A SARS CoV-2 elleni véddoltasokrol

A védooltasok a tudomany egyik legnagyobb vivmanyaként kerultek be az orvosi
gyakorlatba, 1796 Oota, immar tobb, mint 200 éve ismert az eljaras, ami azota
tOkéletesedett. Lényege, hogy vagy passziv médon (antitesteket, immunglobulinokat
juttatunk a szervezetbe) vagy aktiv mdédon (mikroorganizmusokat vagy azok egy
részét juttatiuk a szervezetbe, ezaltal ellenanyagvalasz indul meg) valtjuk ki a
szervezet ellenalldképességét valamely kérokozo ellen. Ennek soran a védekezésre
ily moédon képessé tett egyén esetében a korokozd bejutasat kovetben a betegseg
nem alakul ki, azaz védetté valik ellene. A védéoltasok (vakcinak) tartalmazhatnak:

1. él6, gyengitett kérokozokat (attenualt, azaz mesterségesen szeliditett
torzseket)

2. inaktivalt, elolt kérokozékat vagy azok fert6z6képességgel nem rendelkezé
termékeét vagy részeit

3. nukleinsav-tartalmu (pl.mMRNS alapu) oltéanyagot

4. ellenanyag- (antitest-) tartalmu immunszérumot.

A SARS CoV-2 elleni védboltasokat jelenleg mindenféle misztikum, 6sszeesklvés-
elmélet lengi korul, feléledtek az oltasellenes, tudomanytalan hangok, melyek
rendkivili veszélyt hordoznak egyrészt a jarvany elleni kiizdelem eredményességét
rontva, masrészt az orvoslas hitelét aldasva. A tdmeges tragédiakat, rendkivuli
halalozasi szamokat eredményez6 COVID-19 jarvany megfékezésére mas mod
nincs, a védoéoltas viszont hatékony, eredményes és gyakorlatilag veszélytelen. Az
esetleges, elenyész6 mértékben varhatd mellékhatasok eltorpulnek az elényok
mellett, hirdessen barmit is a félmuivelt, onjeldlt szakérték hada.

A rovidesen rendelkezésre allo oltasok kozott lesz hagyomanyos mddon eldallitott,
gyengitett korokozot tartalmazd, lesz alegységvakcina és nukleinsav (mMRNS-
tartalmu) is, amelyet valtozatos modon lehet bejuttatni az emberi szervezetbe.

Utébbi, Uj generacids, un. RNS-vakcinakkal kapcsolatos a legtdébb félelem az utébbi
hetekben. Az ismeretek hidnyaban, illetve csak féligazsagokat ismerék véleményére
alapozva, terjednek minden tudomanyos alapot nélkil6z6 rémhirek az emberi
genetikai allomany vakcinakkal valé megvaltoztatasaval kapcsolatban. Ennek a
technolégianak a Iényege az, hogy valamely modon (pl. egy megbetegedést nem
okoz6 valamilyen virust, mint vektort felhasznalva) bejuttatiuk a SARS CoV-2
valamely felszini strukturajat (fehérjéjét) kodold virus RNS szakaszt, amely aztan a
szervezetet ezen fehérje gyartasara készteti. lly médon nagy mennyiségben jelenik
meg a virus egy bizonyos fehérjéje a szervezetben, ami — testidegen anyagként — a
szervezet ellenanyagvalaszat valtja ki, és kialakul a szokasos, védéoltasok hatasara
kialakuld védettség, immunitas. A virus RNS nem képes bejutni az emberi
orokitbanyagot tartalmazé sejtmagba, ily modon annak megvaltoztatasara sem
képes.

A védettség vélhetben tartds lesz, mindenesetre biztos, hogy honapokig fennall. Ez
nem furcsa: hiszen az influenzavirus ellen is évente kell oltani, a valtozékony
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virusokra adott védekezés mar csak ilyen. Létrejohetnek-e Uj variansok, mutacidk?
Igen. Es bizunk abban, hogy a véddoltasok hatékonyak lesznek azokra is, €és nem
pont az antigénként szereplé virusfehérje valtozik meg a virus-mddosulas soran.

A védoboltasok biztonsaga mellett a hatékonysag is magas, jelen eredmények szerint
a megbetegedést 90 % korul képes megakadalyozni, néhany vakcinardl mar tudni
vélik a kutatok, hogy akar ennél is joéval magasabb a betegség kivédését
eredményez$ hatékonysag. Néhany vakcinaval tobb alkalommal is oltani kell, ezt
emlékezteté oltasnak nevezzuk. Az egyén védelme mellett igen fontos az, hogy
amennyiben a lakossag jelentés része atoltott lesz (csakugy, mintha a lakossag
jelentés része atfert6zd6dott volna), a véddoltasban nem részesultek is rendkival
magas védettséget élveznek: mivel a virusfert6zés emberrél emberre terjed, az
oltottak nem adjak tovabb a fert6zést (lévén, nem betegszenek meg), igy a nem
vakcinaltakhoz nem jut el a betegséget kialakito korokozo. Ez a jelenség a
nyajimmunitas. Mindannyiunk érdekében fontos tehat, hogy a jarvany terjedésének
uteme lelassuljon, majd megalljon. Ennek érdekében nem tekinthet6 nagy
aldozatnak a védboltas: mindenki kérje, és oltassa be magat. Ha csak egyszer is
alkalmuk lett volna belelatni a COVID-osztalyok iszonyu terhelésébe, a sulyos
koronavirusos betegek tomegeit kezel§ intenziv osztalyok mindennapjaiba,
szemlesultve hallgatnanak az oltas-jarvany-virus-maszk- és egyéb mindentagadok.

Erdemes néhany szot ejteni az influenza elleni oltésrél. Nincs kdze a COVID-19
jarvanyhoz, nem véd a koronavirus ellen. Megvéd azonban a diagnosztikus
tévedésektdl: hamarosan itt van az influenzajarvany, barmikor elkezdédhet. A
tinetek szinte hajszalpontosan megegyezhetnek, nincs lehetéség a tlinetek vagy
panaszok alapjan elkiloniteni az influenza- ill. a koronavirus-fert6zést. Rendkivli
jelentéségi - akar a beteg élete mulhat rajta - hogy tudjuk: kell-e karantén, COVID-
tesztelés, kontaktkutatas, kell-e szamitani akar rohamos allapotromlasra, korhazi
kezelésre? Ha influenza ellen oltott a beteg, nem kell szamolni influenzaval, igy
szdkdl a kor, maris tudjuk, mivel allunk szemben, ha magas laz, végtagfajdalmak,
izérzés-vesztés vagy egyeb léguti tinet miatt keres meg a beteg. Nem késlekedunk,
teszteltetink, s maris diagnézishoz jutunk. Fentieken kivul belathatatlan, hogy milyen
kovetkezményei lehet egy COVID-19 fert6zésbdl épp meggyogyult, labadozo,
legyengult szervezetli emberre egy influenzavirus altal okozott léguti fert6zés. Ne
kockaztassunk, oltassuk be magunkat influenzavirus ellen.
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