philipps karjan 1év6 vagott sebre. A fiu elkapta a tehénhimlét, 48 nappal késdbb viszont

Jenner himlével fertézte meg a filit, aki azonban nem betegedett meg. Ez volt az els6 oltas.
Gyermekkori véddoltasok

Ma mar szamtalan oltas 1étezik, melyek koziil vannak kotelezo €s ajanlott valtozatok is, ezek

altalaban orszagonként valtoznak. Jelenleg Magyarorszagon 10 oltastipus kotelezo.

Vedooltasok altalaban

A védooltasok célja a szervezet védelmének biztositdsa egy vagy tobb meghatarozott

korokozé tdmadasaval szemben. Alapvetden két formdja van:


http://www.vitaminsziget.com/ecikk.php?id=254

Passziv immunizdcio: a koérokozd patogenitasaban dontd szerepet jatszd antigénekkel
szembeni ellenanyagokat juttatunk a szervezetbe. Ilyenkor a hatds csak arra az

1d6szakra terjed ki, amig az ellenanyagok ki nem {iriilnek.

Aktiv  vakcindcio soran a szervezet immunrendszerét késztetjiikk specifikus
ellenanyagok termelésére. Célja a tartds, elméletileg életre sz6ld6 immunitas

létrehozasa.

Az immunvalasz a kérokozd bizonyos antigénjeire specifikus, ha az antigén
megvaltozik, a korabbi véddoltds nem nyujt védelmet az 0 antigént tartalmazo virussal

szemben.

Az antigéneket a T- és B-lymphocytak ismerik fel.. Egyrészt hossza ¢életii memoria B-sejtek
képzddnek, masrészt plasmasejtekké alakulnak at. Az antigén felismerése, az immunsejtek
aktivalodasa ¢és differencialédasa (centrélis fazis) utdn az immunvélasz harmadik 1épése az
antigént hordozo molekuldk, sejtek eltavolitiasa (effektor fazis). A specifikus immunvélasz
humoralis (antitestek) és cellularis (citotoxikus T-lymphocytdk) komponensei mellett részt
vesznek, a nem specifikus elharito mechanizmusok (komplementrendszer, phagocytak) is. A
virusfertézések megeldzésében elsdsorban a specifikus antitestek, a gyogyulasban a

specifikus citotoxikus T-lymphocytak (CD8" T-sejte k) vesznek részt.
A védooltasok hatasat befolyasolo tényezok:
o A szervezet immunvalaszkészségének aktualis allapota

T-sejtek hidnyadban vagy sulyos miikodési zavaraban a bejuttatott antigének nem
keriilnek felismerésre, antitestek nem képzddnek, a vakcinacié eredménytelen. El6

korokozot tartalmazo vakcindk adésa veszélyes.

B-sejt defektusokban (antitesthiany-szindromak): a gammaglobuliaemidban, ha a T-
sejtek mitkddése €p, ezek az antigént felismerik, memoria T-sejtek is képzddnek, de

specifikus antitestek nem termelddnek, igy a vakcindcid nem éri el a céljat.
o Az immunizalt személy életkora

A T-sejt dependens antigénekre mar fiatal csecsemdk is jo immunvalasszal reagalnak,

de a T-independens antigének bejuttatdsa nem nyujt tartés védelmet.



E16 mikrobéat nem tartalmazo vakcindval id8s személyek is biztonsaggal olthatok.
o Keringésben 1évo antitestek

Az antitestek a vakcinaval bejuttatott virusokat neutralizaljak, a protektiv antigének
nem keriilnek felismerésre, nem valtanak ki immunvalaszt. (Maternalis immunitas

ideje alatt, immunglobulinok adasa utan a vakcinaci6 eredménytelen)
o A vakcinacio modja

A keringésbe jutd antigének a nyirokcsomokban, Iépben prezentdlva dltalanos
immunvalaszt valtanak ki. A képzdédott immunglobulinok a keringésben tartds

ellenanyagszintet tartanak fenn.

A nyalkahartydkon &t bejutott antigének a nyalkahartydkhoz kapcsolodd lymphoid
rendszerben keriilnek felismerésre, itt képzddnek a memoriasejtek, amelyek
recirkuldlva csak a mas nyalkahartydhoz asszocialt lymphoid rendszerben (gyomor-bél

rendszer, 1égutak) tarolodnak.
o Az antigén dozisa és hatastartama.

A primer immunvalasz kivaltasdhoz az antigént megfeleld kiiszob feletti
koncentracioban kell bejuttatni, és annal hatasosabb lesz az immunvélasz, minél

tartdsabban van jelen az antigén a szervezetben.

El8, virusvakcindk esetén a bejuttatott virus a szervezetben szaporodik, tartosabb

jelenléte maradando6 védettséget biztosit.

El6lt virust tartalmazo vakcindkban 1€év6 antigén a szervezetbdl gyorsan eliminalodik,
csak rovid immunitds jon létre. Ezért az €16 korokozot nem tartalmazd vakcinakat
megfeleld adjuvanssal kombinaljak, amely késlelteti az antigén felszabaduldsat. Tartos

védelem létrehozasahoz rendszerint ismételt vakcinaciokra van sziikség.

o A vakcina antigenitiasa ¢és a természetes fertézésben jatszott patogenetikai

szerepe.



Az exotoxinok ellen igen jo védettséget nyujtanak a nagy antigenitdsu toxoid
vakcindk, mig a baktérium sejtfalkomponensei ellen kivaltott immunvélasz

bizonytalan hatasu.

Virusfertozések elleni védelemhez elegendd lehet annak a membranantigénnek a
szervezetbe juttatasa, amelyikkel a virus a célsejtjethez kotddik, mig mas
komponensek esetleg éppen ellenkezdleg, koros reakciot valthatnak ki a természetes

fert0zés soran.

o Az immunizalas id6tényezo6i

A primer immunvalasz kialakuladsa hosszabb id6ét vesz igénybe (atlagosan 8 nap, de
lehet néhany nappal rovidebb vagy lényegesen hosszabb is). Rovid lappangési idejii
fertdzésekben vagy az inkubécio késobbi szakaszaban az aktiv immunizaldstol mar

nem varh at6 eredmény

A védooltasok egy része tobbnyire nem nyujtanak életre szold védettséget, az
immunvalasz-készség id6vel csokken. Ilyenkor a revakcindldas szekunder

immunvalaszt valt ki, a védettség egy-két napon beliil teljes lesz.

A passziv immunizalas véddhatasa csak addig tart, amig a bejuttatott antitestek ki nem
iriilnek a szervezetbdl. Az antitestek felezési ideje 21-23 nap. Ha aktiv véddoltas ne m
alkalmazhato, a fert6zésnek ismételten kitett fogékony személyeket egy hénap mulva

ujabb passziv védelemben kell részesiteni.

Aktiv oltéanyagok

Haemophilus influenzae

Hepatitis A
Hepatitis B
Kullancs encephalitis

Influenza


http://www.elender.hu/~oltinfo/ajaninfl.htm
http://www.elender.hu/~oltinfo/ajankull.htm
http://www.elender.hu/~oltinfo/ajbhepa.htm
http://www.elender.hu/~oltinfo/ajahepa.htm
http://www.elender.hu/~oltinfo/ajanhib.htm

Pneumococcus

Meningococcus
Oltasok:

= Diptheria...-Pertussis....-Tetanus.....-Morbilli
= Rubeola.....-Mumps....... -Varicella....-BCG
= OPV...... -IPV............ -Tifusz........ -Kolera

A hatékonysag feltétele, hogy a mikroba a szervezetben szaporodjék, tehat a
beadéskor ¢l6, szaporoddképes allapotban legyen. Ezért ma a legtobb €16 vakcinat
liofilezett (fagyasztva szaritott) formaban hozzék forgalomba, ebben az allapotban a
mikroba az életképességét hosszu ideig megdrzi. A beoltott mikrobak szaporodasat -

vagyis az oltds “megeredését” - a szervezetben bizonyitja az oltdsi reakcio vagy

betegség. Ha az oltds utdn a kordbban ellenanyaggal nem rendelkezd egyén

vérsavojaban megjelennek a specifikus ellenanyagok, “szerokonverziorol” beszéliink.

A nem €10 vakcindk hatoanyaga a koérokozo mikroba eldlt (inaktivalt) tenyészete, a

kérokoz6 méregtelenitett terméke vagy kivonata.

o 1inaktivalt vakcindk (elolt baktérium- illetve virusszuszpenziok)

o toxoid (anatoxin) vakcinak (méregtelenitett baktérium-exotoxinok)

o kivonat-vakcindk (a mikroba protektiv antigénjeit tartalmaz6 komponenseibdl
o géntechnologiai modszerrel termelt vakcinak (a protektiv antigént kédold gént

termeltetik egy artalmatlan mikrobaval)

A nem ¢l6 vakcindk nem szaporodnak, ezért jéval nagyobb antigénmennyiséget kell
bevinni és az immunizalast tobbszor kell megismételni. A hatds novelésére gyakran
alkalmaznak adjuvéansokat, igy a kivant immunvalasz kisebb antigénmennyiséggel és

kevesebb szamu oltassal kivalthato.

A kombinalt oltas célja is az oltasok szdmanak cs6kkentése és valamelyik komponens

adjuval6 hatasanak kihasznélésa.

A passziv immunizdlds immunoszuppressziv hatdst: az ellenanyagok -

bizonyos koncentracion feliil - ¢€l6 vakcindk esetében az aktiv immunizalast


http://www.elender.hu/~oltinfo/szovodm.htm
http://www.elender.hu/~oltinfo/szovodm.htm
http://www.elender.hu/~oltinfo/meningococcus-vakc.htm
http://www.elender.hu/~oltinfo/ajanpneu.htm

meggatolhatjak; kisebb koncentracioban - bar gatld hatasuk itt is érvényestl - aktiv
immunizacid mar lehetséges, €s igy a passziv védelem alatt lezajlo latens infekcio

vagy aktiv véddoltas immunitast eredményezhet.

Az utobbi évtizedekben az iv. adhato - antibakteridlis ellenanyagokat
tartalmazo - immunglobulin j6 terapids hatasarol szamoltak be immunhidnyos betegek
bakteridlis sepsisében. Egyre inkdbb az a tendencia érvényesiil, hogy az 4llati
szérumokat emberi, ellenanyagokat tartalmazé immunglobulin készitményekkel

helyettesitsék.

Az allati savok fokozatos kivondsara azért keriilt sor, mert mint fajidegen

fehérjék szenzibilizalnak, szérumbetegséget, anafilaxids shockot valthatnak ki.

Az oltdéanyagok parenteralis alkalmazasakor ugyanolyan sterilitasi
kautélakat kell betartani, mint egyéb injekcidés beavatkozdsok esetén. A
védooltasokat  egyszerhaszndlatos  fecskenddvel és  tlivel kell végezni.
Katasztroéfahelyzetben, tomegoltasok esetén ugyanabbol a steril fecskenddébdl, de
természetesen egyénenként kiilon steril tiivel tobb egyént is oltanak, de ilyen esetben
biztonsagosabb a tli nélkiili oltdpisztoly (jet) haszndlata. Ennek miikddési elve az,

hogy az oltéanyagot nagy nyomadssal vékony sugarban juttatja at a boron.

A jovo vakcinai

o Vektor-vakcindk (Gjtipusu kombinalt oltdbanyagok)
Az oltott személyben szaporodoképes, de artalmatlan virusba vagy baktériumba DNS

technikaval a protektiv antigént kédold gént viszik be.

o Rekombinans DNS technikaval eldallitott él6 vakcinatorzsek.

Ezzel a modszerrel olyan mddosulas idézhetd el a vakcinatorzsként kijelolt
virusban, amely a jelenleginél sokkal stabilabb, meghatdrozott mértékii maradék

virulenciaval rendelkez0 torzseket eredményez.

o Anti-idiotipus (ellenanyag jellegii) vakcindk



Az az ellenanyagot egy masik szervezetbe oltva, a vele szemben képzddd
ellenanyag (anti-idiotipus) az eredeti ellenanyagot indukal 6 antigén “utanzata”, ezért
helyette vakcinaként hasznalhat6. Az anti-idiotipus vakcindknak olyan esetekben lehet

jovoje, amikor emberre artalmatlan vakcina nem allithato eld.
o Nukleinsav-vakcinadk

Protektiv antigént kodold tisztitott DNS vagy mRNS készitmények im. Beadasaval
vagy specialis oltopisztollyal végzett belovésével humoralis és celluldris immunvélasz
indukalhat6. A kutatasok biztatdéak, de a gyakorlati hasznositids ideje még megjoso

lhatatlan.
o Uj immunolégiai adjuvinsok

A szamtalan kisérleti adjuvans koziil legérdekesebbek a liposzomak, amelyek
megvédik az antigéneket a korai lebomlastol, tobbszori oltast utanozva igen intenziv

immunvalaszt indukalnak.

o Oralis immunizadlas

Az immunolégiai kutatdsokjelentds eredményeket hoztak a nyalkahartya-
immunrendszer megértésében, a meghatdrozd secretoros IgA ellenanyagok
sajatossagaira, termelddésiikre vonatkozoéan. Ezekkel az ismeretekkel és az qj
adjuvansokkal rovid idon beliil lehetévé valik egy sor fert6z0 betegség megeldzésére
oralis vakcinadkkal.

Passziv immunizalast prevencio céljara elsdsorban toxintermeld baktériumok és
virusok altal okozott betegségek megeldzésére alkalmazunk. Az ellenanyagoktol csak
a fert6zési folyamat egy bizonyos pontjaig varhatd hatas, azon tal azt mar nem befo
lyasoljak. Az ellenanyagok hatasa tulajdonképpen mindig preventiv. Gyogyito hatas -
ahol van - latszolagos: az antitestek a sejtekhez még nem kotott korokozd agens
semlegesitésével a betegség tovabbi progresszidjanak veszik csak elejét. Az
ellenanyagok preventiv hatdsa adagjuktol és alkalmazisuk iddpontjatol fiiggden a
fertdzési folyamat teljes gatlasaban, a fert6zés latenssé tételében vagy a klinikai

tiinetek enyhitésében nyilvanul meg.

Oltasi technikak



Intrakutan (ic.) oltas. Az oltas helye: vakcindk esetében a regio deltoidea kozepe,
borprobakhoz az alkar felszine. Az oltashoz ic. tit és lehetdleg Mantoux-fecskenddt
kell hasznalni. Jol sikeriilt ic. oltds helyén néhany mm atmérdjli, a bor felszinébdl

kiemelked6 fehér holyagesa (kvadli) képzddik.

Skarifikacios oltas. Ezt a mddszert korabban szinte kizarolag a himld (variola) elleni
oltas sordn hasznaltdk. Lényege, hogy a bdrre cseppentett oltdoanyagot hegyes
eszkozzel egy vagy tobb karcolds utjan juttattdk a borbe. Ma egyetlen betegség e llen

sem oltanak ezzel a modszerrel.

Tobbszoros szirasos modszer (multipunktura). Lényege, hogy a bdrre cseppentett
oltdéanyagon keresztiil hegyes eszkozzel tobb felszines szurast végeznek. Korabban e
célra két- vagy tobbhegyli eszkozok is rendelkezésre alltak. Ugyancsak a himld elleni

oltas soran alkalmaztak;

Szubkutan (sc.) oltas. Helye altalaban a felkar kozépso kiilsé harmada, de a mell, hat
vagy a has is lehet. Az oltdanyag visszafolyasanak megakadalyozasara a ti kihtizasa
utdn a szart csatornat steril vattaval befogjuk és a bor rétegeit korkoros mozgassal

egymas felett elmozditjuk.

Intramuszkularis (im.) oltas. A bort megfeszitjiik, majd gyors mozdulattal atbokjiik,
az izomba hatolunk, és az oltdéanyagot befecskendezziik. A befecskendezés eldtt a

dugattyu visszaszivasaval meg kell gy6zddni arrol, hogy a ti hegye nincs-e érben.

Oralis oltas. Az oltdanyagot az eldirt mennyiségben kavéskanalnyi frissen fozott és
lehiitott cukros tedba cseppentjiik, majd az oltdanyaggal egyiitt, lenyeletjiik.

Magyarorszagon jelenleg csak az oralis polio vakcinat adjak igy.

Intranazalis oltas. Egyes orszagokban bizonyos oltéanyagok (pl. influenza, rubeola)
orrba cseppentésével immunizdlnak. Magyarorszdgon ez az oltdsi mdéd nem

hasznalatos.

A VEDOOLTASOK JAVALLATAI

Magyarorszagon tobb betegség megeldzésére, illetve kikiiszobolésére a

lakossdg zOomének immunitadsat biztositd védooltas bizonyos korosztalyoknak



kotelezd. Tobb nyugati orszdgban ezek és még mas oltasok is "csak" ajanlottak,

viszont a gyermekeket kozdsségbe csak ezek megtorténte esetén veszik fel.

Az életkorhoz kotott, kotelezd védooltdsok rendjét az oltdsi naptar
szabalyozza. Az oltasi naptaron a jarvanyligyi hatdsagok a jarvanyiigyi helyzetnek és a
lehetdségeknek megfelelden évrdl évre valtoztathatnak. Az érintett évre érvényes
oltasi naptart az OKI emlitett modszertani levele kozli. Az életkorhoz kotott oltasok
egy részét folyamatos oltasi rendszerben végzik, vagyis a gyermek oltasat a megjelolt
¢letkor elérésekor kapja. A kampanyoltasok altalaban iskolai oltdsok, amelyeknek

keretében bizonyos osztalyok tanuldit oltjak.

A kotelezd védooltasokon kiviil vannak olyan oltasok, amelyek bizonyos
rizikdcsoportokban ajanlottak. Koziilik egyeseket (pl. H. influenzae b, B-hepatitis

elleni oltas) egyes orszagokban az oltasi naptarba mar beillesztettek.

Védooltasok indikaciojat képezheti olyan egyének megbetegedési veszélye,
akik bizonyos korokozdval fertdzddtek vagy fertdzddhettek. Az ilyen lehet egyéni
oltas (pl. tetanusfertdzésre gyanus sériilés, veszett allatok marasa), vagy témeg oltas

(plL. cholerabehurcolés, arviz idején tifuszjarvany veszély).

A megbetegedési veszély indokolja az utazok véddoltdsdat a hazidjukban nem

honos betegségek ellen.

Fert6zo betegségek gyogyitasara egyes betegségekben passzivan immunizald

oltdanyagokat hasznalnak.


http://www.elender.hu/~oltinfo/utazas.htm
http://www.elender.hu/~oltinfo/ajanlott.htm
http://www.elender.hu/~oltinfo/oltnapt.htm
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