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DUDA ERNO

Egyre jobb vedooltasok

Minden tulzas nélkiil megallapithatjuk, hogy a fertozo betegségekkel szemben az orvostudomany leghatdsosabb és legolcsobb fegyverei a védool-
tasok. Az utobbi fél évszazadban az emberiség veszélyes fert6zo betegségeit szinte kivétel nélkiil korlatozni tudtuk. A kévetkezékben azt vizolom,
hogyan miikédnek a védooltasok, és milyen elveken lehet egyre hatdsosabb, egyre veszélytelenebb vakcinakat kifejleszteni.

inden ¢éldlényben talalunk olyan
Mmolekulékat, amelyek jellemzdek

az ¢lék kisebb-nagyobb csoport-
jaira. A novények, rovarok, gombak, bakté-
riumok stb. sejtjeinek miikodése alapvetd-
en megegyezik, mégis, mindegyik anyag-
cseréje kicsit eltér a tobbiekétdl, jellegzetes
,;molekularis mintazatokat™ allit el6. Vannak
olyanok, amelyek pl. minden baktériumra
jellemzoéek, de mas ¢l6lényekben nem for-
dulnak eld, a rovaroknak, gombdknak stb.
szintén megvannak a maguk jellemzé mo-
lekulamintazatai. Természetesen a kiilonfe-
le baktériumoknak, gombaknak stb. egyedi
molekulaféleségei is vannak.

Az évmilliok soran a soksejtii 1ények-
ben kialakultak olyan érzékeld berendezések
(un. mintafelismerd receptorok), amelyek az
idegenekre” jellemzé molekularis minta-
zatokat felismerik, igy a sajat és a nem-sa-
jat sejtek megkiilonboztethetdek. Az emberi
immunrendszer sejtjei is ilyen receptorokkal
ismerik fel a baktériumokat, gombakat, viru-
sokat, férgeket — vagy akar a masik emberbdl
szarmazo sejteket.

A szervezetiinkbe hatol6 virusokkal, bak-
tériumokkal, mikroszkopos gombakkal ta-
lalkozo falosejtek (monocitak, makrofagok,
granulocitdk) receptoraik révén felismerik
az ,jidegent”. Ezt kévetéen bekebelezik azt,
lizoszomaikban darabjaira bontjak, és eze-
ket a jellegzetes darabokat (az ,,antigének
epitopjait”’) bemutatjak a tébbi immunsejtnek.
A virusok és egyes baktériumok behatolnak
sejtjeinkbe ¢s ott probalnak szaporodni: ezek
az intracellularis parazitak. Elleniik védenek a
csecsemomirigyben éré T-sejtek (sejtpusztitd
limfocitak és természetes 6l0sejtek), amelyek
a fert6zott ,,sajat” sejteket képesek elpusztita-
ni a benniik lev korokozoval egyiitt.

A korokozok tobbségével szemben ha-
tasos védelmet jelentenek az immunglobu-
linok, vagy antitestek. Ezeket a fehérjéket
a csontvel6ben érd B-sejtek (plazmasejtek)
termelik. Az antitestek a korokozo felsziné-
hez kotédnek, megakadalyozzak azok sza-
porodasat, miikodését, mikdzben felhivjak a
falosejtek figyelmét, amelyek az igy megje-
lolt korokozokat gyorsan felfaljak.
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A mintafelismerd receptorok segitségével
a falosejtek képesek megallapitani a korokozo
azonossagat, és olyan fehérjéket (citokineket)
termelnek, amelyek tudatjak a tobbi immun-
sejttel, melyik stratégia a legalkalmasabb az
adott korokozo legydzésére. A T- és B-sejtek
,,személyre szabott” valaszt adnak: receptora-
ik, ill. a termelt antitestek hihetetlen pontos-
saggal ismerik fel az adott korokozo moleku-
lainak apro részleteit (az antigének epitdpjait).
A kérokozora adott ,specifikus immunva-
lasz” kb. hét-tiz nap alatt alakul ki, ezért a leg-
tobb akut fertdz6 betegségbdl ennyi id6 utan
gyogyulni kezdiink.

AT- és B-sejtek altalaban révid életiiek és
a fertézés elmultaval elpusztulnak. De kifej-
16dnek olyan memoriasejtek, amelyek ,.em-
lékezetben tartjak”, milyen molekuléris min-

havirusok nagyon sokfélék, az egyik ellen
kialakuld védelem nem véd meg a masik-
kal szemben.

A védooltas célja az, hogy kivaltsa azok-
nak a B- és T-sejteknek, ellenanyagoknak és
a memoriasejteknek a termelddését, ame-
lyek egy adott kérokozo fertézésével szem-
ben képesek benniinket megvédeni. Tulaj-
donképpen be kell csapnunk az immun-
rendszert: egy artalmatlan kezelés ered-
ményeképpen el kell hitetniink vele, hogy
komoly fertdzésen estiink at.

Elo6 korokozoval torténo védekezés

A védodoltasok kialakuldsa soran el6szor a
nagyon sulyos betegséget okozd agensek
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Az dbra azt mutatja, hogy a méjgyulladas (HA virus) elleni véddoltas milyen
dramaian csokkentette a megbetegedések szamat az Egyesiilt Allamokban

tai voltak az illeté korokozonak. Ha a fertd-
zés megismétlodik, a memoriasejtek azon-
nal aktivalodnak, szaporodni kezdenek, igy
a betegség masodszor, tobbedszer mar nem
tud kialakulni. Minél stlyosabb betegséget
képes okozni egy korokozd, annal tobb me-
moria-sejt keletkezik, annal maradandébb a
,védettség”. A nagyon enyhe fert6zés (pl.
natha) csak rovid ideig tartd védelmet jelent,
igaz, ebben az is szerepet jatszik, hogy a nat-

elleni védettséget probaltuk kevésbé sulyos
betegséget okozd korokozoval kialakitani.
Akozépkor szoryti feketehimlé-jarvanyai
alatt a fert6zottek tilnyomo tobbsége bele-
pusztult a betegségbe, igy alkalmanként a la-
kossag jelentds része kihalt. A kinaiak figyel-
€k meg, hogy idénként azok, akik egy-egy
ritka tlelotol kaptak el a betegséget, maguk
is jobb eséllyel maradtak életben a fertdzés
utan. Rovidesen kialakult az a gyakorlat, hogy
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a labadozo, de még fert6z6 beteg himl6s ho-
lyagocskaibol szarmazo anyaggal fertdzték
meg az egészséges embereket, reménykedve
a nem halalos kimenetelii betegségben.

A talélésnek kétféle magyarazata lehe-
tett, amit persze akkoriban senki nem tudott.
Vagy a virusnak egy enyhébb valtozata fer-
tzte meg a beteget, ilyenkor bevalt a véde-
kezés, vagy a tulél6 rendelkezett nagyon ha-
tasos immunrendszerrel — sajnos, ilyenkor a
,vedooltasban” részesiild egyének meghal-
tak. A modszer — az isztambuli brit nagyko-
vet felesége révén — Eurdpaba is eljutott, de
nem valt széles korben hasznalatossa.

Megfigyelték viszont, hogy azok a te-
henészek, akik a szarvasmarhak vakcinia-
betegségét (a himl6hoz hasonlo, a bor fel-
holyagosodasaval jard betegséget) elkaptak,
jol atvészelték a himldfertdzést. Az 1700-
as évek vége felé egy vidéki angol orvos,
Edward Jenner kisérelte meg bizonyitani az
észlelés igazat. Egy szellemi fogyatékos kis-
fiut fert6z6tt meg elobb a vakciniaval, majd
himlovel. A gyerek konnyedén talélte a ve-
szedelmes fert6zést és ezzel a — mai szem-
mel tudomanytalannak ¢és etikatlannak™ te-
kinthet6 — kisérlettel 0j korszak kezdddott a
fert6z6 betegségek elleni kiizdelemben.

Az eljaras (akkor még nem ismert) alap-
ja az, hogy a vakcinia és a himl6virus igen
nagyfoku genetikai rokonsagot mutat. Az
egyik ellen kialakulé védettség megakada-
lyozza a masik virus altal okozott betegség
kialakulasat.

A kovetkez6 mérfoldkd Pasteur ,legyen-
gitett” korokozo elmélete volt. A 1épfenével,
majd a baromfikoleraval végzett kisérletei
soran rajott, hogy az ,.enyhe” betegséget
kiallt allatok a haldlos kort okozé baktériu-
mokkal szemben is ellenallova valtak. A kor-
okozok ,,gyengitésére” — rendszerint hatasos,
de kevéssé tudomanyos — eljarasokat alkal-
mazott (1882): oreg tenyészeteket, ill. ve-
szettség esetén a fert6zott nyul agyvelejének
szaritasat. Ezekkel a modszerekkel tulajdon-
képpen elpusztitotta a korokozok tilnyomod
részét. Az elolt korokozo antigénjei is hoz-
zajarultak az immunrendszer aktivalashoz, a
kevés, még €16 mikroba igy nem tudott hala-
los betegséget okozni.

Elolt korokozot tartalmazo oltasok

Az ezt kovetd évszazad 1ényegében ezen az
uton haladt tovabb: rajottek, hogy a patogént
formaldehiddel (formalin) vagy hdkezelés-
sel el lehet pusztitani, molekularis minta-
zata ezutan is képes kivaltani az immunva-
laszt. Ilyen eldlt korokozot tartalmaznak pl.
az influenza elleni oltasok, vagy pl. a Salk-
vakcina, amely a gyermekbénulas ellen véd.
Mint irtuk, minél stlyosabb a betegség, an-
nal maradandobb az immunvalasz. Az el-
olt korokozo viszont nem okoz betegséget,
igy hatasa nem igazan 1d6tallo. Idénként jo-
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val nagyobb adagra, vagy ismételt oltasok-
ra (,,emlékeztetd oltas™) van sziikség, hogy
egyaltalan védettség alakuljon ki.

Nem a tudomanyos tények ismerete, ha-
nem a véletlen probalkozas vezetett arra a
megfigyelésre, hogy azok a durva beavat-
kozasok, amelyek erés gyulladast okoz-
tak, eldsegitették a hatdsosabb védettség
elérését. Asvanyolajat, fleg eldlt bakté-
riumokkal keverve, vagy aluminium-oxid
szuszpenziojat adagolva az eldlt korokozo-
hoz, sokkal erésebb immunvalaszt lehetett
kivaltani, igaz, az oltas esetenként nagyon
csunya gyulladast okozott. Ezeket a gyul-
ladaskeltd anyagokat adjuvansnak nevezik,
ezek a hozzajuk kevert korokozo mindségeé-
tdl fiiggetleniil, minden idegen anyagra fel-
fokozott valaszt képesek kivaltani.

Az adjuvansok miikddése a ,,veszély-jel-
z6” receptorok miikodésén alapul. Mivel a
mintafelismerd receptorok nem ismerhetnek
fel minden (0j) korokozot, kialakultak ve-
szélyt érzékeld receptorok is, amelyek nem
idegen molekulakat ismernek fel, hanem
olyanokat, amelyek csak a sejten beliil for-
dulnak el6. A sejt pusztulasakor kiszabadu-
16 anyagok, pl. az ATP vesz¢lyt jelez: nem
tudjuk mitdl pusztult el a sejt, de elpusztult.

immunrendszer. Azok a ,,profi” koérokozok,
amelyek mégis betegséget tudnak okozni,
évmilliok ota egyiitt élnek, egyiitt fejlodnek
veliink. Evoluciojuk sebessége 1épést tart im-
munrendszeriinkével (ha lassabb, kipusztul-
nak, ha gyorsabb, kipusztithatjak a gazdafajt).

Valahanyszor kialakul a védekezésnek
egy-egy Uj stratégiaja, a korokozoknak meg
kell taladlniuk a modjat, hogy azt hatastalanita-
ni tudjak. Mivel nagyon sokréti védelemmel
vagyunk felvértezve, csak olyan ¢l6lény tud
fertézést okozni, amely betegségokozo gének
(un. virulenciagének) tucatjait hordozza. Mi-
vel a kiilonbozd gerincesek immunrendszere
nagyon eltérd, kevés olyan korokozo Iétezik,
amely sokféle allatban egyarant sulyos beteg-
séget tud okozni. A legtdbb patogén specia-
lizalodik, csak egy (vagy néhany rokon) faj
immunrendszerének kijatszasara szakosodik.

A mikrobak génallomanya nagyon valto-
z€kony, cserélgetni is képesek génjeiket és a
mutaciok el6fordulasa elég gyakori. Kénny
belatni, ha egy korokozot mas allat sejtjeiben
szaporitunk — kiilondsen, ha nem ¢16 allatban,
hanem immunrendszer nélkiili sejttenyészet-
ben tessziik —, a korokozo viszonylag gyor-
san elveszti virulenciagénjeit, hiszen nincs
sziiksége ezekre. A folyamatot attenualasnak

A himlé volt az elsé olyan betegség, amelytol védéoltassal az emberiség képes
volt megszabadulni. Napjainkban a vilag legnagyobb része mar mentes a
gyermekbénulastél. Ahogyan a himl6 esetében is tortént, Afrika az utolso

kontinens, ahol még elé6fordul ez a rettegett betegség

Lehet, hogy ismeretlen ellenség okozta, te-
hat az immunrendszernek aktivalodnia kell.
A veszély érzete, az adjuvans altal kivaltott
gyulladas er6siti fel az eldlt korokozo jelen-
létére adott immunvalaszt.

Az eldlésen kiviil van a korokozo ,.gyen-
gitésének” egy érdekesebb modja is. A
mikrobialis vilag tobbmilliard féle él6lénye
koziil alig par szaz olyan baktérium, gom-
ba, féreg vagy virus van, amelyik képes az
embert megfertézni. Ennek oka a hatasos

nevezik. Néhany tucat generacio utan olyan
baktériumot vagy virust tudunk eldallitani,
amely az eredeti gazdaba visszajuttatva nem
tud betegséget okozni, vagy a fertézés kime-
netele nagyon enyhe lesz.

Az attenualt korokozo altal okozott kony-
nyli betegség hozzajarul a tartds védettség
kialakuldsahoz, igy nem kell adjuvanst hasz-
nalni. A védettség erésségét és tartdssagat
nagyon jol lehet fokozni emlékeztet ol-
tassal: ilyenkor a mar meglévé immunitas

Természet Vilaga 2013. junius
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megvéd a tiinetek kialakulasaval szemben,
ugyanakkor hatdsosan felfokozza a memo-
riasejtek szamat és a keringd ellenanyagok
szintjét. Ilyen legyengitett virusokat tartal-
maz6 vakcina pl. a gyermekbénulas ellen vé-
d6 Sabin-csepp (amelybdl azért kell harmat
adni a gyermekeknek, mert haromféle virus
képes el6idézni a betegséget).

A napjainkban hasznalt oltéanyagok rend-
kiviil megbizhatoak és veszélytelenek, kiilono-
sen azok, amelyeket a gyermekeknek kotelezo
modon adnak. Minden ellenkezd hiresztelés
aljas ragalom. Jol illusztralja a koriiltekinto ter-
vezést pl. a gyermekbénulas elleni védekezés.
El6szor az eldlt virusokat tartalmazo oltast kap-
jak a kicsik, majd ezutan az €16 virust. Az utob-
biak kozel életre sz016 massziv immunvalaszt
valtanak ki, de immunhianyos gyermekekben
sulyos betegséget okozhatnanak. Igaz, hogy
csak 1-2 ilyen akadna par szazezer gyermek
kozott, de az eldlt virussal végzett eld-immu-
nizalas (ami rovidebb védettséget adna) ket
is meg tudja védeni a kovetkezményektdl. A
kombinaci6 tehat optimalis: maradando6 védett-
séget biztosit, gyakorlatilag nullara cs6kkentve
a potencialis veszélyt. Erdemes megjegyez-

szervezetekkel mar életfontossagu gyogy-
szereket (inzulin, eritropoetin, véralvadasi
faktorok stb.) is sikertilt el6allitani. Meg-
nyilt az ut olyan virusok és ¢l6lények ki-
alakitasa el6tt, amelyek nem okoznak be-
tegséget, vagy csak nagyon enyhe tiinete-
ket, viszont hatasos immunvalasz kiprovo-
kalasara képesek.

Szamos olyan virust és baktériumot is-
meriink, amelyek fertézése tiinetmentes,
vagy majdnem az. Ezek genetikai atalaki-
tasaval rakényszerithetjiik ket arra, hogy
mas, veszedelmes betegségek korokozo-
inak immunogén (immunvalaszt kivalto)
fehérjéit hordozzak. Az ilyen jotékony
»génpiszkalt szornyek” mas korokozok
fertézése ellen képesek hatékony védett-
séget nyujtani anélkiil, hogy betegséget
okoznanak.

Az egyik sikertorténet a rettegett veszett-
ség ellen kifejlesztett allatorvosi vakcina,
amely Eurdpa nagyobbik részét (hazankat
is beleértve) gyakorlatilag veszettség-men-
tessé tette par év alatt. A vadon ¢16 allato-
kat — gyakran 1égi uton szétszort — eld virust
tartalmazo csalétekkel lehet védetté tenni.

Ha a gyermekbénulas szovodményeképpen a 1égz6izmok miikodése is karosodik,
a beteget csak gépi lélegeztetéssel lehet életben tartani. A kép az 1950-es
években Kkésziilt, egy amerikai kérhaz poliorészlegét mutatja, ahol a névérek a
wvastiidével” 1élegeztetett betegeket apoljak. Sokan hatralevé életiiket ezekben a
gépekben kényszeriiltek eltolteni!

ni, hogy az utolsd hazai jarvanyban, 1957-ben
vagy 150 gyermek halt meg, a tobb ezer beteg
egy része pedig ¢lete végéig béna végtagokkal
vagy vastiidében kellett, hogy ¢ljen.

Rekombinans vakcinak
A XX. szazad végén a biotechnologia ki-

fejlodése Uj tipust vakcinak kifejleszté-
sé¢hez vezetett. A genetikailag modositott
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A kutatok a vakcinia virusanak DNS-ébe
épitették be a veszettség egyik fehérjéjét.
A virus szdjon at fertdz, szaporodik, de
betegséget nem okoz. Tartés védettsé-
get alakit ki rokakban, kobor kutyakban,
siindkben, kis ragadozokban és mada-
rakban (természetesen haziallatok im-
munizalasara is alkalmazhatd). Ennek
eredményeképpen veszettséggel fertd-
z6tt ember évek ota nem fordult elé a
védett teriileteken.

Korokozomentes védooltasok

Az utdbbi évtizedekben megtanultuk, hogy
egyes virusok képesek arra, hogy génjeiket be-
illesszék az emberi DNS-be. Ertheté médon a
kutatdk elborzadtak attél a gondolattol, hogy a
védboltassal idegen nukleinsavat juttassanak a
szervezetbe. Tekintve, hogy az immunrendszer
vélaszat legjobban fehérjékkel lehet kivaltani,
érthetd modon a figyelem a korokozok tisztitott
fehérjekomponensei felé fordult.

Az ,alegység-" vagy ,split-” vakcinak
nem tartalmaznak 6rokit6 anyagot, csak azo-
kat a fehérjéket (esetenként lipideket), ame-
lyek ellen a kialakul6 valasz képes megakada-
lyozni a késébbi fertézést. Ilyen oltdanyagot
nemcsak a korokozo ,,alkatrészeinek”™ Kkitisz-
titasaval lehet eldallitani, hanem genetikailag
modositott sejtek vagy élélények felhasznala-
saval is. Rekombinans baktériumok, egysejtii
gombadk vagy allati sejtek tenyészetei, de akar
hernyok is szerepelnek ,,fehérjegyarként”. A
korokozo nagy mennyiségben termelt fehérjé-
je viszonylag egyszerti modon, igen nagy tisz-
tasagban eldallithatd vakcinalasi célra.

A majgyulladas B virusa altal okozott be-
tegség gyakran kronikussa valik, és évek alatt
majcirrézishoz, majrakhoz vezethet. Ezért na-
gyon fontos a megel6z6 védekezés, lehetdleg
a szexualis élet megkezdése elott, mert vérrel,
testnedvekkel terjedd, kivételesen fert6z6 kor-
16l van sz0. A jelenleg alkalmazott véddoltas
a virus egyik fehérjéjét tartalmazza, amelyet
egysejtii (€leszté)gombak termelnek. A ke-
véss¢ immunogén fehérje mellett adjuvanst
kell alkalmazni. Igazan hosszan tartd védett-
ség csak harom egymast kovetd (emlékeztetd)
oltas eredményeként alakul ki.

Mint korabban kifejtettiik, a tartos védett-
ség eléréséhez egy kis fertdzés vagy ,,ve-
sz¢Ely” elonyds, ami a tisztitott fehérjétél nem
varhat6 el. Az immunoldgiai kutatasok soran
viszont felfedezték azokat a bizonyos minta-
felismer6 receptorokat és azokat a moleku-
lakat, amelyeket ezek felismernek. Kideriilt,
hogy viszonylag egyszerii szerkezetli mo-
lekulak az ,,idegenek” ismertetd jegyei. Ha
ezeket a ,,mintamolekulakat” hozzakeverjiik
a tiszta fehérjékhez, az immunrendszer Ggy
reagal, mintha valodi fertézésnek lenne kité-
ve ¢és robosztus valaszt lehet kivaltani.

Ezzel megint egy ujabb fejezet latszik kez-
dédni a vakcinalas torténetében: kétszeresen
is becsapjuk az immunrendszert: nem kor-
okozoval ,,fertéziink”, hanem annak csak egy
artalmatlan darabjaval, raadasul elhitetjiik az
immunsejtekkel, hogy komoly veszély fe-
nyeget, erételjes immunvalaszra van sziikség.

Fejlesztés alatt all6 vakcinak
Két olyan fert6z6 agens van, amelyek mil-

liokat érintenek, és amelyek ellen eddig
minden véddoltas hatastalannak bizonyult;
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a HIV és a malaria. Az el6z6 esetében az
a gond, hogy éppen a védettség kialakula-
séban dontéen fontos ,,segitd” T-sejteket
fertézi, és a védd hatasu ellenanyagokkal
kombinalddva — mas virusoktol eltéréen —
fertézoképes marad. A malaria korokozoja

és a rosszindulatl szovet sejtjeit pusztitani ke-
pes T-limfocitaknak.

Ahogyan fejlodik a tudomény, ahogyan
egyre tobbet megtudunk a mikroorganizmu-
sok életérél és sajat szervezetiink miikode-
sérol, egyre tokéletesebb véddoltasokat tu-
dunk eldallitani. Egyre ha-

A gyermekbénulas ellen hatisos véddoltasrol elsé
oldalan, dles betiikkel szamolt be a korabeli ujsag. A hirt
egy paralizisben szenvedé betegnek mutatja a névér

pedig, egy sajatos genetikai tritkkkel képes
szazféle ,kabatban” megjelenni, valtoztatni

A HIV esetében a kutatasok feltartak,
hogy vannak egyének, akiket képes meg-
védeni immunrendszeriik a fertézés utan.
Ezek vérébol olyan ellenanyag-molekula-
kat tudtak kitisztitani, amelyek a kiilénbo-
z6 HIV virusok 97-98%-4t hatéastalanitani
tudjak. Ezeknek az immunglobulinoknak
a szerkezetét mar megfejtették, igy varha-
to, hogy a kovetkez6 években megoldodik
ipari méretben a termelésiik. Ez olyan atto-
rést hozhat a szegény orszagok AIDS elleni
kiizdelemében, mint amilyet a fejlett orsza-
gokban elértek a HIV elleni ,,gyogyszer-
koktel” kifejlesztésével.

Hasonl6an optimizmusra adhat okot az
a felfedezés is, ami valdsziniileg magya-
razza, miért hatastalanok a malaria elleni
védodoltasok. Mint kidertilt, a parazita még
a bérben alapozza meg a vérsejtekben tor-
ténd szaporodasat. Zsenialis triikkel olyan
immunsejtek (an. regulald T-sejtek) kifej-
16dését segiti eld, amelyek a késGbbiekben
gatoljak a hatasos immunvalasz kialakula-
sat. Ebben az esetben a véddoltast megfe-
leld immunmodulalé anyagokkal kell majd
kombinalni, hogy hatastalanitani lehessen a
parazita befolyasat.

Nagyon hasonld a helyzet a daganatos
betegségek ellen tervezett, fejlesztés alatt al-
16 vakcindk esetében is. Itt a tumorsejtek
modositjak, gatoljak a hatdsos immunva-
laszt a malaria korokozdjanak mintajara. A
tumorellenes véddoltasok célja a daganatsej-
tek irant kialakul6 tolerancia megtorése, hogy
utat engedhessiink a természetes dl6sejteknek
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tasosabb védelemmel tudjuk
ellatni magunkat (és hazialla-
tainkat, s6t, mint lattuk, még
a vadallatokat is). Ezzel par-
huzamosan, még a kompli-
kaciok minimalis kockazatat
is mind csekélyebbre tudjuk
korlatozni.

Az életiink soran folyama-
tosan valtozik, hogyan rea-
galunk kiilonboz6 ,.idegen”
molekulakra. Az 0jsziilottek
immunrendszere még kicsit
éretlen, az iddseké pedig ke-
vésbé, vagy egyaltalan nem
tud hatékony valaszt kiala-
kitani. Sok gyermekbetegség
feln6tt korban igen sulyos
komplikaciokat képes okoz-
ni. Szamos olyan korokozonk
van, amelyek alig okoznak betegséget vagy
akar csak tiineteket, mégis, lappangva elGse-
gitik vagy el6idézik daganatos betegségek,
keringési betegségek vagy kronikus gyullada-
sos korképek (pl. reuma) kialakulésat.

Mindezek figyelembe vételével alakult ki
a véddoltasoknak az a rendszere, amely a
fejlett orszagokban altalanosan elterjedt és a
kutatasok eredményeképpen ez ujabb vakci-
nak révén egyre boviil. Az idealis az lenne, ha
gyermekkorban minden olyan koérokozo ellen
védetté tudnank tenni az embereket, amelyek-
kel késobbi életiik soran talalkozhatnak. Ez
egyelére megoldatlan, de reményeink szerint
mind kézelebb keriiliink hozza.

A vakcinalas nem csak a védetteket védi. A
»csordahatasnak” nevezett jelenség révén elo-
nyds azok szamara is, akik nem kaptak oltast.
A védettek nem terjesztik a betegséget, ergo
minél tobb védett van, annal kisebb az esélye
annak, hogy egy nem-védett valakit6l elkapja
a fertézést. Sajnos, ezzel egyesek visszaélnek.
Kihasznaljak azt, hogy a lakossag tobbsége
megkapta a véddoltast, igy biztonsagban érez-
hetik magukat vagy oltatlan gyermekiiket.
Ennek az a veszélye, hogy exotikus (azaz fej-
letlen) orszagokba latogatva stlyos, gyakorta
halalos fertézésnek is kitehetik magukat vagy
gyermekeiket. A tarsadalom érdeke, hogy
mindenki lehetéleg minden olyan véddoltast
megkapjon, ami indokolt. A tarsadalomnak
kell fellépnie azok ellen az ostoba ideologidk
¢s mozgalmak ellen, amelyek a véddoltasok
artalmair6l hazug mendemondakat terjeszte-
nek. Nem lehet eléggé hangsulyozni: az or-
vostudomany leghatdsosabb ¢és legolcsobb
eszkozei a vakeindk a fertézo betegségek el-
leni kiizdelemben!
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