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A magyar kiado megjegyzése:

A szerz6 az Egyesiilt Allamokban kitelez6, illetve ajnlott oltdsokat tdr-
gvalja a kinyvben, ezért hidnyzik a BCG- ~ a tiidébaj elleni — oltds, vala-
mint a kullancsencephalitis elleni oltds leirdsa.

Pillanatnyilag ma Magyarorszdgon a véddoltdsok kotelezdek. A gyerekek
az elsd oltdst — amely a BCG-oltds — néhdny napos korukban kapjdk meg,
majd ezt kivetik a DiPerTe-, Polio-, MMR-, Hib- és Hepatitis-B-oltdsok.

A kinyvben haszndlt orvesi kifejezések magyardzatdt a kinyv végén a
Szémagyardzatokban taldlja meg az olvasd.
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Koszonetnyilvanitas

A koévetkezd szerzOknek szeretnék koszonetet mondani az
oltdsokkal kapcsolatos bator és Gttdrd fellépésiikért: Hannah
Allen, Harold Buttram, Harris Coulter, Barbara Loe Fisher,
Walene James, Eleanor McBean, Robert S. Mendelsohn és
Richard Moskowitz. Szeretném tovabba kifejezni elismerése-
met szamos, itt meg nem cmlitett, elfogulatlan oltdskutato-
nak. Készondm minden gyermek nevében.

Nyilatkozat

Az oltasokkal kapcsolatos dontés — oltsunk vagy ne olt-
sunk — egyéni. A szerz6 nem orvos ¢s nem jogi tandcsado,
ezért a kérdésben nem kivan allast foglalni. A szerz$ nem
ajanlja és nem utasitja el az oltdsokat. Ennek a konyvnek
valamennyi informaciéja a Jegyzetekben felsorolt forrdsokbdl
szarmazik. Ha kérdései, kételyei vagy problémai meriilnek fel
a kényv barmely allitdsaval kapcsolatban, keresse meg az ere-
deti forrdst, majd végezzen tovabbi kutatdsokat a témdban,
hogy megfontolt és tudatos dontést hozhasson.



El6szd az amerikal kiadashoz

Dr. George R. Schwartz

Neil Miller Védéoltdsok cim(i konyvét kissé felindultan vet-
tem kezembe. Attd] tartottam, vakmerd tdmadast taldlok
benne az oltasok ellen. Hagyomdnyos orvosi képzésben ré-
szesliltem, és a védSoltasokat helyeslem a Jarvanyligyi Ellen-~
6rz8 és Megel6z6 Kozpontok (Centers for Disease Control,
CDC) iranyelvei alapjan. Ennek szellemében minden gyer-
mekem megkapta a véddoltdsokat. Tisztdban vagyok vele,
hogy Amerikaban és a vildg mas részein is létezik és ndvek-
szik a ,rutin”-oltdsok megkérd&jelezésére irdnyulé mozga-
lom. A ,rutin” kifejezésen a szokdsos gyermekkori védSoltd-
sokat értem, és nem a kiilonodsen veszélyeztetett csoportok-
nél, bizonyos foglalkozdsoknal el8irt vagy az utazasok kap-
csan ajanlott oltdsokat. A rutin-oltisra bizonyara jé példa a
himl&oltds, amelyet akkor szlintettek be, amikor az oltds
miatti megbetegedések szdma tdbbnek bizonyult, mint az
oltasok elényei.

Neil Miller Ggy dontott, csatlakozik ehhez a vitdhoz. Szen-
vedélyesen és vildgosan ir, igyhogy nem lehet egykdnnyen
lesoporni az asztalrdl. Alapos kutatdst végzett a témadban, és
noha néhdny kovetkeztetésével nem értek egyet, elismerem,
hogy 1j és értelmes hang jelent meg a szinen.

Miller tébb szdz szakirodalmi tételt hasznélt fel, és meg is
nevezi forrdsait. Bar a konyv hangvétele helyenként sz€lsésé-
ges, tagabb Osszefiiggésben szemlélve vildgossd valik, hogy
Miller egyszerfien a legjobbat akarja minden gyermek szama-
ra. Miller kételkedik a rutin-oltdsok veszélytelenségét illets-
en, ezért referencidit inkdbb a tekintélyrombold, semmint a

10



timogatd orvosi szakirodalombdl vélasztja. Kényve nem is
probélja igazolni a jelenlegi orvosi gyakorlatot, mivel szindé-
ka szerint hatarozottan az oltdsellenes tdbor dllaspontjat kép-
viseli. '

Miért kell akkor nekem ezt az el§szét megirnom, hiszen
lényegében egyetértek a hagyomanyos véd&oltasokkal, kivéve
azokat a specidlis eseteket, amelyekben orvosilag ajanlott el-
keriilni Sket? Ugy gondolom, egyre nagyobb a vita errdl a
témardl, és érdemes Millert meghallgatni. Nem kell minden
kovetkeztetésével egyetértenem ahhoz, hogy elismerjem, az
emberek Gszintén igénylik, hogy Gj informdcidkat kapjanak
(és néhiny esetben elStérbe keriiljenck a régiek). Eppigy
szlikségét latom annak, hogy azok a szakemberek, akik a ru-
tin-oltdsok sz6sz6l6i, megmagyarazzak nézetiik alapjait egy
0j és talan kétkedSbb generacionak. Kiilonbozé férumokon
és a médian keresztiil kellene vilaszolniuk Millernek, mivel a
vita nem annyira szakértdi korokben folyik, mint inkdbb a
sajtéban, a tévében és a radidban.

Miller kényve, a Véddoltdsok, a parbeszédet keresi és valaszt
igényel.

Dr. George R. Schwartz

belgydgydsz és toxikologus
Santa Fe, New Mexico
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II. El&szd az amerikai kiadashoz

Dr. Harold E. Buttram

Amerikdban manapsdg egy nyugtalanité tendencia figyel-
heté meg: a gyermekek €s a fiatalok egészségi allapota folya-
matosan romlik; ezt a trendet tudomanyos statisztikak is ald-
tdmasztjak. Az olyan allergids megbetegedéseknek, mint pél-
ddul az asztma és az ekcéma a gyakorisdga és stilyossiga egy-
ardnt gyorsan novekszik. Az utébbi néhdny generdcié alatt
tobbszordsére nétt az autoimmun betegségek szdma. A leg-
nyugtalanitébb taldn a gyermekkori magatartdsi zavarok els-
forduldsdnak névekedése, a hiperaktivitast és a tanuldsi zava-
rokat is beleértve. Jelenleg a gyermekek kortlbeliil 15%-a ta-
nuldsi nehézségekkel kiizd. A mai gyermekek jelentSs része
rendszeresen antibiotikum-kezelésben részesiil a visszatérs
flilbetegségek és mids, felsS légliti megbetegedések miatt. Ez
szintén azt sejteti, hogy a kordbbi generdciékhoz viszonyitva
egyre altaldnosabb az immunrendszer gyengiilése. A mai fia-
talok korében megjelend gydgyszerérzékenység és krénikus
firadtsdg Gjonnan felbukkand és nehezen érthetd tiinetcso-
portjai az ifjisdg millidit gyengitik le, akik most lépnének
életiik legszebb korszakaba.

Nyilvdnvaléan tdbb oka van annak, hogy ezek a tenden-
cidk megjelentek. Az egészségtelen tapldlkozasi szokdsok és a
kornyezetszennyez vegyszerek természetesen Oridsi szerepet
Jatszanak ebben. Ezittal azonban mégis annak a lehetdsége
aggaszt benniinket, hogy a rutinszer(i, tdmegesen beadott
gyermekkori védboltasok hozzijarulhatnak-e a legyengiilt el-
lenalléképesség egyre gyakoribb eléforduldsihoz. Fel kell
tenniink a kérdést: az oltdsi program lassitja vagy barmilyen
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mds médon akadélyozza-e a gyermekek immunrendszerének
- normilis fejlédését? Ahogyan azt a jelen monografia bamu-
latosan bemutatja, komoly okunk van azt hinni, hogy erre a
kérdésre ,igen” lehet a vilasz. Allitdsait a tudomanyos iroda-
lomra alapozva azt mutatja be a szerz8, hogy szimos gyakori
fertézés el6fordulasi ardnya a higiénés koriilmények javuldsa
miatt mar csdkkend tendenciit mutatott a védSoltdsok beve-
zetése elbtt is, és ezt a csdkkenést a védBoltdsok csupin fel-
gyorsitottdk, ha egyaltalin volt hatdsuk erre a folyamatra.
A szerzd rdmutat, hogy kozvetlen kapcsolat 4lihat fenn a vé-
doltisok és a modern jarvanyok, azaz a krénikus faradtsag,
az autoimmun betegségek, az AIDS, a tanulési nehézségek
és mds egészségligyi problémak kozott.

Ahhoz, hogy mindezt jobban megértsiik, vizsgaljuk meg,
hogyan fejlddik az immunrendszer a sziiletés utan. Az Qjszi-
16tt viszonylag fejletlen immunrendszerrel jon a vildgra. Az
anyai antitestek kortilbeliil 6 hénapig maradnak szervezeté-
ben, de a nyirokcsomdik kicsik ¢s fejletlenek, a plazmasejt-
jeik elszértan vannak jelen a csontvelSben és a nyirokcso-
mokban, és az immunglobulin-szintézisiik szintje alacsony.
A csecsemd dltaldban roviddel sziiletése utdn elkezd reagalni
a b&rén, a fels§ 1égtti szervekben és a bélben gyorsan terjedd
baktériumok szdmtalan antigénjére, valamint a koérnyezetbdl
érkezd mikrobds és parazitafertézésekre (becslések szerint
ilyen fertézés hathetente egy alkalommal kovetkezik be). Ez
az immunoldgiai tapasztalat a nyiroktiisz&-szdvetek foko-
z6d6 szaporodasdban, a plazmasejtek szdmdnak fokozatos
emelkedésében és az immunglobulin-szintézis névekedésé-
ben jut kifejezésre. Mds széval, a viszonylag fejletlen immun-
rendszernek szembesiilnie kell a fertézésekkel ahhoz, hogy
er8ssé és ellendllovd véljék, ez pedig olyan folyamat, amely
normélis koriilmények kozott 10-12 évig tart.

Régebben az tgynevezett enyhébb gyermekbetegségek,
mint a kanyard, a mumpsz vagy a rubedla feltehetSen jelen-
t8s szerepet jdtszottak a gyermek immunrendszerének nor-
milis fejlédésében és erdsitésében. Azdltal, hogy a véddolta-
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sokkal megvaltoztattuk az immunrendszer kordbbi m{ikodé-
sét, vajon nem készitettiik-e el§ a talajt a mostanaban egyre
sirlibben kialakulé stlyos krénikus betegségek szdmara?
Vagyis: lehet, hogy a véddoltasok akadalyozzdk a gyermekek
immunrendszerének fejlédését. Jé okunk van azt hinni, hogy
ez igy van.

A The New York Times kozolt egy cikket (1988. december
1.) dr. John Walker-Smith (St. Bartholomew’s Hospital,
London) felfedezéseirsl. A cikk irdja, aki a gyermekkori bél-
rendszeri betegségek kutatéja, arrdl ad hirt, hogy hirtelen
megndtt a Crohn-betegség (amely az egész bélrendszert
megtimadhatja, a bélfal és a bélnyélkahdrtya fekélyesedését
és gyulladasat okozva) el6forduldsa azoknak a gyerekeknek a
korében, akik Kelet-Indiabdl szirmaznak és Nagy-Britannid-
ban néttek fel, mikozben Indidban ez a betegség ,igen-igen rit-
ka”. Dr. Walker-Smith Ggy gondolja, hogy a gyermekkori
fertézések csokkenése hozzdjarulhat ahhoz, hogy a Nyuga-
ton €16 gyermekek az immunrendszer védekez& mechaniz-
musainak erSteljes fejlédése nélkiil néjenek fel, amit az ilyen
fertdzések normadlis esetben elSsegitenének.

Ezen hipotézis aldtimasztdsdra tovdbbi bizonyiték taldlha-
t6 egy Afganisztanrdl sz6lé cikkben, amelynek cime: A liz-
csillapitd gyégyszerek mellékhatdsai kanyard esetén (Indian Pedia-
trics, 1981. janudr, 49-52.). A cikk szerint azokndl a kanyards
gyermekeknél, akiket aszpirinnel vagy Tylenol ldzcsillapits-
val kezeltek annak érdekében, hogy levigyék a ldzukat és el-
nyomjak a kanyaré jellegzetes bérkititéseit, [ényegesen hosz-
szabb ideig tartott a betegség, és gyakrabban szenvedtek lég-
ti szovédményektSl és hasmenéstl. Figyelemre mélté felfe-
dezés, hogy azoknak a gyermekeknek volt a legjobb esélyiik
a gyogyuldsra, akiknél a betegség leghevesebb, legmagasabb
lazzal és felt(ind bdrkiiitéssel jard valtozata jelentkezett. No-
ha a szerz8k 6vatos kovetkeztetéseket vontak le, feltehetd,
hogy a betegség természetes folyamatiba valé beavatkozds
jelent6sen megzavarta a gyermekek immunvélaszait. Ha ez
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igaz, azt is feltételezhetjiik, hogy a kanyardoltdsnak és valé-
szinfileg a tobbi oltdsnak is hasonld hatdsa lehet.

Ezen okok és azon tovdbbi okok alapjin, amelyeket ez a
konyv vildgosan és kiméletleniil elénk tar, joggal kérddjelez-
ziik meg a jelenleg érvényben 1évé gyermekoltdsi programok
veszélytelenségét és hatékonysdgat. Ennek a programnak az
Ujragondoldsa régdta varat magdra. A tudomdny csakugy,
mint szinte minden, ami az emberrel kapcsolatos, a szabad-
sdg légkdrében fejlédik a legjobban. Minthogy a kotelezd
gyermekkori véddoltdsok a szabadsdg antitézisét jelentik,
ezen oltdsi programok folytatdsa ,befagyasztja” a tudomany
haladését ezen a teriileten. A jelenlegi médszerek teljes felfil-
vizsgdlatdhoz kétségkiviil id6re van sziikség, mivel a tudo-
many belsd torvényei szerinti fejlédés altaldban lassan megy
végbe. Ekozben pedig, ahogy azt a szerz$ is javasolja, min-
den sziilének meg kellene adni a szabadsigot ahhoz, hogy
elfogadja vagy megtagadja gyermekei beoltdsat. Meg kellene
adni szamukra a tdjékoztatds utdni beleegyezés jogat éppugy,
mint barmely mdis olyan orvosi beavatkozdsnal, amelynél
fenndll a kdros reakcié lehetSsége.

Dr. Harold E. Buttram

haziorvos
Quakertown, Pennsylvania
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Bevezetd

Ez a konyv a védboltdsokkal kapcsolatos igazsdg kiderité-
sét célzé kutatdsaim eredményeként jott 1étre. Annak idején
kisflam sziiletésekor magam is €rintett lettem a témaban. -
A helyi, allami, egyetemi és orvosi konyvtarakbol elkezdtem
informécidkat gytjteni, a tudomanyos folydiratokat dtnézni.
Kiilon-kiilon tanulmidnyoztam minden egyes ,kotelezé” vé-
ddoltast. Mik voltak a betegség tiinetei, amelyek ellen védel-
met kellett nytjtani? Ha a betegséget elkapnd most valaki, az
mennyire lehetne veszélyes? Szilard bizonyitékot kerestem
tovabba arra, hogy 1) az oltdsnak kdszdnhetS-e a betegség
eléforduldsanak dltalanos csokkenése, 2) hogy az oltds haté-
kony-e (azaz valédi immunitast jelent-¢), és 3) kutattam a
mellékhatdsok és a veszélyesség/veszélytelenség kérdéskorét.

A kirakés jaték darabjai lassan kezdtek a helytikre keriilni.
Sok oltdsrél nem deriilt ki, hogy valéban miattuk csdkkent
volna az adott betegség el6forduldsa. A kdnyv idevonatkozé
grafikonjai mutatjdk, hogy hany betegség eléforduldsa és st~
lyossdga csokkent magatdl, mar az oltdsok bevezetése eldit.
Tobb oltdsrél nem sikeriilt bebizonyitani, hogy tényleges
védettséget tud nydjtani az adott betegséggel szemben. Né-
hany tanulmanybdl ezzel szemben az derfilt ki, hogy a beteg-
séget nagyobb valészinfiséggel kapjak el azok, akik véd&ol-
tast kaptak ellene, mint azok, akik nem. Végezetiil pedig sok
oltds veszélyes, azaz nem biztonsdgos. Gyermekek ezreinél
okozhat kdrosoddsokat. A gdrcsrohamok a késleltetett testi
fejlédés, a szellemi visszamaradottsdg és a beoltottak haldla
csak néhany a sok lehetséges ,,mellékhatds” koziil.

Ezen felfedezéseknél is jobban megrdzott azonban az,
hogy megtudtam, az egészségiigydn beliil sok befolydsos sze-
mély tud ezekrdl az informdcidkrdl, de gy tiinik, hallgatéla-
gos beleegyezésiiket adtik a tények eltitkoldsdhoz, az igazsdg
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elrejtéséhez és a nyilvdnossdg becsapdsidhoz; kozéjiik tartoz-
nak az egészségligyi-ipari dsszefonddasok révén az Egészség-
tigyi Vildgszervezet (World Health Organization, WHO), az
Amerikai Orvosi Kamara (American Medical Association,
AMA), az Amerikai Gyermekgydgydaszati Tarsasdg (American
Academy of Pediatrics, AAP), a Jarvdnyligyi Ellenérz6 és
Megel6z8 Kozpont (Centers for Disease Control and Pre-
vention, CDC), az Elelmiszer- és Gydgyszerellendrzé és En-
gedélyez8 Hivatal (Food and Drug Administration, FDA) be-
folydsos tagjai mellett jelentSs orvosi szakfolydiratok, kérha-
zak, egyetemi tandrok, tuddsok, igazsigiigyi orvosszakértSk
és az oltdanyaggyartok. A miult szdzad eleje 6ta — amikor az
egészségligyi ellatds terén torvényes monopoliumhoz ju-
tott —, az orvosi szakma a szakmdn beliil és kiviil egyarant el-
nyomta azokat, akik eltéré nézeteket vallottak, hogy ne tud-
jak figyelmeztetéseiket a nyilvinossag tudomdsdra hozni. De
az orvosok is csak emberek; egységfrontjuk csupan a rendit-
hetetlen homlokzat, amely elrejti nézetklilonbségeiket és
gondjaikat. Vannak példdul olyan orvosok, akik ismertetik a
sziilgkkel a védoltasok utdn felmeriilS lehetséges veszélye-
ket. Néhdnyan még ald is iratjak a sziilékkel, hogy az orvos
nem vonhatd felelSsségre, ha a gyermek oltdsi kdrosodast
szenved. Azok az egészségligyi szakemberek, akik sajat gyer-
mekeiknek nem engedik beadni az oltdsokat, szintén a nagy-
kozonséget befolydsold nyilatkozatokat tesznek, akarcsak az
egészségligyi irdnyelvek kidolgozdi, akik meghunyaszkodva
szolgdljak ki az tzleti érdekszovetségeket, vagy azok, akik
gy dontenek, hogy semmibe veszik az idevonatkozé adato-
kat, mikdzben egy egész nemzet hajlandé megbizni elfogult
dontéseikben, és drtatlan gyermekeket biz gondjaikra.
Misrészt viszont kevés sziild van arra felkésziilve, hogy sa-
jat dontést hozzon a véddoltisokkal kapcsolatban. Kitartéan,
szinte valldsos hittel biznak orvosaikban és gyermekgydgya-
szaikban. Félnek kérdezni, vagy egyéltalan mérlegelni lehetd-
ségeiket. Sok sziil§ egyszerfien nem hajlandé véllalni a fele-

17




18sséget az egészséggel kapcsolatos dontésekért. De végsd
soron a sziil6k felelSsek sajat és gyermekeik egészségéért.
Azért irtam ezt a kdnyvet, hogy a sziil8k ~ mint On is —
megalapozott dontést hozhassanak a védSoltasokkal kapcso-
latban. Nem vagyok a sziil6k sz6sz6ldja, nem gondolom,
hogy tudom, mi a legjobb Onnek és csalddjanak. En csupin
megprébdlom viligos és Gszinte médon bemutatni a ténye-
ket. Ezért ha a kényv elolvasdsa utin még megvalaszolatlan
kérdései maradndnak, azt tandcsolom, nézzen utina a kdnyv
végén taldlhaté szakirodalomban, vagy tanulmédnyozzon bar-
milyen mds, idevonatkozé és fellelhets informacidt. Azt ja-
vaslom, folytassa az igazsdg keresését, amig csak sikeriil
megfeleld valaszt talalnia a véd§oltasok koriili dilemmadkra.

Neil Z. Miller
‘egészségligyi szakird
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Gyermekkori véddoltasok

A véddoltasok olyan injekcioként vagy szdjon at adhatd
készitmények, amelyek eldlt vagy legyengitett formaban tar-
talmazzak a betegséget okozd kdrokozokat, illetve a kéroko-
zOk dltal termelt méreganyagokat (toxinokat vagy toxoidokat)
abbél a célbdl, hogy védelmet nydjtsanak elleniik. Allitélag
ugy mikoddnek, hogy szervezetiinket antitestek, azaz olyan
fehérjék termelésére dsztonzik, amelyek megvédik a szerve-

zetet a koérokozdk elszaporodasatdl. A ,vakcina” kifejezés a
' ,vacca” szOobdl szdrmazik, amely latinul tehenet jelent. Nevét
onnan kapta, hogy annak idején a tehénhimié (a tehenek t3-
gyét megtdmadd betegség) valadékdval oltottak embereket a
himl§ elleni védelem céljabol.’

A betegségek megel&zését célzd védboltas dtlete 1796-bdl
szarmazik. Edward Jenner brit gyermekorvos gy gondolta,
hogy azok a fej6lanyok, akik mar tilestek a tehénhimlén
(egy enyhébb betegségen), nem kaphatjdk meg a himlét (ami
halalos betegség). Jenner a tehénhimldvel fertdzott helyi fe-
j6lany, Sarah Nelmes kezérdl egy kevés vdladékot vett, és
atvitte egy egészséges nyolcéves kisfiti, James Philipps karjan
lévé vagott sebbe. A fiti elkapta a tehénhimlét. 48 nappal
késébb Jenner himl&vel fertézte meg a fint, aki azt kdvetSen
nem betegedett meg. Ez volt az elsé olyan oltds, amelyrdl fel-
jegyzés késziilt.”

Manapsig sokféle oltds létezik. Gyakran hasznaljdk Sket,
s6t, sok orszagban kotelezdk. A legtobb ember bizik abban,
hogy az oltdsok veszélytelenek és hatékonyak. A leggyakrab-
ban hasznalt oltdsokkal kapcsolatos kutatdsi adatok azonban
nem tdmasztjak ala ezt a feltételezést.
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Jarvanyos gyermekbénulés
elleni oltas

A jarvdnyos gyermekbénulds (poliomyelitis vagy Heine-
Medin-kér) fert6z6 betegség, amelyet a bélcsatorndban é16
virus okoz. A virus megtdmadhatja az agy idegsejtjeit és a ge-
rincveldt. A tlinetek kozott eléfordul laz, fejfdjas, torokfdjds
és hanyas. Néhdny betegnél idegrendszeri szovédmények
lépnek fel, tdbbek kozott a nyak és a hdt merevsége, izom-
gyengeség, iziileti fajdalmak és egy vagy tobb végtag, esetleg
a légutak izmainak bénuldsa. Stlyos esetekben a légz&szer-
vek bénuldsa kdvetkeztében — haldlos kimeneteld is lehet.

A betegség kezelése sordn a betegnek dgyban kell marad-
nia és az érintett végtagokat tokéletesen el kell lazitania. Ha
a polio a légz8szerveket tdmadta meg, IélegeztetSkésziilék
haszndlata is szitkségessé valhat. El&fordulhat, hogy fizikote-
rdpidra van sziikség.

1955-ben dr. Jonas Salk amerikai orvos-tudés fejlesztette
ki a gyermekbénulds elleni oltéanyagot elpusztitott (inakti-
valt) virusbol (Salk-szérum). Nem sokkal késébb dr. Albert
Sabin, amerikai orvos-tudds €16, gyengitett virusbol allitott
el6 gyermekbénulds elleni (szdjon at adandd) vakcindt. Mind-
két oltdanyagot veszélytelennek és hatékonynak tartjak a be-
tegség megeldzésében. '

Tények

Sokan tévesen azt hiszik, hogy aki megkapja a jarvinyos
gyermekbénulast, megbénul vagy meghal. A megfert6z8dot-
tek koziil azonban csak keveseknél tapasztalhatdk egyaltalin
tiinetek.” A poliovirussal fert&zottek 95%-a nem mutat sem-
milyen tiinetet még jarvany idején sem.** A fert6zott betegek
koriilbeliil 5%-4ndl enyhe tiinetek jelentkeznek, mint pél-
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1. ébra
Ugrdasszerien megnott

a gyermekbénuldsos megbetegedések
szdma, miutdn bevezették
a diftéria és a szamdarkshégés elleni

2 véddoltasokat

R 251 |

< A diftéria és

% a szamarkshdgés elleni

o 20  véddoltdsok bevezetése

=2

[5]

2.

3 154

€

[

o

S

© 10

8

8 5

o

e

o

<0 : .
1935-39 1940-44 1945-49 1950-54

Szamos tanulmény kimutatia, hogy az oltésok névelik a gyermekbénulds irén- '
ti érzékenységet. Amikor az 1940-es években bevezették a diftéria és a sza-
markshagss elleni védéoltasokat, ugrdsszerlien megndit a bénuldssal jard po-
liomyelitis eseteinek széma. Ez a grafikon a 100 000 emberre jutd gyermek-
bénuldsos megbetegedések dlagos szémdt ébrazolja a védsoltasok beveze-
tése elSHti és utdni Btéves idszakokban. Forrds: National Morbidity Reporis,
az Amerikai Kézegészségigyi Intézet (U.S. Public Health) feligyelete alatt
all6 jelentésekbdl; Lancet (1950. Gprilis 18.), 659-663.

daul torokfijas, nyakmerevség, fejfijds és liz — amelyeket
gyakran nithdnak vagy influenzdnak diagnosztizdlnak.*’
Becslések szerint izombénulds a fertdzottek egy ezrelékénél
1ép fel.*” Ez alapjdn a kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak,
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hogy a betegeknek az a csekély szdzaléka, amelynél
bénuldsos tiinetek jelentkeznek, hajlamos erre a betegségre.
A népesség legnagyobb része feltehetSen természetes immu-
nitdssal rendelkezik a poliovirussal szemben.”

‘Szdmos tanulmany kimutatta, hogy az oltdsok novelik a
gyermekbénuldsra valé hajlamot. A szakteriilet kutatéi az
1900-as évek eleje ta tudjik, hogy a bénuldssal jaré polio-
myelitis gyakran az oltds helyén kezdddik." " Amikor az
1940-es években bevezették a diftéria és a szamdrkhogés el-
leni véddoltdsokat, ugrdsszerien megemelkedett a gyermek-
bénuldsos esetek szama (1. dbra).” Ezt a tényt a Lancet és mas
orvosi szaklapok publikdcidi is igazoltdk.''" 1995-ben pél-
déul a New England Journal of Medicine-ben megjelent egy ta-
nulmany arrdl, hogy azok a gyermekek, akik egyetlen gyer-
mekbénulds elleni oltdst kaptak, egy hénappal az oltéanyag
beaddsa utdn nyolcszor nagyobb valészintiséggel kaptdk meg
a betegséget, mint azok, akik nem részesiiltek véddoltis-
ban.'

Napjainkban a gyermekbénulds gyakorlatilag nem létezik
az Egyesiilt Allamokban. Dr. Robert Mendelsohn kutatéor-
vos €s gyermekgydgyasz szerint azonban nincs hitelt érdemlé
tudomanyos bizonyiték arra, hogy a véd3oltds okozta a gyer-
mekbénulds eltinését.”” 1923 és 1953 kdzodtt a Salk-féle olts-
anyag bevezetése elétt, a gvermekbénulds okozta halalesetek
szama magatdl 47%-kal, illetve 55%-kal csdkkent az Egye-
siilt Allamokban és Anglidban (2. dbra)® A statisztika més
eurdpai orszdgokban is hasonld mértékd csdkkenést mutat.”
Amikor Eurépaban megjelent a gyermekbénulas elleni oltds,
sok orszdg megkérdGjelezte hatékonysagat, és visszautasi-
totta valamennyi polgdranak beoltisit. Mégis megsz(intek a
gyermekbénulas-jarvdnyok ezekben az orszdgokban is.?

Az eldlt virust tartalmazé vakcindval végzett tdmeges olta-
sokat kdvetden jelentésen megndtt a gyermekbénuldsos meg-
betegedések szdma az oltdskampdnyt megelézd idészakhoz
képest; az Egyesiilt Allamok teriiletén 8sszességében tobb
mint kétszeresére nétt. Vermontban példdul egy év alatt 15
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2. dbra

A gyermekbénulés okozta
haldlesetek széma magdtél csdkkent
a véddoltas bevezetése elott
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1923461 1953-ig, mieldtt bevezették a Salk inaktivdlt virust tartalmazé véds-
oltést, a gyermekbénulas okozta haldlesetek szdma az Egyesilt Allamokban
és Anglidban mar magatél 47%kal, illetve 55%kal csokkent. Forrds: Michael
Alderson: International Mortality Statistics {1981).

gyermekbénuldsos esetet jelentettek 1954. augusztus 30-ig (a
tdmeges oltdsok el6tt), ehhez képest 1955. augusztus 30-ig
(a tomeges oltdsok utdn) egy év alatt 5S esetrdl érkezett je-
lentés. Fz 266%-0s emelkedés. Rhode Islanden 22 esetet je-
lentettek az oltdskampany eldtt, 122-t az oltasok utdn, ami
454%-0s emelkedés. Tovdbbi adatok: New Hampshire
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3. dbra _
A gyermekbénuldsos

megbetegedések szama
az Egyesilt Allamokban
nétt az oltds bevezetése utan
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Amikor az 1950-es években elkezd6dst az Egyesiilt Allamokban a nemzeti
oltdsi kampdny, az inaktivalt virust tartalmazé vakcindval végzett témeges
oltésokat kévetéen az oltdskampdnyt megeldz6 idészakhoz képest jelentésen
megndtt a gyermekbénuldsos megbetegedések szdma, ésszességében t5bb
mint kétszeresére. Forrds: Az Egyesiilt Allamok kormdnydnak statisztikéja.

38-129; Connecticut 144-276; Massachusetts 2732027 — ez
oridsi, 642%-o0s emelkedés (3. abra).?*

Az amerikai Nemzeti Egészségvédelmi Intézetben (Natio-
nal Institutes of Health) dolgozé orvosok és tudésok az
1950-es években jol tudtdk, hogy a Salk-vakcina gyermekbé-
nuldst okoz. Néhdnyan Sszintén kijelentették, hogy ,meg-
el6zés céljabol semmit nem ér, és beaddsa veszélyes”. Sajat
gyermekeiket nem engedték beoltani®* Bizonyos allamok .
egészségligyi minisztériumai betiltottak az oltdst.” Idaho 4l-

24



lam egészségligyi minisztere felindultan nyilatkozta: ,A Salk-
vakcindt és gyartoit tartom felelésnek” a gyermekbénulds-
jarvany kitoréséért, amely szdmos gyermek haldldt okozta
Idahéban, és még tdbbet megbetegitett.*® Még magit Salkot
is idézték: ,,Amikor az ember gyermekeket olt be gyermekbé-
nulds elleni oltéanyaggal, akkor két-harom hétig nem alszik
jol.”» De a Gyermekkori Bénuldsok Nemzeti Alapitvinya
(National Foundation for Infantile Paralysis) és az oltdsban
nagy befektetéssel érintett gyogyszergyarté cégek arra kény-
szeritették az Amerikai Kozegészségligyi Intézetet (U.S. Pub-
lic Health Service), hogy a valdsigtdl eltéréen az oltds ve-
szélytelenségét és hatékonysdgat hirdesse.”

Amikor bevezették a Sabin-féle, €16, gyengitett virust tar-
talmazé oltdanyagot, megvaltoztak a gyermekbénulds meg-
hatdrozasdnak el8irdsai. A , gyermekbénulds-jarvany” ¢j defi-
niciéjadhoz t6bb bejelentett esetre volt szitkség. A paralitikus
poliomyelitis fogalmét is Gjraértelmezték, megnehezitve az
esetek megdllapitdsat és feljegyzését. A védSoltds bevezetése
eldtt a betegeknek csak 24 6ran at kellett bénuldsos tiinete-
ket mutatniuk, és ezek utdn nem volt sziikség laboratériumi
megerGsitésre és vizsgdlatokra ahhoz, hogy megéllapitsdk a
visszamaradé (elhiiz6dd) bénulds tényét. Az () definicid sze-
rint a betegnek legaldbb 60 napon keresztiil kellett bénuldsos
tiineteket mutatnia, és a visszamaradé bénuldst a betegség
lefolydsa alatt kétszer meg kellett er8siteni. Ezenfelill, miutdn
bevezették a védBoltdst, a meningitis aseptica (a poliomyeli-
tist6l nehezen megkiilonbdztethetd fertz6 betegség) esetei-
r8l és a Coxsackie-virusfertézésekrdl a poliomyelitistdl fiig-
getlen betegségekként szdmoltak be, mig ezeket a védSoltés
bevezetése eldtt a gyermekbénuldshoz soroltdk. Tehat az ol-
tasrél azt allitani, hogy hatékony, az igazsdg elferditése volt -
(4. és S. abra).** (Az a gyakorlat, hogy egy betegséget djra-
definidlnak a hivatalos immuniziciés célok tdmogatasa érde-
kében - a vitathaté etikai elvek ellenére — 4ltaldnos taktika
volt a himld esetében is. Nagy-Britannidban példdul az
Egészségiigyi Minisztérium beismerte, hogy az érintett egyén
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4. dbra
Gyermekbénulds
vagy meningitis aseptica?

Vizsgalt Gyermekbénulds Meningitis aseptica
hénapok jelentett eseteinek jelentett eseteinek
széma szdma
1955. jélius 273 50

(A gyermekbénulds
0j definiciéjanak
bevezetése elétt)

1961 julius 65 161
(A gyermekbénulds

0j definiciéjanak

bevezetése utdan)

1966. szeptember 5 256
(A gyermekbénulés

0j definiciéjanak

bevezetése utan}

A gyermekbénuldsos eseteket gyakrabban jelentefték meningitis aseptica fer-
t6zésként a védSoltds bevezetése utan, elferditve ezzel a hatékonysdgi érté-
keket. Forrds: Morbidity and Mortality, Reportable Diseases; The Los Angeles
County Health Index.

oltdsi statusza fontos szerepet jatszik a diagnozis feldllitdsa-
ban. Vagyis ha beoltott személy kapja el a betegséget, azt
egyszer(ien mds néven jelentik be.)”

Dr. Jonas Salk, az 1950-es években haszndlt eldlt virusos
oltéanyag eldallitdja 1976-ban kijelentette, hogy az Egyestilt
Allamokban az - 1960-as évek clejétdl 2000-ig majdnem ki-
zarélagosan hasznalt — €16, gyengitett virusos oltéanyag volt
1961-t81 az dsszes jelentett gyermekbénuldsos eset ,legfébb,
ha nem egyetlen okozdéja”.* (Az oltds utdn a virus egy-két
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5. dbra
Tudatosan csdkkentették
a jérvanyos gyermekbénuldsos esetek
szamdt, amikor megvdltoztattak
a betegség definiciéjat

A gyermekbénulds
Uj definicidjanak bevezetése
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Forrds: Congressional Hearings, 1962. méjus; National Morbidity Reports az
Amerikai Kézegészségigyi Intézet (U.S. Public Health) feligyelete alatt dllo
jelentésekbél.

hétig a torokban és akir két hdnapig is a székletben marad.
Igy az oltdsban részesiilSk veszélyeztetettek és potencidlisan
terjeszthetik a betegséget, amig folyamatban van a virus Gri-
léken 4t torténd kivalasztéddsa.)™® 1992-ben a szovetségi Jar-
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vanylgyi Ellendrz8 és Megel6z8 Kozpont (Centers for Dis-
ease Control and Prevention, CDC) nyilvanosan beismerte,
hogy az €16, gyengitett virusos oltéanyag lett a gyermekbé-
nulds legfébb okozdja az Egyesiilt Allamokban.* A CDC
adatai alapjdn 1979 6ta az Egyesiilt Allamokban minden
gyermekbénuldsos esetet a szdjon 4t adott polio-oltdanyag
okozott.” A szakemberek szerint ez az oltéanyag évente
nyolc gyermekbénuldsos esetért volt felelds.™ Egy fiiggetlen
vizsgdlat, amely a kormanynak az oltdsokrdl szél6, az elmudlt,
nem egészen Ot évre vonatkozé sajat adatbazisat elemezte,
13 641 olyan jelentést tart fel, amely a szdjon 4t adott polio-
oltéanyag beadasdt kovetd szovédményrdl szamolt be. 6364
esetben az intenziv osztdlyra kerilt a beteg, és 540 esetben
bele is halt a kezelésbe. ** A tragédidkat kdvetd kozfelhabo-
rodis adta meg a lendliletet ahhoz, hogy a szdjon at adott
polio elleni oltéanyagot t6roljék az oltidsok sordabol."*

Az amerikai Egészségiigyi Minisztérium a gyermekbénu-
lasrél szolo6 tdjékoztatdjdban figyelmezteti a sziilSket, hogy az
inaktivilt polio elleni oltéanyag ,stlyos szovédményeket,
akdr haldlt is okozhat...”* Az oltéanyag gyartdja figyelmeztet,
hogy a Guillain-Barré-szindréma, amely izomgyengeséggel
és idegrendszeri kdrosodassal jellemezhets, ,pillanatnyilag
Osszefliggésbe hozhaté egy mdsik eldlt poliovirusos oltd-
anyaggal”.* Es noha ez a cég azt 4llitja, hogy ,nem &llapitot-
tak meg ok-okozati dsszefliggést”, egyuttal beismeri, hogy a
csecsemdbknek beadott Salk-vakcina beaddsa utan ,torténtek
haldlesetek”.* E ,vészjelek” ellenére az egészségligyi hat6sa-
gok még mindig arrdl biztositjak a sziil6ket, hogy a jelenleg
rendelkezésre all6 elolt polio-oltdanyag veszélytelen és haté-
- kony. '

A poliooltdsok és a rdk
1959-ben Bernice Eddy felfedezte, hogy a vilagszerte hasz-

nélt polio-oltéanyagok rikkelts, fert6z8 anyaggal szennye-
zettek.*” * 1960-ban Dr. Ben Sweetnek és Dr. M. R. Hille-
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mannek, a Merck Gydgyaszati Kutatdintézet két munkatér-
sanak tulajdonitottdk e fertéz6 anyag, az SV40 majomvirus
 felfedezését. A majmok, amelyek veséjét a poliovirus el8dl-
litasira hasznaltdk, szinte kivétel nélkiil fertézottek voltak ez~
zel a virussal. Hilleman és Sweet az SV40 elnevezés(i virust
Albert Sabin mind a hdromféle €18 virusbol készitett, szdjon
4t ‘adandé polio-oltéanyagdban megtalalta, és lefrjak a rak-
keltd hatds lehetségét, ,kiilondsen ha csecsemdket oltanak
Vele” ‘49, 50

Az SV40-virus alaposabb kutatdsa sordn tovabbi nyugtala-
nité tényekre deriilt fény. Ez a rakkelté virus nemcsak a
Sabin-cseppek dltal szdjon 4t jutott be a szervezetbe, hanem
az injekcidk dtjdn kdzvetleniil is bejuttattdk az emberi vér-
dramba. ValdszinGleg az SV40-virus tilélte azt a formalde-
hid-kezelést, amelyet Salk az oltéanyagban taldlhatd, fert6z8
mikrobak elpusztitisdra hasznalt.®* Szakértsi becslések sze-
rint 1954 és 1963 kozodtt Amerikdban 30-100 millid, mig
viligszerte tovabbi legaldbb 100 millié vagy anndl is tobb
ember lett megfertdzve az SV40-virussal a téves elképzelésen
alapulé polio.elleni kampanyok sorén (6. dbra).™**

Neves szakfolyéiratokban kozzétett vizsgilatok vildgszerte
azt latszanak aldtdmasztani, hogy az SV40 szdmos daganatos
megbetegedés kialakuldsat segiti el6." Igy példdul megtalal-
tak az agytumor és a leukémia eseteinél.” 1996-ban a chica-
géi Loyola Egyetem Orvosi Kézpontjénak molekuldris pato-
l6gusa, Michele Carbone, a csontrdkos betegek 38%-andl ¢€s
a mesotheliomidban, a tiid6rdk egy halalos kimenetel(i faj-
tajaban szenvedd betegek 58%-dndl tudta kimutatni az
SV40-t.7" Carbone kutatdsa azt sejteti, hogy az SV40 egy
olyan fontos fehérjét blokkol, amely normélis esetben meg-
védi a sejteket attdl, hogy rosszindulattiva véljanak.” 1998-
ban Amerikdban a rikos megbetegedésekkel kapcsolatos
adatok elemzése nyomén kideriilt, hogy akiket az SV40-nel
fertézott gyermekbénulds elleni oltdssal oltottak, azoknal
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6. Gbra
Poliooltdsok és az SV40

?’*‘1‘ AN N

Egy rékot ckozé virus,
az SV40, ndvekedni kezdett
a majmok veséjdben.

A polio-oltéanyag
megfertg z8datt.
{oltéanyag-el8allitas)

DN

LI

Maijmok veséjét
haszndljék o gyermek-
bénulés elleni
oltdanyag

kifejlesztésére.

oltéanyag-
el8dllitds

Amerikéban és vilagszerte
tsbb millié embert olfottak be.

Nétta rakos megbetegedések szama.
Az SY40-virus megtaldlhaté

az agytumorban, o csontrékban,

a tidérakban és a feukémidban.

17%-kal tobb a csontrakos, 20%-kal tobb az agytumoros és
178%-kal tobb a mesotheliomds esetek szdma.®

E majomvirus okozta jelenleg is fennillé katasztréfahely-
zet taldn legaggasztobb oldaldt tovabbi vizsgalatok tartdk fel,
azt feltételezve, hogy az emberi szervezetbe poliovakcina ré-
vén bejutott SV40-virus emberrdl emberre és anyardl gyer-
mekre is dtterjedhet. Egy kozel 59 000 nére kiterjedd vizsga-
lat szerint azoknak az anyiknak gyermekei, akik 1959 és
1965 kozott megkaptdk a Salk-vakcindt, 13-szor tdbbszor
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fordult el agytumor, mint azoknal, akiknek az édesanyja
nem kapta meg ezt az oltdst."*

A Cancer Research cim@ amerikai orvosi szaklapban megje-
lent tanulmény szerint, egészséges emberek vérmintdjanak
23%-dban és az onddsejtmintdk 45%-dban taldltak SV40-
virust.** Valdszintileg a virus szexudlis titon terjed, és a ter-
hesség soran atkeriil a méhben 1év magzatra is. Az emlitett
tanulmany egyik szerz8je, Mauro Tognon bioldgia- és gene-
tikaprofesszora szerint, ez magyardzatul szolgal arra, hogy
miért emelkedik az agy-, a csont- és a tlidérdk elSforduldsi
ardnya - az Egyestilt Allamokban csak az elmdlt 25 évben
30%-kal tobb agytumor fordult el§ —, és arra is, miért volt
kimutathaté az SV40-virus az 1965 utdn sziiletett gyermekek
agytumorjdban, akik feltételezhetSen nem kaptak virust tar--
talmazo poliooltdsokat.*

Annak ellenére, hogy hivatalosan tagadjdk az Osszefliggést
a poliovakcina, az SV40 ¢és a rikos megbetegedések meg-
novekedett szima kozott,™ 2001 aprilisdig vilagszerte 30 la-
boratérium 62 tanulmaénya jelentette, hogy emberi szdvetben
és daganatban SV40-virust talalt.” A virust a hipofizis €s a
pajzsmirigy daganataiban és vesebetegeknél is lefrtdk.”

A poliooltdsok és az AIDS

A polio-oltéanyagokban talalt SV40 elnevezésti majomvi-
rus, amelyet gyanutlan emberek millidinak adtak be szerte a
vilagon, csak egy a szdmos majomvirus koziil, amelyek meg-
fertézték a poliovakcindkat.” ™ Egy korai oltéanyag-kutaté a
kovetkezSket irta egy kongresszusi bizottsignak a majomve-
sében tenyész8 €16 poliovirus oltdéanyaginak veszélytelensé-
gét tanulmanyozva: ,Mivel a majomvese-tenyészet szaimtalan
majomvirusnak ad otthont, ezek szdma egyediil a keresésiik-
re forditott munka mennyiségétd! fligg; a gyarténak ez oridsi,
ha nem &thidalhatatlan problémat jelent.””* ,Technikai elja-
rasaink fejlddésének koszonhetSen egyre kevesebb olyan ol-
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téanyag gyartdsi széridt taldlunk, amelyben nincsenek ma-
jomvirusok.””

A Harvard Medical School professzora Ronald Desrosier
szerint az a gyakorlat, hogy majomvesékben tenyésztik a po-
lio elleni oltéanyagokat, olyan, mint egy ,idézitett bomba”.*
Nyilvdnvaldan vannak a majmokban olyan virusok, amelyek
nem okoznak kirt. De ha ezek a virusok valamiképpen fajt
véltanak és atjutnak az emberi szervezetbe, akkor 4j beteg-
ségek jelenhetnek meg. Desrosier igy folytatta: ,Az, hogy
majmok testszovetébdl készitenek emberek immunizaldsdra
szdnt vakcindkat, azt a veszélyt hordozza magaban, hogy az
oltdanyaggal a majmokban taldlhaté virusok kéziil néhany
atkertilhet az emberbe, s ennek az egészségre nézve megjo-
solhatatlan kévetkezményei lehetnek.””” Desrosier arra is fi-
gyelmeztetett, hogy ellendrizni csak az ismert virusokat le-
het, ismereteink pedig kortilbeliil ,a létez6 majomvirusok
2%-ara” korlatozédnak.”

Amikor a poliooltdsokat elkezdték gydrtani az 1950-es, 60-
as és 70-es években, a virusérzékeld technikak kezdetlegesek
és megbizhatatlanok voltak. Csak az 1980-as évek kozepén
fejlesztettek ki G és érzékenyebb ellendrzé modszereket.” '
Ekkor fedezték fel a kutatdk, hogy az afrikai zold majmok -
elsGdlegesen Gket valasztjdk a poliovakcinak eldallitdsahoz -
mintegy 50%-a volt fert8zott azzal a SIV-virussal, amely ko-
zeli rokona a HIV-nek, amely - feltevések szerint — az AIDS
kialakuldsaért felel&s."”'"'** Néhany tudds ezért él a gyanaper-
rel, hogy a HIV-virus egyszeriien ,az emberi szervezetben €16
és ahhoz alkalmazkodé SIV-virus”.'"™ Mas elgondoldsok sze-
rint a HIV-virus olyan mutdcié révén datalakult SIV-virus,
amely a fert6zott polio-oltéanyaggal keriilt az emberi szerve-
zetbe.'"""" Robert Gallo AIDS-virus-szakért6 szerint a SIV-
virus némely valtozata gyakorlatilag megkiilénboztethetetlen
a HIV-virus némely emberi viltozatatdl: , A majomvirus ma-
ga az emberi virus. Bizonyos majomvirusok olyan kozel all-
“nak a HIV-2 virushoz, mint a HIV-2 virusok egymdshoz.”™"
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Mai oltdanyag

A polio-oltéanyag éllati eredet(i virussal valé fert8zottségé-
nek hosszt torténete ellenére a mai Salk-vakcindt hasonld
médon Allitjdk eld, mint a kordbbi valtozatokat: ,, A virustor-
zseket majomvesébdl szdrmazd folyamatos sejttenyészetek-
ben szaporitjak... jszilott borjak szérumdval kiegészitve...”
Az oltdéanyag kétféle antibiotikumot (neomycint és strepto-
mycint), valamint formaldehidet tartalmaz."” Kanadaban az
eldit poliovirusos oltdéanyagot emberi magzatokbol vett sz6-
vetben 4llitjdk el8.""* A vildg mds részein a poliovirus uj,
rendkiviil fertéz4 fajtaja — amelyet a szdjon 4t adott poliovak-
cindban talalhaté virusok muticidja és ,rekombindciéja” ho-
zott létre — a bénuldsos, és haldllal végz8dS esetek eddig nem
tapasztalhaté formait idézte eld."™*""
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Tetanusz elleni oltas

A tetanusz vagy merevgdrcs nem-fertdz8 betegség. Els
tiinete a szdj koriili izmok goércse, majd a gorcsés allapot le-
felé terjed. Egyéb tlinetei kozott szerepelnek a depresszid, a
fejfajads és a gorcskészség fokozdddsa, amely akadalyozza a
légzést.""

A tetanuszt toxinok okozzak, amelyeket a Clostridium tetani
nevii baktérium termel. A tetanuszbaktérium spérdi a talaj-
ban, a porban és a trdgydban élnek. A testbe vagott vagy
szurt sebeken keresztiil jutnak be, de csak anaerob (oxigén-
mentes) kornyezetben szaporodnak. A betegség lappangasi
ideje a sériiléstdl az elsd tiinetek jelentkezéséig néhany nap-
t6l harom hétig terjed. A seb megfeleld, gondos ellatdsa altal
azonban a legtdbb esetben elkeriilhetd a tetanuszfertdzés.
A szirt, mély sebeket és az elhalt, roncsolt széveteket tartal-
maz6 sériiléseket alaposan ki kell tisztitani, és nem szabad
bezarédni hagyni, amig a sebgydgyulds be nem fejez6dik.'

A tetanusztoxoid oltdanyag 1933 6ta van forgalomban.
Tetanusz immunglobulint, amely az antitoxint tartalmazza,
szintén alkalmaznak réviddel a baleset utdn olyan esetekben,
amikor a sériilt személynek — a nem oltottakat is beleértve —
alacsony az ellenanyagszintje. llyenkor a tetanusztoxinok el-
len a szervezet altal termelt antitesteket juttatjak be a szerve-
zetbe. Az igy elérhetd antitestszint gyakran elegendé védel-
met nyyjt a betegség ellen.' ™

Tények

Az 1800-as évek kozepén az amerikai hadsereg alloméanya-
ban 100 000 sértilésre 205 tetanuszos megbetegedés jutott.
Az 1900-as évek elejére ez az ardny 16 tetanuszos esetre
csokkent, ami 92%-kal kevesebb esetet jelentett. Az 1940-es
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évek kozepén a tetanusz el6forduldsi ardnya még radikalisab-
ban csékkent: 100 000 sebre 0,44 megbetegedés jutott.'
Kutatdk szerint a javuld tendencia a sebelldtds fejlédésének
volt készonhetd. ™ 1%

Hivatalos adatok szerint napjainkban a tetanusz évente
500 000 embert fertéz meg vildgszerte, elsésorban a fejléds
orszdgokban. Az Egyesiilt Allamokban azonban 1990 és
1999 kozott (10 éves idszak) Osszesen 473 tetanuszos meg-
betegedés tortént, azaz dtlagosan évi 47 eset. A megbetege-
dettek kozil 70-en haltak meg, ami kortilbeltl évi 7 haldl-
esetet jelent. A halalos kimeneteld esetek ardnya 15% volt
(7. 4bra).'"” Ausztrdlidban évente korilbeliil 10 tetanuszos
megbetegedés fordul eld 10%-os haldlozasi ardnnyal.'* Ka-
naddban az utdbbi években koriilbelill 5 esetet jelentettek
évente, és 1991 6ta nem volt tetanusz miatti haldlozads.'”

Az 1970-es és 1980-as években Amerikdban az Osszes
tetanuszos megbetegedés hozzdvetSlegesen 70%-a, Ausztra-
lidban 80%-a az SO év folotti korosztdly korében fordult
eld."'* A tetanusz miatti elhaldlozds mintegy 95%-a ezt a
korcsoportot érintette. Amerikdban a tetanuszos megbetege-
déseknek csak 5%-a fordult €l a 20 évnél fiatalabbak koré-
ben, és ezek ritkan voltak haldlos kimeneteldek."

Az 1990-es években a 25-59 éves korosztdlyban nétt az
esetek szdzalékos ardnya. 1999-ben példdul 40 tetanuszos
megbetegedés tortént. Ot esetben (12,5%) volt a beteg 25
évesnél fiatalabb; 13 esetben (32,5%) 59 évesnél id8sebb, 22 .
esetben (55%) pedig a 25 és 59 év kozottieket érintette. A 22
esetb8l hét intravénas kabitdszert hasznalé volt; két megbe-
tegedés végz8dott halallal.™

Szdmos tanulmany és esetleirds szdmolt be a tetanuszol-
tdshoz kapcsolddd stilyos, s6t, haldlos reakciokrél, koztitk
idegrendszeri és bénuldsos megbetegedésekrdl, mint a Guil-
lain-Barré-szindréma (GBS), az idegrostokat védd vels-
hiively pusztuldsaval jaré degenerativ betegségek (pl. sclero-
sis multiplex), iziileti gyulladas, anafilaxids sokk és mas, élet-
veszélyes allergids reakcidk. "
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7. dbra
Tetanuszos
megbetegedések és haldlesetek:

Egyesult Allamok, 1990-1999
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Az Egyesilt Allamokban 1990 és 1999 kazétt (10 éves idészak) 8sszesen
473 tetanuszos megbetegedés tortént, dllagosan évi 47 eset. Kézilik 70-en
haltak meg, ez kérilbelil évi 7 haldleset, azaz az esetek 15%-a. Forrds:

CDC. MMWR 1999; 48 [No. 53): 84-90.

A New England Journal of Medicine cim{i orvosi szaklapban
tanulmdny jelent meg arrdl, hogy a tetanusz emlékeztet$ ol-
tdsai hatdsira a T-limfocitdk ardnya a vérben a normélis ér-
ték ald siillyed. A legnagyobb csokkenés az oltds utdn két
héttel tapasztalhatd. A tanulmany szerz6i megfigyelték, hogy
ezek a megvaltozott ardnyok hasonléak a HIV/AIDS-bete-
geknél megfigyelt ardnyokhoz."® Azonban a T-limfocitdk
normdlis ardnydnak akdr csak a rovid ideig tarté felboruldsa
sem kivdnatos, és legaldbb egy olyan immunoldgiai rendelle-
nesség alapjaul szolgdlhat, amelyet csecsemSknél figyeltek
meg.”"j .

36



1994-ben az Amerikai Orvostudomdnyi Intézet (U.S. In-~
stitute of Medicine, IOM) megerSsitette a tetanusztoxoid, a
kar ideggyulladdsa és a Guillain-Barré-szindroma kozott
fennallé ok-okozati dsszefiiggést.'* Az IOM beszdmolt t8bb
~olyan anafilaxids reakcidrdl is — azaz stlyos, életveszélyes al-
lergids reakcidkrol, amelyek a szdj 6démds duzzanatdt, lég-
zési elégtelenséget, sokkot, djuldst vagy haldlt eredményez-
nek —, amely a tetanuszoltds beadédsat kovetd négy 6rdn beliil
tortént.'® :
1997-ben az Epidemiology cimii szaklapban megjelent ta-
nulmény, az asztma és az allergia eldforduldsi gyakorisagét
hasonlitotta dssze a be nem oltott és a tetanusz-oltéanyaggal
oltott gyermekek korében. A be nem oltott gyermekek koziil
10 éves kora el6tt senkinek sem voltak asztmds tiinetei, €s
‘nem fordult orvoshoz asztmds vagy mds allergias megbetege-
dés miatt. A beoltott gyermekek 23%-anak voltak asztmas
tiinetei, vagy fordultak orvoshoz asztma miatt, mig 30%-uk
mads allergids betegségek miatt kereste fel orvosdt. Hasonld
kiilonbségeket figyeltek meg az 5 és 16 év kozdtti gyerekek-
nél is."
2000-ben a Journal of Manipulative and Psychological Thera-
peutics cim{i tudoményos folydiratban egy djabb tanulmany
erésitette meg azt a kordbbi megdllapitdst, hogy azoknil a
gyerekeknél, akik DiPerTe- vagy tetanuszoltisban részesiil-
nek, joval nagyobb valészinfiséggel alakul ki asztma vag
mas allergids eredet(i 1égzGszervi tiinetegylittes, mint azok-
nal, akik nincsenek beoltva. 1988-tdl 1994-ig folytattak a
' vizsgalatot, és két honapostdl 16 éves korig 14 000 csecse-
mérél, kisgyermekrdl és serdiilérdl gydjtottek adatokat. Az a
gyermek, aki kapott DiPerTe- vagy tetanuszoltst, 50%-kal
nagyobb valészinfiséggel élt 4t silyos allergids reakciokat,
80%-kal nagyobb valészintiséggel volt orrmellékiireg-gyul-
ladasa, és kétszer nagyobb esélye volt az asztmdra. A tanul-
mény szerzdi kiszdmitottdk, hogy ,az amerikai kisgyermekek
és serdiildk korében eldfordulé asztmds megbetegedések
(2,93 milli¢) 50%-4dt meg lehetne eldzni a DiPerTe- vagy a
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tetanuszoltds elhagydsdval. Hasonldképpen az orrmellék-
lireg-gyulladds eseteinek szdma (4,94 millié) 45%-kal és az
allergids eredet(i orr-, valamint szembetegségek szdma (10,54
millié) 54%-kal csdokkenhetne az oltis ledllitasat kovetd 12
hénapon beliil.”**
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Kanyar¢ elleni oltas

A kanyaré virus okozta fertéz8 betegség, amely a légzd-
rendszert, a bdrt és a szemet tdmadja meg. Tiinetei kozé tar-
tozik a magas ldz, a kohogés, az orrfolyds, és a szem sajgo
fijdalma, kivérosddése, érzékenysége. A szdjon beliil sziir-
késfehér kozep(i, kisméretii, rézsaszin kititések lithatdk. Az
arcon viszketd, rézsaszin kilitések jelennek meg majd terjed-
nek szét a testen. A tiinetek dltaldban egy-két hét alatt elt(in-
nek. A betegséget altaldban nem kezelik, hagyjdk, hogy a be-
teg magatdl meggyogyuljon.

1960 elstt az Egyesiilt Allamokban és Kanaddban a leg-
tdbb gyermek megkapta a kanyardt. Kicsi volt annak a valo-
szintisége, hogy komplikdcidval jirjon a betegség. Az egész-
séges gyermekek a betegségbdl dltalaban problémamentesen
gyégyultak fel."** A kanyard azonban veszélyes lehet az olyan
népességnél, amely Gjonnan fertz8dik meg,'” valamint a
fejl6d8 orszdgokban €18 alultdplilt gyermekek korében.' ™
A fejlett orszdgokban akkor vélhat stilyossa a kanyard, ha el-
szegényedett kdzdsségekben hidnyosan tdplalkozd, rossz hi-
giénés viszonyok kozott €16, a megfeleld egészséguigyi ellatast
nélkiilézé embereket fertéz meg.'™ Felléphetnek komplikd-
cidk akkor is, ha a betegség legyenglilt immunrendszer( sze-
mélyeket tdimad meg kortdl fuggetlentl.”™ (Szdmos tanul-
many frja le, hogy ha a kanyarés betegnek A-vitamin-készit-
ményeket adnak, jelentSsen csékken a komplikdcidk ardnya
és a haldlesetek szama. )"

Az orvosok és az egészségligyi szakemberek gyakran pro-
biljak a kockdzatok felnagyitisaval ijesztgetni a sziilSket.
Példaul a CDC altal kiadott, oltdsokat ismertet$ flizet azt al-
litja, hogy a kanyardvirussal fertézott gyermekek egy ezreléke
agyveldgyulladast kap. A hires gyermekgydgydsz €s oltds-
kutatd, dr. Robert Mendelsohn szerint: ,Az 1/1000 el&for-
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duldsi ardny a szegénységben €16, alultaplalt gyermekek ese-
tében igaz lehet”, de mindenki masndl ,az igazi agyvels-
gyulladds eléforduldsi gyakorisaga valészindileg inkdbb 1 a
10 000-hez vagy 1 a 100 000-hez”."™ Raadasul ezeknek az
eseteknek a 75%-4nal nem mutathatd ki agykdrosodds.'

Az 1960-as éveket megeléz8en az Egyesiilt Allamokban a
legtdbb gyermek megkapta a kanyardt. 1963-ban John En-
ders amerikai kutat6 vezetésével egy kutatocsoport létrehoz-
ta a kanyard oltéanyagdt. Ezutdn hamarosan elindult az oltd-
si kampdny. ‘

Tények

A kanyards megbetegedések szdma sokkal kordbban kez-
dett csdkkenni, mint ahogy az oltdst bevezették. 1958-tl
1962-ig az esetek szama 38%-kal esett vissza."™ A haldlozdsi
ardny - magatdl — még radikélisabban csokkent. 1900-ban
Amerikdban 100 000 ember kozott 13,3 haldleset fordult el
a kanyaré miatt. 1955-re, nyolc évvel az elsé kanyardoltds
elétt, a haldlozdsi ardny magatdl 97,7%-kal csokkent,
100 000 lakosra 0,03 halileset jutott."™ A Nemzetkozi Hala-
lozési Statisztikdban (International Mortality Statistics) meg-
Jelent adatok meger6sitik ezt a csokkenést: 1915-t81 1958-ig
a kanyard miatti haldlesetek szdma 98%-kal esett vissza az
Egyesiilt Allamokban és Nagy-Britannidban (8. abra).”

A kanyardoltds nem ad tartds védettséget. A beoltott né-
pesség korében rendszeresen térnek ki jarvinyok. Dr. Wil-
liam Atkinson, a CDC nyugalmazott jarvanytigyi szakértdje
beismerte, hogy ,a kanyard tovdbbadisit egyértelmiien do-
kumentdltdk az immunizicién dtesett személyek korében.
Néhany nagyobb jarvanykitorés sordn ... a megbetegedettek
95%-a oltva volt.”* Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO)
szerint a kanyarévirus okozta fertSzés kockazata 15-sz0r na- -
gyobb azoknal, akik oltdst kaptak ellene, mint azoknal, akik
nincsenek beoltva."
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8. dbra
A kanyaré okozta halélesetek
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1915481 19584g, a kanyaré elleni véd8oltas bevezetése el a kanyard
okozta haldlesetek széma magdtdl 98%kal eseft vissza az Egyesilt Allamok-
ban és Nagy-Britannidban. Forrds: International Mortality Statistics, 1981,

Az orvosi szakirodalomban rengeteg oltasi kudarcot doku-
mentéltak. 1988-ban példdul az USA-ban a kanyaréval fer-
t8zott iskoldskortl gyermekek 69%-a kordbban megkapta a
kanyaré elleni véddoltdst."™ 1989-ben ugyancsak Amerika-
ban a kanyaréval fertzott iskoldskort gyermekek 89%-a
volt beoltva."™ 1995-ben az USA-ban a kanyards megbetege-
dések 56%-a azok kozott tortént, akik elézdleg megkaptdk a
védBoltist (9. dbra)." 1996-ban folytatédott ez a tendencia:
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9. ébra
Kanyaréjarvanyok
a beoltott népesség kérében

1988 1989 1995

44%
nem beoltott

1988-ban oz 1989-ben oz 1995.ben oz
USA-ban a kanyaréval USAban a kanyaréval USA-ban a kanyarés
fertézott iskolaskord fertézatt iskoldskord megbetegedések 56%-a
gyermekek 69%a gyermekek 89%a azok kézdt trtént,
megkapta kordbban megkapta korabban akik elézéleg megkapték
a védoltast. a véddoltdst. a véddoltast.

Forrds: Infect Med 1997; 14(4): 297-300., 310. A CDC dltal kiadott Morbi-
dity and Mortality Weekly Reports (Betegségek és haldlozdasok heti jelentései)
kilénbd2z8 szdmai.

kanyargjarvany elsSsorban azok kozott a gyermekek kozott
tort ki, akik korabban véddoltast kaptak.” Es 1999-ben a
CDC tovdbbra is szdmtalan olyan esetet dokumentélt, ame-
lyeknél kordbban beoltott személyeket fertézott meg a ka-
nyard.'”

A kanyard elleni oltds stlyos szovédményeinek hosszi
torténete van. A kanyarévakcina elallitasaért felelSs gyogy-
szergydr terjedelmes listat adott ki az oltdst kovetd ismert
reakcidkrél és szovédményekrdl. Ez a ,védSoltds” szinte
minden szervrendszerre — a keringési, nyirok-, emésztG-,
sziv- és ér-, immun-, ideg- és légz8rendszerre, valamint az
érzékszervekre — hatéssal lehet. fgy okozhat agyvelSgyulla-
dast, szubakut szklerotizalé agyvelSgyulladast, Guillain-Bar-
ré-szindrémadt, ldzzal jaré és lazmentes gorcsdket, goresroha-
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mokat, a mozgas koordinaciéjanak hidnyat, szemizombénu-
* last, anafilaxiat, angioneurotikus 6démat, a horgék gorcseit,
a bdr alatti zsirszovet gyulladdsat, érgyulladast, rendellenes
kanyardt, a vérlemezkék szdmdnak csdkkenését, nyirokcso-
mé-bantalmat, a fehérvérsejtek megszaporoddsat a vérben,
tiidégyulladast, Stevens-Johnson-szindrémit, erithema mul-
tiformét, csaldnkiiitést, nagyothalldst, kozépfiilgyulladdst,
szemideghdrtya-gyulladdst, latdideg-gyulladast, borkititést,
l4zat, szédiilést, fejfijast és halalt."® A Lancer cim(i szaklapban
nemrég megjelent tanulmdny a kanyardoltdst a bélrendszer
megbetegedéseivel hozta Osszefiiggésbe. Azokndl, akik meg-
kapjak ezt az oltdst, két és félszer nagyobb valdszin(iséggel
alakulhat ki fekélyes vastagbélgyulladds, és haromszor na-
gyobb valészintiséggel a Crohn-betegség, mint azoknal, aki-
ket nem oltottak be kanyaré ellen (10. dbra).”

A kanyard elleni oltds drdmaian megvéltoztatta a betegség
korcsoportok szerinti megoszlasat, azaltal, hogy a fert&zés
eléforduldsi ardnya arrdl a korcsoportrdl, amelyiknél valoszi-
niitlen a szovédmények kialakuldsa (5-9 éves gyermekek)
azon korcsoport felé tolodott el, amelynél a legvaldszindbb,
hogy stlyos komplikdcidk lépnek fel (csecsemdk, serdiilék
és felnSttek). Mieldtt bevezették a védSoltast, a csecsemdk
kozott rendkividl ritkdn fordult el kanyardfert6zés. 1990-re
azonban a kanyards megbetegedések 25%-a az egyévesnél
fiatalabb kisgyermekeket érintette. A CDC szakemberei elis-
merik, hogy a helyzet valészin(ileg rosszabbodni fog, és ezt
annak tulajdonitjdk, hogy egyre tébben lettek anydk az
1960-as, 1970-es és az 1980-as években beoltottak kozll.
(Ha az anydk maguk nem estek at a betegségen, és nincs
természetes immunitdsuk, nem tudjdk dtadni kisbabaiknak
az anyai védd antitesteket.)’” 1999-ben a Pediatrics cimii
szaklap megerdsitette, hogy az a kisbaba, akinek az édesanyja
1963 utdn sziiletett, hét és félszer nagyobb valdszindiséggel
kapja meg a betegséget, mint az, akinek édesanyja kordbban -
sziiletett.”
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10. dbra

A kanyaré elleni védéoltas
és a gyulladdsos bélbetegségek

ese

.

ég ndveked

Sszins

e

a val

Il nem beoltottak

kanyaré ellen beoltoitak

Azokndl, akik megkapték a kanyardoltdst, két és félszer nagyobb valdszin{-
séggel alakuthat ki fekélyes vastagbélgyulladds és hdromszor nagyobb valé-
szinlségge! a Crohn-betegség, mint azokndl, akiket nem oltottak be kanyars
ellen. Forras: Lancet 1995, 345: 1071-1074.

A kanyard kovetkeztében fellépé tiid6gyulladas és majmd-~
kodési zavarok kockdzata nagyobb a serdiildk és a fiatal fel-
néttek korcsoportjdban. A Journal of Infectious Diseases cimfi
tudomdnyos lapban megjelent tanulmany alapjan 20%-kal
ndtt az ilyen szovédmények szdma.”” A kanyaré okozta elha-
ldlozds kockdazata is sokkal nagyobb a csecsemék és a felnét-
tek kozott, mint a kisgyermekek korében.'”

A kovetkezd idézet egy anya beszdmoldja, amelyet a Kon-
gresszus eldtt (az Egészségligyi és Kornyezeti Albizottsdg -
meghallgatdsan) mondott el az oltdsi szévédmények miatt
igényelt karpétldssal kapcsolatban:
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~Wendy Scholl vagyok. Férjemmel, Garyvel és harom
linyommal, Stacyvel, Hollyval és Jackie-vel Florida allamban
lakunk. Mindhdrom linyom egészségesen sziiletett, és egész-
séges csecsemdk voltak. Azért vagyok itt, hogy elmondjam,
hogyan reagalt Stacy a kanyaré elleni véd&oltdsra... mert az
orvosi szakma szerint barmilyen idegrendszeri torténés vagy
roham vagy agykirosodds, amely az oltds beaddsat kovetd
7-10 napon beliil torténik, a kanyard reakcidjanak tekint-
hetd. .. ,

Stacy 16 hénapos kordban kapta meg a kanyardoltdst. Bol-
dog, egészséges, teljesen normalis, kivancsi, jatékos kisbaba
volt, az oltds utdni 10. napig, amikor is a szobajaba lépve azt
littam, hogy iiveges tekintettel, fennakadt szemekkel, fejét
oldalra forditva, hason fekszik az dgydban.

Zihdlt, levegd utdn kapkodott. Kis fejecskéje a szajabol ki-
omlé vértdesdban fekiidt. Jjesztd latvany volt, de ekkor még
nem fogtam fel, hogy boldog, élénk kisgyermekem soha t6b-
bé nem lesz olyan, mint volt.

Amikor az igyeletre megérkeztiink, Stacynek 41°C-os ldza
volt. A korhazi tartézkodésa alatti elsd négy napban az életé-
ért kiizdott, Kémaban volt és veséi nem miikodtek megfele-
16en. Tiideje megtelt folyadékkal, és dllandéan goresrohamai
voltak.

A diagnézis »oltds okozta agyveldgyulladds« (encephalitis
postvaccinalis) volt, nagyon rossz gydgyuldsi kildtdsokkal.
Bal oldaldra lebénult, gércsrohamokra hajlamossd valt, és la-
tasi zavarok jelentkeztek ndla. Mégis azt mondtak az orvo-
sok, rendkiviil szerencsések vagyunk. Nem igazdn éreztem
magam annak.

Rettenetesnek tartjuk, hogy majdnem megolte gyerme-
kiinket az a véd&oltds, amelyet kizdrdlag azért kapott, hogy
biztonsagosabb gyermekkora legyen. Nem tudtam, hogy
egyéltaldn létezik ilyen oltdsi reakcid, ami azonban szdmunk-
ra tragikus valésdggd vale.”"”
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Mumpsz elleni oltas

A mumpsz (jarvanyos fiiltémirigy-gyulladas) virus okozta
fert8z6 betegség, amely lazzal, fejfdjassal, izomfdjdalmakkal
és faradtsaggal kezdddik. Az allkapocs vonaldban [év6, fiil
alatti nyalmirigyek megduzzadnak. Eléfordul, hogy a herék,
a petefészek és a néi mellek tgyszintén.

A betegség dltaldban ritkdn igényel orvosi beavatkozdst,
hagyjdk, hogy a beteg magatél meggydgyuljon. A tunetek
rendszerint egy héten beliil elintlnak. A betegség allandé
immunitdst ad; a betegségen dtesett személy soha nem kapja
meg ajra.Z()l), 201

Tények

A mumpsz gyermekkorban viszonylag drtalmatlan beteg-
ség.*? Ritkdn jdr szov6dménnyel, az esetleges szovédmények
azonban sokkal komolyabbak lehetnek tizenéves és felndtt-
korti betegek esetében ™" Heregyulladas példdul a puber-
taskor utdni mumpszesetek 20%-4ndl fordul el6.* Emiatt
néhiny szakember azt dllitja, a mumpsz megakadélyozza,
hogy egy férfi apa lehessen. A heregyulladds azonban altald-
ban csak az egyik herét érinti; a betegség miatti sterilitas
rendkiviil ritka. >

A mumpsszal kapcsolatba hoztik az dtmeneti agyhartya-
gyulladdst, a muilé halldscsdkkenést és a petefészek-gyulla-
dast is.* A szovédmény nélkili esetekben rendszerint né-
hény napon beliil bekévetkezik a teljes gydgyulds.”’® Nagyon
ritkdn van a betegségnek maradandé kévetkezménye, a ha-
ldlos eseteket is beleértve.®' 1991-ben példaul egyetlen
mumpszhoz kapcsolédd haldlesetet jelentettek.'

Az 1980-as évek elején évente koriilbeliil 4000 megbetege-
dés fordult eld.”"* 1995-ben kevesebb, mint 1000 dokumen-
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talt eset volt az USA-ban.?* A mumpsz elleni véd&oltassal
szerzett mesterséges immunitds azonban nem tartds. Tanul- '
méanyok szdmos olyan filltémirigy-gyulladdsrél szdmolnak
be, amely a betegség ellen kordbban beoltott embereknél
fordult el8. 1987-ben példdul mumpszjarvany tort ki Minne-
sota dllam iskoldiban; a 769 megbetegedett személy koziil
632 (82%) be volt oltva.”® Ugyanebben az évben a chicagdi
hataridds drutdzsdén 119 bréker betegedett meg ,a nagy
er8bedobassal végzett mumpsz elleni oltdsi kampényt kdve-
t8en.”14 7 Es 1991-ben mumpszjarvany volt Tennessee al-
lam iskoldiban; a 68 gyerek kozil 67 (99%) megkapta az
oltdst.”*

A mumpsz elleni véddoltds bevezetése eldtt a legtdbb gyer-
mek 10 éves kora eldtt Adtesett ezen a betegségen.””
A mumpszoltds hatdsdra azonban a kisgyermekek helyett a
tizenévesek és a felnSttek korcsoportjaba tolddtak el a meg-
betegedések. A mumpsz kisgyermekeknél enyhe lefolydsa,
jéindulati betegség, az idSsebb korosztdly kdrében viszont
stlyosabb betegséget jelent.*”

1967-t81 1971-ig, mieldtt altalanosan hasznilni kezdték
volna a mumpsz elleni védSoltast, az 6sszes megbetegedések
92%-a a 14 éves vagy anndl fiatalabb gyermekek kozdtt for-
dult els, és minddssze 8%-a a 15 évesek vagy annal id&seb-
bek kdrében.?’ 1987-re, néhiny évvel a védBoltds orszagos
bevezetése utin, az Osszes megbetegedés 38%-a ebben az
id8sebb korosztilyban fordult el8.”*

A mumpsz elleni oltdanyagot gyartd gydgyszergyar terje-
delmes listat adott ki arrél, milyen szévédmények léphetnek
fel a mumpsz- vagy az MMR-oltdst (kanyar6é, mumpsz €s ru-
bedla) kovetden. Ezek kozé tartozik az aseptikus meningitis,
az agyvelSgyulladds, a heregyulladds, a cukorbetegseg, a pa-
rotitis, azaz fiiltémirigy-gyulladds (a mumpsz orvosi neve),
anafilaxia és halal.”

1986-ban adatok jelentek meg arrél, hogy a mumpsz elleni
védBoltast kdvetd 2-4 héten beliil szaimos gyermeknél cu-
korbetegség alakult ki.*** 1990-re néhdny olyan esetrdl érke-
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zett jelentés, amelyben az oltast kdvetS 30 napon beliil ala-
kult ki a cukorbetegség.”® 1991-ben a tuddsok olyan I-es ti-
pust diabéteszesetrSl szdmoltak be, amely a mumpsz elleni
véddoltds utdn 6t hénappal alakult ki Ugyanebben az év-
ben mds kutatok tobb, mumpsz elleni oltds utdn jelentkezd
cukorbetegséget és hasnyadlmirigy-gyulladdst dokumental-
tak.”* 1992-ben 180 eugdpai orvos egyiittesen jelentette,
hogy a mumpszoltds ,olyan cukorbetegséget idézhet el5,
amely csak hoénapokkal az oltds utin manifesztalodik”
Ugyanebben az évben a New England Journal of Medicine cimi
orvosi szaklapban adatok jelentek meg annak megerdsitésé-
re, hogy a virusok képesek cukorbetegséget elSidézni” Az
Egyesiilt Allamok kormdnya mind a mai napig kap jelenté-
seket olyan esetekrdl, melyeknél az MMR-oltds beaddsa utdn
cukorbetegség lépett fel.*

1993-ban a Lancet cim( szaklap adatai megerdsitették,
hogy a mumpsz elleni oltds elismert szovSdménye az asepti-
kus meningitis, amely rendszerint 15-35 nappal az oltds be-
addsa utdn alakul ki Ugyanebben az évben Japin az
MMR-oltdst visszavonta a piacrdl, mert minden 1044 beol-
tott koziil egynél agyvelSgyulladdst okozott.** 1994-ben az
Amerikai Orvostudomdnyi Intézet (U.S. Institute of Medi-
cine) bejelentette, hogy az oltds utdn idegrendszeri kdroso-
dast szenvedS betegeknél el tudja kuldniteni, és azonositani
tudja a mumpsz elleni oltéanyag virusat. Hivatalosan elis-
merték, hogy az aseptikus meningitis a mumpsz elleni véds-
oltas kovetkezménye.®
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Rubedla elleni oltas

A rubedla (rézsahimld) virus okozta fertéz8 betegség. Tii-
netei: héemelkedés, borkiiités, torokfijis és orrfolyds. ElS-
fordulhat a tarkén, a fiil mogott és a nyak oldalan 1évé nyi-
rokcsomok fdjdalmas érzékenysége, tovabba nemely esetben
az {ziiletek fajdalma és megduzzadasa.

A betegséget dltaliban nem kezelik, hagyjik, hogy a beteg
magatél meggyégyuljon. Ritkdn van sziikség orvosi beavat-
kozasra, mivel a tiinetek rendszerint néhany napon beliil el-
mulnak. A betegség a legtdbb esetben allandé immunitdst
ad; a rubedla ritkdn fertSzi meg kétszer ugyanazt az em-
bert.**

Tények

A rubedla tébbnyire drtalmatlan betegség, ha gyermekek
kapjak el. Altaldban annyira enyhe lefolydsti, hogy a megfer-
t6z0ttek észre sem veszik vagy a tlineteket megfazdsnak tu-
lajdonitjak. Ha azonban a vdrandéssdga elsé harom hénapja-
ban lév8 kismama kapja meg a fertézést, gyermekénél stilyos,
velesziiletett rendellenességek alakulhatnak ki *

1969-ben az Egyesiilt Allamokban engedélyezték elSszor
az €16 rubedlavirust tartalmazé oltéanyagot. Szamos eurdpai

rszigban, illetve Kanadiban és Japanban is koriilbeliil eb-
ben az id6ben vezettél: be a rubedlaoltast. 1979-ben az olté-
anyaggyartok elkezdték gydrtani és forgalmazni az €16 rubed-
lavirus Witar RA27/3 tipusit, amelyet ,a WI-38, az emberi,
diploid tid8 kotdszdveti sejtjeiben alakitottak at és tenyész-
tettek ki”.*¢ Hétkdznapi nyelven ez az oltéanyag olyan sejt-
vonalbél szdrmazik, amelyet elvetélt magzatok szovetébdl
nyertek > " Bzt az oltéanyagot ma is hasznaljak.
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12. ébra

Velesziletett rubedla-szindréma
(6sszes eset)
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B Az 5sszes eset évente

A rubedlaolids bevezetése utdn nétt a velesziletett rubedla-szindréma esetei-
nek szama. Forrds: CDC. MMWR (1996. oktdber 25.)

3904-et; 1990-ben 1125-6t; 2000-ben csak 152-t*7%7 Az
egészségiigyl hatdsagok ezt hozzik fel az oltds hatékonysaga-
nak és tarsadalmi haszndnak bizonyitékaként. Azonban hia-
ba csokkenthetd az oltassal a rubedlds esetek szdma, ez nem
tudja megvédeni a sziiletendd gyermekeket a sziiletési karo-
soddsoktdl?™ A tévesen kialakitott oltdsi stratégidk kovetkez-
ményeként, amelyek a rubedlds eseteket a veszélyeztetettebb
korcsoportok felé toltdk el, szemmel lithatéan ndvekedtek a
velesziiletett rubedla-szindromaval —Osszefliggd ~ szliletési
rendellenességek.””

1966-ban, amikor a kormany elkezdett statisztikdt vezetni
a velesziiletett rubedla-szindrémardl, 11 esetet jelentettek az
USA-ban. 1967-ben csak 10 eset fordult els, a kovetkezd
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13. dbra -

Az orvosok visszautasitjak
a rubedlaocltast

Orvosok Szilészek, ndgydgydszok

\ Visszautasitotta

visszautasitotta /
[] elfogadta  [] visszautasitotta

A tanulmdny szerint az orvosok 78%-a és a sziilészek, négydgydszok 91%-a
(akiknek nap mint nap varandés asszonyokkal van dolguk) utasitotta vissza a
rubedlaoltést. Forrds: Journal of the American Medical Association; 245{7).
711-713.

évben 14. 1969-ben azonban, amikor bevezették a rubedla-
oltast, a CDC 31 esetet regisztralt. 1970-ben a velesziiletett
rubedla-szindréma esetei ugrdsszertien 77-re emelkedtek —
ez tobb, mint 600%-o0s emelkedés az oltds bevezetését meg-
el6z8 évekhez képest. 1971-ben 68 eset fordult eld. Ezek a
szdmok az elkdvetkezd években is magasak maradtak (12.
dbra).”* A népességszam évenkénti kisebb eltérései nem vil-
toztatjdk meg az eredményt.”” 1991-ben csak 1401 rubedlis
megbetegedést jelentettek, de a CDC 47 velesziiletett rubed-
la-szindromat regisztrdlt. 1992-ben a rubedlds megbetegedé-
sek szima 160-ra esett, és csak 11 velesziiletett rubedla-szin-
drémas eset volt — ez pontosan annyi, mint amit tobb mint
25 évvel kordbban, 1966-ban jegyeztek fel, mielStt bevezet-
ték volna a véddoltdst.”™
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A New England Journal of Medicine cim{i orvosi szaklap
beszamol arrdl, hogy az sszes kérhdzi alkalmazott egyhar-
mada utasitotta vissza a rubedlaoltdst: koztitk az orvosok
81%-a, a vezetd féorvosok még ennél is magasabb elutasitdsi
ardnydval.”” Nem sokkal késébb a Journal of the American
Medical Association beszamolt arrdl, hogy a Dél-kaliforniai
Egyetem Orvosi Kézpontjdban az alkalmazottak 47%-a nem
vett részt egy rubedla elleni oltdsi kampanyban; az orvosok
78%-a nem egyezett bele az oltdsba, a szlilészek és ndgyo-
gydszok (akik mindennap virandés asszonyokkal dolgoznak)
91%-a tagadta meg részvételét a kampdnyban (13. dbra).**
Ez az orvosok részérdl tapasztalt erSs idegenkedés sarkallta
dr. Robert Mendelsohnt arra, hogy a kovetkez$ etikai kér-
dést vesse fel: ,Ha maguk az orvosok is félnek az oltastdl,
akkor a sziil8kt8l ugyan miért koveteli meg a torvény, hogy
gyermekeiket beoltassak vele?”**
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Diftéria elleni oltas

A diftéria (torokgyik) a fels& légutak baktérium okozta fer-
828 betegsége, amely elsésorban a fertdzott személy kdhogé-
sével és tlisszentésével terjed. Az elsS tiinetek a fert8zés utan
2-5 nappal jelentkeznek. Ezek kozé tartozik a torokféjas, fej-
fajas, kohoges, 14z és duzzadt nyirokcsomék a nyakon. A be-
tegség elbrehaladtdval vastag hértya, dgynevezett alhartya
képzddik a manduldk és a torok felszinén, amely a IégcsSre
és a tliddre is kiterjedhet. Ez a hartya zavarja a légzést vagy a
nyelést, és silyos esetekben teljesen elzdrhatja a légutakat,
amely, ha nem kezelik, haldlt is okozhat. Tovédbbi szovédmé-
nyei lehetnek a szivizomgyulladds és a légutak bénuldsa. >

A diftéria orvosi kezelést igényel, de a j6l ismert antibioti-
kumokkal, példaul penicillinnel gydgyithatd. A szivelégtelen-
ség gyogyszerrel kezelhetd, a légzést 1élegeztetSgépekkel se-
gitik > A diftéria-antitoxin 1895-ben keriilt forgalomba, és
még ma is hasznaljdk. Akkor is alkalmazhat6, ha az egyén
szervezetében alacsony a diftéria ellenanyagszintje, illetve
kozvetlentil a betegséggel vald fertdz8dés utan.™ Az elsé dif-
tériaoltast az 1920-as években vezették be, s ezen atalakitott
toxoid hasznilata az 1940-es években kezdett széles kdrben
elterjedni, amikor kombinaltdk a tetanusz és a szamarkohd-
gés elleni oltéanyagokkal (DiPerTe).2 27 ‘

Tények

A diftéria a XIX. szdzad végén gyakori betegség volt. 1891 és
1895 kozott példdul New Yorkban évente atlagosan 7 200
megbetegedés fordult el6.** Az esetek koriilbeliil 5$%-a vég-
z8dott haldllal” *' Az USA-ban az 1940-es évek sordn a dif-
tériaesetek szdma évente 15 000 és 30 000 kdzdtt ingadozott.””

PP

1980-ban azonban a betegség 1 definiciéjat vezették be, s
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ett8l kezdve évente csupin néhdny megbetegedést regiszt-
raltak.*® 1990-t81 2000-ig (11 éves idSszak) 25 diftérids esetet
jegyeztek fel. Ezek koziil hdrom volt haldlos.** *s A diftéria
haldlozasi mutatéja mar jéval az oltds bevezetése elStt hatdro-
zottan csokkent. Az USA-ban 1900-tél 1930-ig tobb mint
85%-kal csokkent a diftéria miatti haldlesetek szdma.** 1911-
ben 10 000 megbetegedésbdl 7,2 volt haldlos, majd ez az ardny
1935-ben 0,9-re esett vissza, ami 88 %-os csokkenést jelent.?”

1975-ben az amerikai Elelmiszer- és Gydgyszerellen6rzs
és Engedélyez8 Hivatal (Food and Drug Administration) atra
a kovetkeztetésre jutott, hogy a diftériatoxoid ,nem olyan
hatékony immunizalé anyag, mint ahogy vartak”. A szakem-~
berek beismerték, hogy a diftéridt beoltott személyek is meg-
kaphatjak, és megallapitottik, hogy ,nyitott kérdés ... vajon
a toxoid ad-e dllandé immunitast”.**

1979-ben az egészségligyi hatésdgok megvéltoztattik a dif-
téria orvosi definicidjat. Kordbban a betegség ,cutaneous” és
Jbelégzéses” formiit is a diftéridhoz szdmitottdk. A valtozta-
tas utdn csak a belégzéses eseteket tartottdk komoly diftéria-
nak. Ennek eredményeképpen a hivatalos statisztika szerint
az esetek szdma 95%-kal esett vissza a kovetkezd évben (és
1970-t61 1980-ig 99,3 %-o0s volt a csokkenés). A diftérids be-
tegek szdma az ezt kovetd években alacsony maradt.*”

Az 1990-es évek kdzepén diftériajarvanyok tortek ki Kelet-
Eurépdban €s a kordbbi Szovjetunié djra fliggetlen dllamai-
ban. Szdmos esetben megfelelen beoltott személyek kaptak
meg a betegséget. Ennek kovetkeztében a hatdsagok meg-
kérdgjelezték a diftéria elleni oltdsi program érdemeit.**"

1999-ben az amerikai Elelmiszer- és Gydgyszerellendrzé
és Engedélyezd Hivatal bejelentette, hogy a diftériaoltds,
amelyet az el6z6 évben adtak be a gyermekeknek, ,tilsdgo-
san gyenge ahhoz, hogy védelmet nydjtson a diftéridval
szemben” ** Mivel azonban az USA-ban és a tobbi fejlett or-
szdgban nagyon ritkdn fordulnak el diftérids esetek, hivata-
losan nem ajdnlottak 4j oltast azoknak a gyermekeknek, akik
ezt az elfuserilt oltdst kaptdk meg.®™
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Szamarkohogés elleni oltas

A szamarkohogés (pertussis) baktérium okozta fert&z8 be-
tegség, amely nevét a jellegzetes htzé kohogési rohamok
utdn kapta. A kérokozd a légzbrendszert timadja meg. A tii-
netek fokozatosan alakulnak ki: az elsé idészakban, amely
altalaban egy-két hétig tart, a beteg nehezen vesz levegét, -
tovdbbd kohdg és lazas. A kovetkezd két-harom hétben su-
lyos kdhogési rohamai vannak éjszakdnként és késébb nap-
pal is. A rohamok oxigénhidnyhoz vezethetnek, s ez géresro-
hamot okozhat. Ebben az allapotban a szamdrkéhogés hala-
los kimenetel( is lehet. A betegség lefolydsanak utolsé har-
maddban a kohogés mérséklédik és elkezdddik a gydgyulds.
A teljes feléplilés két-harom hénapig is eltarthat.

A betegség ritkdn haldlos,** de ha hat hénaposndl fiata-
labb csecsemd&k kapjdk el a szamarkdhogést, az stlyossd, sét
életveszélyessé vdlhat. A szamarkohogésre nincsen specialis
gyogymad. Az antibiotikumok és a kohodgés elleni gybgysze-
rek csekély hatékonysdgliak és altaldban nem is ajdnlottak.
A szamarkohogés elleni oltds 1936 6ta 1étezik (de az 1940-es
években kezdték altaldnosan hasznalni).

Tények

A szamarkohogés eléforduldsa és stlyossaga lényegesen
hamarabb kezdett el csdkkenni, mint ahogy a véddoltist be-
vezették ™ 1900-t6l 1935-ig a szamdrkohdgés okozta halal-
esetek szdma magatdl csokkent: az USA-ban 79%-kal, Ang-
lidban 82%-kal (14. dbra).**

A Journal of Pediatrics cim{i szaklap egyik tanulmanya sze-
rint a szamarkohogés elleni oltas csak 40-45%-ban lehet ha-
tékony.*” Tovabbi bizonyitékok azt jelzik, hogy az immuni-
tds nem tartds. A szamdarkohogésre vald hajlam 12 évvel az
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14. ébra

A szamdarkshdgés okozta
haldlesetek szdma magatél csskkent,
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1900 &s 1935 kézét a szamdrkshsgés elleni védSoltds bevezetése elétt, a
betegség miatti haldlesetek szdma magétél csdkkent az USAban 79%kal,
Anglidban 82%al. Forrds: International Mortality Statistics (1981), Michael
Alderson.

oltassorozat beaddsa utdn elérheti a 95%-ot is.* 1984-ben
példaul 2187 szamarkohogéses esetet jelentettek a Jarvdny-
tigyi Ellenérzé Kozpontnak (CDC), amelyek koziil az ismert |
oltasi stétusszal rendelkezd 6 hénapos és 6 éves kor kozotti |
gyermekek kozel fele (46%) részesiilt oltdsban*” 1986-ban |
1300 szamarkohogéses esetet jelentettek Kansas allamban.
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Az ismert oltdsi stitusszal rendelkezd betegek 90%-a volt
megfeleléen beoltva.®® 1993-ban az Ohio dllambeli szamar-
kdhogés-jarvany sordn a betegséggel fertdzott kisgyermekek
82%-a megkapta az eldirt oltdsokat (15. dbra).*"

A diftéria, a tetanusz és a szamarkdhogés elleni oltéanya-
gokat 4ltaldban egyetlen oltds formdjiban kapjik meg a gye-
rekek (DiPerTe vagy DTaP). E hdromkomponens@i oltds
Osszetevdit (a mostanaban korszer(sitett viltozatot is bele-
értve) formaldehiddel, egy ismert rdkkeltd anyaggal ,stabili-
zaljak”. Mindegyik adag tartalmaz tiomersalt, azaz egy hi-
ganyszarmazékot és aluminium-kalium-szulfitot.** A higany
€s az aluminium mérgezd az emberi szervezet szdmdara.*™

Az Egyesiilt Allamok soha nem végzett sajat klinikai vizs-
gélatokat annak ellendrzésére, vajon a szamdarkohogés elleni
oltds veszélytelen és hatékony-e. Ehelyett azokra az adatokra
tdmaszkodik, amelyeket Nagy-Britannidban az 1950-es évek-
ben a hat hénapos és a masfél éves kor kdzotti korosztily
koérében gydjtottek. Noha a vizsgilt gyermekek koziil 42-nél
az oltds beadasit kdvetd 28 napon belll goércsrohamokat
észleltek, és a csecsemdSk 80%-a 14 hénapos vagy annal id3-
sebb volt, valamint a vizsgilatok célja az oltds hatékonysiga-
nak (és nem veszélytelenségének) mérése volt, az USA egész-
ségligyi szakemberei ezek alapjin bizonyitottnak tartjak 6
hetes csecsemSknek adva az oltds veszélytelenségét. Egy két
hénapos, kériilbeliil 5 kg stlytl csecsemd a szamdrkdhogés
oltéanyagabdl pontosan ugyanakkora adagot kap, mint a 6
éves, 25 kg sulyt 6vodds.*"?

A szamarkohogés elleni védGoltdst allatklserletekben ana-
filaxids sokk és akut autoimmun encephalomyelitis el8idézé-
sére hasznéltdk.”* Ma az Egyesiilt Allamokban a fejlédési és
tanuldsi rendellenességek egyik legfébb oka az olt4si szovSd-
ményként kialakult agyvel8gyulladis.”* Tuddsok ,kifejlesz-
tettek” egy kozvetett ellendrzési mddszert a szamarkdhdgés
elleni oltdanyag hatékonysiginak -és veszélytelenégének
megdllapitdsdra. Ha az oltds az egereknek immunitdst nydj-
tott, a gyermekek szdmdra is hatékonynak tekintették. Ha az
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15. dbra
Szamaérkshsgés-jarvany:
a betegek 82%-a megfelelden be volt oltva

Az Ohio dliamban lezajlott szamdrkdhsgésidrvény sordn a betegséggel fer-
15zt kisgyermekek 82%-a megkapta az eldin oltdsokat. Forrés: New Eng-
land Journal of Medicine (1994 jdlius 7.): 16-20.

egerek nem veszitettek a stilyukbdl tdle, akkor nem szdmitott
mérgezSnek. "

A szamarkohdgés elleni oltas utdn a ldz akdr 41°C-ig is fel-
szdkhet. Jelentkezhet tovabbié fdjdalom, duzzanat, hasmenés;
" a beteg sugirban hény, rendkiviil aluszékony, éles, visitd
hangot hallat (hasonléan az dgynevezett cri encephalique-
hoz, az agyvelSgyulladdsban szenvedd gyermek velStrdzo si-
kitdsdhoz, ami a kdzponti idegrendszer kdrosoddséval fugg
ssze), vigasztalhatatlan sirégoresok toérnek ra. Tovdbbi sz6-
védményként eléfordulhatnak rohamok, gdrcsrohamok,
djulds, sokk, légzési nehézségek, agykdrosodas. és bolcsSha-
1a1.7% ¥ Egy jelentés szerint a stlyos szévédmények (a grand
mal epilepszids rohamot és az agyvelSbantalmat is beleértve)
eléforduldsanak az esélye 1:600. Egy mdsik tanulmény ar-
rél szamol be, hogy 15752, gyermekeknek beadott oltds
csak 18 alkalommal (1:875) idézett el§ stlyos reakcidt (sok-
kos djuldst vagy gdrcsrohamokat). A tanulmanyban emlitett
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gyermekek koziil azonban mindenki hdrom vagy 6t alkalom-
mal kapta meg az oltdst. [gy durvin minden kétszizadik
gyermeknél, aki megkapta a DiPerTe teljes sorozatat, stlyos
oltdsi sz&v8dniények léptek fel.™

1994-ben a Journal of the American Medical Association cimi
lapban megjelent adatok szerint az asztma a gyermekek ko-
zOtt Otszdr gyakrabban fordul eld, ha részesiiltek a DiPerTe
oltdsban.* 2000-ben egy 4j vizsgdlat erdsitette meg a kordb-
bi adatokat, tudniillik hogy azoknal a gyermekeknél, akik
DiPerTe- vagy tetanuszoltdst kapnak, szignifikdnsan na-
gyobb az asztma vagy mas allergids, 1égz8szervi tiinetek ki-
alakuldsanak a veszélye, mint azokndl, akik nem kapjak meg
az oltast.™

Boélesshalal

A csecsem8k a szamdrkohogés elleni oltds utdni hdrom
napon beliil hétszer nagyobb valészinfiséggel halnak meg,
mint egyébként.* ** A szamarkohdgés elleni oltds elsé ha-
rom adagjit az USA-ban két hdnapos, négy hénapos és hat
hénapos korban kapjik meg a csecsemdk. A bdlesShalal ese-
teinek korilbeliil 85%-a az elsd hat hdénapban kovetkezik
be, leggyakrabban ketté és négy honapos kor kozott. ™

Egy nemrégiben végzett, a bolcsShalallal kapcsolatos tu-
domdnyos vizsgdlat sordn az apnoé (itmeneti légzésmegdllas)
és a hypopnoé¢ (rendellenesen sekély 1égzés) allapotait mérték
a szamdrkohogés elleni oltds elStt és utan. A méréshez Baba-
Grzot hasznaltak (egy érzékeny mikroprocesszort, amelyet a
gyermek matraca ald helyeztek a pontos légzési ritmus méré-
sére), majd elemezték a szamitégéppel kinyomtatott ered-
ményeket (a ,terhelt apnoé-hypopnoé stiriségének” integ-
raljait). Az adatokbdl egyértelmfien kideriil, hogy az oltdsok
utén rendkiviili médon megndtt azoknak a pillanatoknak a
szdma, amikor a légzés majdnem vagy teljesen ledllt (16.
abra). Ezeknek az el6forduldsa az oltdst kovetSen tobb ho-
napig eltartott. Dr. Viera Scheibner, az emlitett tanulmany
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16. ébra

Kapcsolatban van-e a bélcséhaldllal
a szamarkshdgés elleni oltas
és a stresszokozta légzési ritmus?
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Ez a grafikon egy gyermek légzési ritmusdt a szamdrkshagés elleni oltds elStt
és utén 17 napon ét dbrdzolja. A tanulmdny szerz8je arra a kévetkeztetésre
jutott, hogy ,az oltdsok a bdlcsshaldl egyértelmiien leggyakoribb és legkony-
nyebben elkerilhets okai”. Forrds: Dr. Viera Scheibner: Vaccination: 100
Years of Orthodox Research... (Blackheath, Australia, 1993): 59-70,
225-235.

szerz$je arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ,az oltisok a bol-
csGhalél egyértelmiien leggyakoribb és legkdnnyebben elke-

117 327-329

ritlhetd okai”.
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Egy masik, 103 bolcsShaldlban elhunyt gyermeket vizsgald
tanulmdny sordn Dr. William Torch megallapitotta, hogy
haldluk el6tt a kisbabdknak tobb mint kétharmada kapott
szamarkohogés elleni oltdst. 6,5%-uk az oltiast kdvets 12
6rén beliil halt meg; 13%-uk 24 éran beliil; 26%-uk harom
napon belill, és 37%-uk egy, 61%-uk kettd és 70%-uk
harom héten beliil (17. abra). Megillapitotta, hogy a bolcsé-
haldl leggyakrabban két idszakban, kett8 és négy hénapos
korban fordul el§ — ugyanabban a két életkorban, amikor a
szamarkohogés elleni oltds elsé két adagjit kapjdk meg a
csecsemdk.*

A kovetkezd részlet egy bizalmdt vesztett nagymamatél
szarmazik, aki az oltdsi kdrosoddsok miatti kdrpétlassal kap-
csolatban tantiskodott a Kongresszus eldtt:

»Donna Gary vagyok. Csalddunk a milt hénapban tinne-
pelte volna legelsé ldnyunokénk elsd sziiletésnapjat. Helyette
halaldnak évforduléjardl fogunk megemlékezni a hénap vé-
gén. ‘

Unokank, Lee Ann minddssze nyolchetes volt, amikor
édesanyja rutinellendrzésre vitte a gyermekorvoshoz; a kis-
lany ennek részeként megkapta az elsé DiPerTe-oltdst és a
szdjon 4t adott poliooltast.

Abban a pillanatban, amikor megkapta az oltdst, olyan
vérfagyasztdan kezdett visitani ez a kedves, rendkiviil élénk,
nyolchetes kisbaba, mint el&tte soha. Hatat megfeszitette, vi-
gasztalhatatlan volt. Se anyja, se apja nem litta még ilyen 4l-
lapotban. B

Négy ordval késébb Lee Ann meghalt. »BdlcsShalal« —
mondta az orvos. »Nem fligghet dssze az oltdssal? « — kérdez-
ték a sztlSk. »Nem.« »De épp ma délutdn kapta meg az elsé
DiPerTe-oltdsit. Nem fiigghet 3ssze ezzel?« »Nem, biztos,
hogy nem« — mondta az (igyeletes orvos hatdrozottan.

Férjem és én a Lee Ann haldldt kdvetd délelstt besiettiink
a kérhdzba, hogy a boncolds eldtt beszéljlink a patolégussal.
Mindenképpen tudomdsira akartuk hozni, hogy a gyermek
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A szamdérkshdgés elleni oltds utani napok szédma

Egy 103, bolesshaldlban elhunyt gyermeket érintd vizsgdlat megéliopitésa
szerint a kisbabdk tebb mint kétharmaddt halaluk elétt oltottdk be szamdarks-
hégés ellen. 6,5%uk az oltdst kévetd 12 érén belt! halt meg; 13%-uk 24
6rdan beliil; 26%-uk hdrom napon belil, és 37%-uk egy, 61%uk ket és 70%-
uk hdrom héten belil. Forrds: Amerikai Ideggydgydszati Akadémia, 34., éves
kongresszusa: Neurology 32(4).

roviddel haldla el6tt kapta meg a DiPerTe-oltist - hitha ez
tdmpontul szolgdlhat valamihez, amit kiilonben nem keres-
ne. Nem tudtunk beszélni vele. Két és fél érat vartunk ra.
Végiil a boncolds utin sikeriilt egy masik orvossal beszél~
niink, aki kézolte veliink, hogy a haldl oka bdlcséhalal volt.

65




Hoénapokkal azeldtt, hogy Lee Ann megsziiletett, rendsze-
resen figyelemmel kisértem az egyik bardtom unokdjinak 4l-
lapotdt, aki tgy masfél évvel idésebb, mint Lee Ann. Amikor
megkapta az elsé DiPerTe-oltdsit, 15 percre elvesztette az
eszméletét a gyermekrendelSben. »Normadlis reakcid, mds
gyermekkel is megtorténik« — nyugtatgatta Sket az orvos.
A sziil6k megijedtek ugyan, de biztak orvosukban.

Amikor eljott a masodik oltds ideje, még egyszer rakérdez-
tek az oltds veszélytelenségére és sziikségességére.

Az orvosuk (jra megnyugtatta Gket. Elmondta, milyen
szorny( volt ldtnia egyik kis betegét, amikor szamarkohdgés-
rohama volt. Az a gyermek meghalt.

Bardtom unokdja ezutdn megkapta a masodik DiPerTe-
oltdsdt. Agykdrosoddst szenvedett.

A muiilt hétén lehet8ségem nyilt arra, hogy elolvassam en-
nek a bizottsdgnak a meghallgatdsait nyomtatott formaban.
Dobbenten lattam, hogy mdr évek Gta napirenden van ez a
téma, és semmilyen elSrelépés nem tortént az tigyben, holott
nyilvanval6 és sziikséges volna: akadilyozzdk meg, hogy még
tobb csecsemét tegyenek tonkre és karpotoljdk anyagilag
azokat, akiknek életre sz6l6an karositottdk az egészségét.

Mennyire lehet pontos az oltds okozta reakcidkrdl széld
~ statisztikdnk, ha a sziil6k még mindig azt a valaszt kapjak:
»Nem fligg Ossze az oltassal, egyaltalin nem fligg Ossze«?

Mi lesz azzal az édesanyaval, akivel mostandban beszéltem,
akinek négyéves fia agykarosodast szenvedett? Mindhdrom
DiPerTe-oltds beaddsakor goresei voltak a gyermeknek az
orvos jelenlétében. »Nincs Osszefiiggés« — mondta a gyer-
mekorvos megnyugtatasul.

Beszéltem egy édesapaval, aki a szomszéd varosban lakik.
Az § fia kilenchetes kordban halt meg, néhiny hénappal
unokidnk haldla elStt, a gyermek DiPerTe-oltdsit kovets
napon. »BolcsShaldl« — ez a megillapitds 4llt a halotti bizo-
nyitvanyaban.
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Valéban pontosak a statisztikdk, amelyek szerint az orvosi
véleményt idézve: »Nincs dsszefliggés«, vagy rossz diagnoézi-
son, rossz nyilvantartdson alapulnak?

Mit tesznek annak érdekében, hogy biztonsigosabb oltd-
anyagot dllitsanak el6? Ki ellendrzi ezt? Ugyanazok a tudo-
sok és orvosok fogjak ellendrizni, akik eddig tették? Hogyan
lehet majd az orvosokat és a kérhdzakat felel6sségre vonni
azért, hogy vajon tdjékoztatjdk-e a sziilSket a lehetséges mel-
lékhatdsokrdl? Es hogyan lehet felismerni — mieltt még ka-
rosodast szenvednek vagy meghalnak — azokat a gyermeke-
ket, akiknek nem szabadna megkapniuk az oltast?

Ma van az Iméddsig Nemzeti Napja. En azért imadkozom,
hogy ez a bizottsdg segitse el6 a megteendd helyes 1épést
minél hamarabb. Ne teljen el még egy év tgy, hogy gyerme-
kek szenvednek vagy meghalnak azért, mert azok, akik meg-
tehetnék, nem »veszik észre a nyilvanvald Osszefiiggése-
kete,"*
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Acellularis oltas
szamarkohogés ellen

(DTaP)

1981-ben Japanban bevezettek a szamarkohogés ellen egy
1, Ggynevezett acelluldris (nem sejtes) oltdst. Azt 4llitottdk,
hogy kevésbé mérgezd hatdst és hatékonyabb, mint az Egye-
siilt Allamokban haszndlatos szabvdny, a ,teljessejtes” olts-
anyag. Ezzel tobb amerikai szakember is egyetértett, de agy
talaltak, hogy az oltdanyag eldallitisahoz és anyagi-technikai
hatteréhez sziikséges tobbletkoltség miatt nem éri meg 4tall-
ni.**

Tények

Japan az acelluldris oltéanyag bevezetését kdvetSen a sii-
lyos reakciok jelentds csokkenésérdl szdmolt be. Ezt meg-
el6z8en, 1975-ben — néhdny évvel az j szamarkdhdgés-oltas
bevezetése eltt — a Japan hatdsdgok az oltds beadhatdsaga-
nak idejét kétéves korra emelték fel. Az Egyesiilt Allamokban
az oltast két honapos korban kezdik, és a magas kockazattal
jéré hénapokban folytatjdk. fgy nehéz volt megallapitani, va-
jon az acellularis oltéanyag valéban biztonsigosabb-e.**

1987-ben a japan szamarkohogés-oltds 66 dldozata hatal-
mas Osszegli kdrtéritést nyert a japan kormanytdl. A birésig
elismerte, hogy a kdrosult felperesek annak estek dldozatul,
hogy az egészségligyi hatésdgok letagadtdk az oltédsi reakcid-
kat, mert igy ,a fert6z8 betegségek megelSzésének kozérde-
ke” nem sériilt.™

1988-ban az Egyesiilt Allamok svéd gyermekeken tesztelte
le az acelluldris oltdanyagot. Két oltds utin a hatékonysag
69%-o0s volt. Tébb gyermek meghalt a kisérlet soran. Némi-
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leg ironikus, hogy az amerikai egészségligyi hatésigok, akik
kdzombosen viszonyultak az altaluk preferdlt, tokéletesnek
éppen nem mondhatd sejtes oltdanyag alternativdihoz -
ligyesen kitértek a feleldsség aldl azzal, hogy tovabbi vizsgd-
latot koveteltek a haldlesetekkel kapcsolatban, noha azok az
oltast kovetd 6t hénapon belll torténtek, s az okok kozott
heroinmérgezés is eléfordult. Svéd kollégaik arra a kovetkez-~
tetésre jutottak, hogy a haldlesetek nem dllnak Osszefliggés-
ben az oltdssal. A teljessejtes oltéanyag beaddsat kdvetd ord-
kon vagy napokon beliil bekdvetkezd haldleseteket igyekez-
nek az Egyesiilt Allamokban elhallgatni, és csak ritkdn vizs-
géljék Sket 335 3% . !

1989-ben a Pediatrics cim{i lapban megjelent egy tanul-
many arrdl, hogy az acellulris oltéanyag kevesebb enyhe ol-
tasi reakcidt okoz, mint az eddig szabvanyos DiPerTe-olté-
anyag. Az olyan stlyos szévédmények azonban, mint az agy-
vel8gyulladds, mégis nagyobb ardnyban fordulnak el§, mint
a hagyomanyos oltisnal. A tanulmdny szerint minden 106.
beoltott gyermeknél agyvelSgyulladds jelentkezett.™”

1992-ben az Amerikai Gyermekgydgyaszati Tarsasdg
(American Academy of Pediatrics, AAP) az oltds 4. és 5.
adagjdhoz a hagyomanyos szamdrkohdgés-oltds (DiPerTe)
helyett az acelluldris (DTaP) oltéanyag bevezetését javasol-
ta.®® 1996-ban az Egyesiilt Allamok egészségiigyi hatsdgai a
DiPerTe-oltéanyagot mind az 6t adag esetében a DTaP-
oltéanyaggal helyettesitették — annak ellenére, hogy néhdny
kutatd ellenezte, mivel ,a legtdbb enyhe és silyos oltdsi
reakci6 és szov8dmény, melyeket a DiPerTe-oltds utin je-
lentettek, a DTaP-oltast kdvetSen is jelentkezett...”

Az itt olvashaté oltdsi reakcidkrdl szold lefrdsok azon, e-
mailen érkezett beszamoldk kozlil valék, melyek a Thinktwice
Global Vaccine Institute cimére érkeztek.

- Kisfiam egyéves. Kilenc hénapos kordban rutinvizsgélat
sordn megkapta a DTaP-oltdst. A kévetkezS két napban fur-
csa, rdngdsszeri mozgdst észleltlink az arcan, amelyet kordb-
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ban soha. Olyan volt, mint egy enyhébb gutaiités. Ilyenkor a
teste megfesziilt. Ezek utdn aggédom a kdvetkezé DTaP-ol-
tas miatt.”

~Legkisebb ldnyomnak »enyhe« oltdsi reakcidja volt a
DiPerTe-oltds utdn. Harom-négy napig lazas volt és néhany
hétig nehezen lehetett vele birni. Orvosom a kdvetkezs alka-
lomra csak 1/2 adagot javasolt; ezttal egydltaldn nem volt
reakcid. Aztan elkdltdztiink, és az Gj gyermekorvos kijelen-
tette, hogy a 1/2 adag nem tekinthetd hatdsos oltdsnak, ezért
a DTaP-t inditvdnyozta. Néhdny éran beliil kisldnyunknak
magas ldza lett, fekete hasmenése volt és hanyt. Azonnal fel-
hivtam az orvost, aki azt llitotta, ez normdlis reakcié. Egy
hénap miulva azonban kislinyom haja elkezdett hullani.
Visszavittem az orvoshoz, aki azt mondta, t&bbé ne fésiiljem
l6farokba a gyermek hajit, mert tdl szorosan fogtam Ossze,
és ez huizza a fejbSrét. Két év telt el azéta, és mostanra nétt
ki annyi haja, hogy abbél nagyon kicsi copfokat lehet csindl-
ni. Nem fogom elvinni a kdvetkezd oltdsra.”

»Kislanyom hdrom hénapos kordban kapta meg a DTaP-t,
miutdn azt a felvildgositdst kaptam, hogy az oltdsnak mellék-
hatidsai nem ismertek. Elleneztem az oltds beaddsat, de azt
mondtdk, hivjidk a Gyermekvéd$ Szolgdlatot, ha nem enge-
dem, hogy megkapja az oltdst. Mivel tizenéves sziil§ vagyok,
a nap 24 ordjaban attdl féltem, hogy elveszitem a gyerme-
kem. Igy hdt beleegyeztem. Kislinyom a hazaérkezésiink
utdni percekben elkezdett Ggy sikitani, mint addig soha.
Megijesztett. Sziinet nélkiil 16 érdn keresztil sirt. Az orvos
eskiidott, hogy minden rendben, csak »hasfajos«. 16 dra si-
rds utdn letargikus lett. Akkor sem nézett fel, amikor a nevét
mondtam, pedig erre mindig reagilt. Gorcsrohama volt,
majd az intenzfv osztalyra kertilt. Kislinyom most csak DT-
oltdst kap, és a gyermekgydgyasz asszisztensei ugyan mérge-
sek rdm, mégis ragaszkodom ahhoz, hogy miel&tt barmit be-
adnak neki, az oltds csomagoldsdn megnézzem a feliratot.”**
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Hepatitis B elleni oltas

A hepatitis B virus okozta fert&z6 betegség; tiinetei hason-
lithatnak az influenza tiineteihez, igy tobbek kdzott gyenge-
ség, étvagytalansidg, hasmenés, a has jobb fels6 részének fij-
dalma és sargasag (a szemfehérje és a bér besarguldsa) jel-
lemzi. El6fordul, hogy a megfert6zott személy minddssze
virushordozd lesz, és a tiinetek kdzil csak néhdny vagy
egyetlenegy sem jelenik meg. Az akut hepatitis-B-fertdzés
altalaban egy év alatt lezajlik. A krénikus, hossz ideig elhu-
z6do  fertbzések majelégtelenséget idézhetnek elS, majd
kémdval és haldllal végz8dhetnek.

1981-ben az amerikai Elelmiszer- és Gydgyszerellendrzé
és Engedélyezd Hivatal engedélyezett egy plazmabdl eldalli-
tott hepatitis-B-oltdst. Az oltéanyag olyan hepatitis-B-anti-
géneket tartalmazott, amelyeket a betegséggel fert&zott sze-
mélyek szervezetébdl vontak ki. Ezt az oltéanyagot késébb
visszavontdk a piacrdl, mert az emberi vérbdl nyert oltéanya-
gok el6re nem lathatd, potencidlisan veszélyes virusok koz-
vetitésére képesek. (Szamos vizsgalat kutatta annak a valészi-
nfiségét, hogy a plazmabdl szdrmazé hepatitis-B-oltéanyag-
gal beoltott emberek az AIDS-et el8idéz3 HIV-virussal fertd-
zOtt oltdanyagot kaphattak-e.)*! 3+

Az USA-ban 1986-ban engedélyezték az elsé genetikailag
mddositott (szintetikus iton megvaltoztatott génszerkezet,
rekombindns) oltéanyagokat a lakossdg részére. -

Tények

A hepatitis-B-fert6zés kockazata az intravénas kabitdszer-
hasznaldk, a prostituéltak és az aktiv homoszexudlis férfiak
korében a legnagyobb. Csecsemd&k és gyermekek ritkan fer-
t6z8dnek meg. Tény, hogy az dsszes eset kevesebb mint egy
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szazaléka fordul el 15 évesnél fiatalabb gyermekeknél.®
Eszak-Amerikdban, Eurépdban és Ausztralidban a népesség
minddssze egy ezreléke szamit igazi virushordozénak.**

A hepatitis B-vel fert6zott anydk csecsemdi nagyobb vals-
szin(iséggel kapjdk meg a betegséget. Azok a gyermekek
azonban, akiknek az édesanyja nem fert8zott, szinte teljes-
séggel kizdrt, hogy megkapjak a betegséget. A virandés nd
kérésére elvégezhetd egy ellendrzs vizsgalat.™

Egyes tanulmanyok szerint a hepatitis-B-oltds ot-tiz évig
nyujt védelmet a betegség cllen, de az adatok ellentmonda-
nak ennek a feltételezésnek. A New England Journal of Medi-
cne cim{ lapban példaul megjelent egy tanulminy arrdl,
hogy a beoltottak 42%-dndl 6t évvel az oltds utdn a szerve-
zetben hatdrozottan csokkent az antitestek szintje (ami a fel-
tételezések szerint dsszefligg az immunitassal), vagy az anti-
testek teljesen eltlintek a szervezetbdl. Rdaddsul a 773 vizs-
galt személy kozil 34 (4,4%) meg is fert6z8dott a virus-
sal.***" Egy masik vizsgilat szerint ot évvel az oltds utdn a
beoltott személyek kevesebb mint 40%-a rendelkezett a vé-
delmet ny1jtd antitestszinttel.** Egy hasonlé vizsgélat kimu-
tatta, hogy a beoltottak 48%-4dndl az antitestek mennyisége
négy évvel kés6bb mar nem érte el az elégséges szintet.* Az
Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) szerint ,a felnSttek
60%-4dnal hat~tiz éven beliil egyaltalin nem mutathaté ki a
hepatitis B ellenanyaga”.*" Az orvosi szakirodalomban mds
esettanulmdnyok is beszimolnak az oltds hatdstalansdga-
rd] 351 352 ‘

1991-ben az amerikai Jarvanyligyi Ellendrz8 és Megel5z8
Kézpont azt tandcsolta, hogy minden csecsemé kapja meg a
hepatitis-B-oltdst. Ma az dllamok tobbségében kotelezs ez az
oltds. Az orvosi szaklapokban végzett kdzvélemény-kutata-
sok azonban azt mutatjdk, hogy a gyermekgydgydszok és
csaladi orvosok mintegy 87%-a szerint Ujsziildtt pacienseik-
nek nincs szitksége erre az oltdsra (18. abra).™*** Ennek elle-
nére, mivel az erbsen veszélyeztetett csoportokat nehéz elér-

ni, és mivel a gyermekek Ggymond ,kéznél vannak”, sokan
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18. ébra
A hepadtitis-B-oltas:
az orvosok szerint szikség van-e ré?

87% NEM

Az orvosi szaklapokban végzett kézvélemény-kutatésok azt mutatidk, hogy a
gyermekgydgyédszok és csalddi orvosok mintegy 87%-a szerint 0jszilstt pa-
cienseiknek nincs sziksége o hepatitis-B-oltdsra. Forrds: Pediatrics 1993;
91:699-702. Journal of Family Practice 1993; 36:153-157.)

megkapjdk az oltds teljes sorozatit, az els6t rogtdn sziileté-
stik utdn. A gyengiilé hatékonysdg vagy elégtelen immunitas
miatt az idGsebb gyermekeknek emlékeztetd oltast is kell
kapniuk.

Az egészségligy vezetSi szerint a koérhdzi dolgozdk az a
veszélyeztetett csoport, akik kénnyen megkaphatjak és ter-
jeszthetik a hepatitis-B-virust. Ezzel magyardzzak az oltds
kotelezvé tételét. Egy 624 egészségiigyi dolgozdra kiterjedd
vizsgilat szerint azonban a hepatitis-B-fert&zés kockdzata a
vérrel és nem a betegekkel valé érintkezés gyakorisdgaval
hozhaté osszefiiggésbe. A vizsgélatot végzsk arra a kdvetkez-
tetésre jutottak, hogy az egészségiigyi dolgozdk természetes

. védettséget szereznek aziltal, hogy folyamatosan kapcsolatba

keriilnek kisebb mennyiségii hepatitis-B-virussal.**
A tudomdnyos irodalom lefrja a plazmabdl nyert oltéanyag
és a szintetikus rekombindns hepatitis-B-oltds utin tapasz-
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talhaté oltdsi szovédményeket. Ezek kdzdtt szerepel a cukor-
betegség, a sclerosis multiplex, a Guillain-Barré-szindréma,
a Bell-féle arcbénulds, a Rolf-bénulds, szem- és karidegfo-
nat-bantalom, latéideg-gyulladds, a kdzponti idegrendszer
karosoddsa, dgyéki radiculopathia, myelitis transversa, auto-
immun reakcidk, trombocitopénids purpura, anafilaxia, {zii-
leti gyulladds, laz, fejfajas, fijdalom, hinyas, szédiilés, Svso-
mor és goresok. Ezek koztl sok reakcid egyetlen adag oltas
utdn jelentkezik.**%"

Kovetkezzék itt néhany hepatitis-B-vakcindhoz kdthets ol-
tési szov8dmeényrdl sz616 beszamold. Ezek a Thinktwice Global
Vaccine Institute napi e-mailjei kozal valok.

~Kisldinyunk egészségesen sziiletett, de miutdn engedélyez-
tiik a hepatitis-B-oltdst, hdromnaposan gércsrohamok je-
lentkeztek néla. Miutdn egy hetet toltott a helyi gyermekkér-
hazban, ahol a legjobb orvosok és névérek vették koriil, ko-
z6lték vellink, hogy agyvérzést kapott.” .

»Hérom fid édesanyja vagyok: egyik fiam hatéves, a masik
négyéves, a harmadik majdnem hét hénapos. Csalddunk
nagy tragédidja, hogy mar nincs veliink a mi hét hénapos
gyermekiink. Drdga kisbabankat akkor veszitettiik el, amikor
még nem volt egészen két honapos. Egyetlen hepatitis-B-ol-
tds utdn hagyott itt benniinket!”

»Miutdn fiam megkapta a hepatitis-B-oltdst, néhdny nap
mtlva ndthdhoz és influenzdhoz hasonlé tiinetek jelentkez-
tek néla. Ez az 4llapot rovid id6n beliil magas lazzal folytats-
dott, testét viszkets, vords kifitések lepték el, {ziiletei megda-
gadtak és fijni kezdtek. 10 nappal az oltds utdn kérhizba
kellett vinni. Fiatalkori rheumatoid arthritist diagnosztizaltak
nala, és most is gydgyszeres kezelést kap. Az oltds beaddsa
eltt nagyon egészséges, aktiv, sportokat kedveld fid volt.”
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- ,Miutan 11 éves ldnyom megkapta az asszisztenstSl a ma-
sodik hepatitis-B-oltdsat, felkelt, szinte tdmolyogva ment be
a szomszéd szobdba, és ott a foldre esett. Odamentem hozza,
hogy felsegitsem, nem tudvan, mi tortént. Am amikor fel-
emeltem, teste élettelen volt és elkezdett razkédni. Nagyon
jjesztd volt. Elvesztette az eszméletét, és ahogy lezuhant a
foldre, megsériilt és vérzett az 4lla, amit késébb hat Oltéssel
varrtak ossze. Az orvos azt mondta, csak elajult, de aggé-
dom, hogy miért remegett annyira. Haldlosan félek a har-
madik oltdstol.”

,14 éves lanyomnak a hepatitis-B-oltidsok utdn toxikus re-
akcidja volt. Az oltdsok elStt az Orszagos Ifjusagi Olimpidn
versenyzett, és mindig kitiiné tanulé volt. Ez most megvilto-
zott. Jelenleg krénikus faradtsagtdl, szédiiléstdl, emlékezet-
kieséstdl és {ziileti fijdalmaktdl szenved. Sokféle orvosi vizs-
galatot végeztettiink el ndla. Bizonyitottan autoimmun be-
tegsége van. Azt ajanlottdk, immunvalaszt csdkkentd gydgy-
szerekkel vagy intravénds gammaglobulinnal kezeljiik. Ilyen
az €élete. Nagyon aggédom. Megszakad a szivem. Most is
konynyes a szemem. Kérem, segitsenek!”

»Miéta megkaptam a hepatitis-B-oltdst, egyéb tlnetek
mellett gyengének és nehéznek érzem a labamat. Sok orvos-
nal jartam €s rengeteg vizsgalaton mentem keresztiil, hogy
megdllapitsak, mi a bajom. Sclerosis multiplexszer( tiinete-
ket allapitottak meg.”

~Kotelezbvé tették szdmomra a hepatitis-B-oltast, mert
foglalkozdsom miatt az »erésen veszélyeztetettek« csoportja-
ba tartozom. El&szor kiilonds tlineteim voltak, majd sclero-
sis multiplex alakult ki ndlam."”"
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Baranyhiml6 elleni oltas

A béranyhiml6 virus okozta fert6z8 betegség. A virus a
herpeszvirusok csalddjaba tartozik, szakmai neve varicella-
zoster virus. A szakemberek egy része a biranyhimlSt vi-
szonylag 4rtalmatlan betegségnek tartja.”™ Tiinetei kdzé tar-
tozik a laz, az orrfolyds, a torokfdjds, és a viszketd bérkiiité-
sek, amelyek a test barmely részén megjelenhetnek. A kitité-
sek és a betegség dltalaban egy-két hét alatt elmdilik. A be-
tegség dllandé immunitdst ad; a gyermek nem fert6z8dhet
meg tjra.

Az 1970-es évek 6ta létezik baranyhimlé-oltéanyag, de a
szakemberek haboztak, miel6tt engedélyezték és bevezették
volna, mert maga a betegség ritkdn veszélyes, és egész életen
at tarté immunitdst ad. 1995-ben mégis engedélyezték a ba-
ranyhiml6oltist az USA-ban, és szdmos allamban felkerilt a
~kotelez8” oltdsok listdjra.

Tények

A béardnyhimlé néhdny napig viszketést és kellemetlen
kozérzetet jelenthet, de ritkdn okoz komoly problémakat.
A bérdnyhiml6oltds bevezetése elStt az orvosok azt ajanlot-
tdk, hogy segitsiik el6 kisgyermekiink megfertéz6dését, és a
sziil6k ,baranyhiml8-partikat” szerveztek, mert csak né a
© szOv8dmények ardnya, ha a betegséget tizenévesek vagy fel-
ndttek kapjdk meg.*™ A betegséggel fertzott tobb millié em-
ber koziil évente 50 hal meg a keletkezd szdvédmények
miatt.”” Sokan koéziilitk felnSttek, akik gyermekkorukban
nem kaptdk meg a bdrinyhiml&t, vagy olyan beteg gyer-
mekek, akiknek més betegségek, példiul AIDS, leukémia
vagy rak miatt gyengébb az immunrendszeriik.*
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A béranyhimlGoltds engedélyezése elbtt egy fontos tanul-
mény jelent meg arrél, hogy az orszdgos baranyhimld-oltasi
kampdny eltolnd a bardnyhiml8esetek eloszldsdnak ardnyét a
gyermekekrdl, akiknél kis valdszinfiséggel meriilhetnek fel
problémak a betegség miatt, a tizenévesek és a felnGttek felé,
akiknél gyakoribbak a szov8dmények.”” Ez mégsem akada-
lyozta meg a szakembereket abban, hogy engedélyezzék és
kotelezdvé tegyék az oltdst, mert ,az USA Otszor annyit tud
megtakaritani ezzel az oltdssal, mint amennyibe keriil”, mivel
igy nem kell dllnia a beteg gyermekeiket dpol6 anyukdk és
apukak otthon maraddsanak koltségeit.”

Még nem ill rendelkezésiinkre megbizhat6 adat a barany-
himl&oltds hatékonysaginak mértékérdl. Az oltds egyévesnél
fiatalabb gyermekeknél nem hatékony, az 6sszes klinikai ki-
sérletnél néhany gyermeket megfertdzott a betegség.”
A ,hibés oltéanyag”, illetve a bardnyhimlStl megkiilonboz-
tethetetlen kilitések kialakuldsa az oltdssal Osszefiiggésbe
hozhaté dokumentalt (és nem dokumentdlt) panaszok kozé
tartoznak.*** Az Elelmiszer- és Gydgyszerellensrzd és En-
gedélyez8 Hivatal jelentése alapjdn az oltott gyermekek 10%-
andl ,felszinre tor a betegség”, ha megfertéz6dnek a barany-
himlévirussal.®* A valdédi szdmok rosszabbak, mert vannak,
akik nem jelentik a reakcidkat, és mert azokat az oltott gyer-
mekeket, akik dvsomort vagy mads olyan betegséget kapnak,
amely az oltds kovetkezménye, nem soroljdk a hatastalan
vagy hibds oltéanyaggal oltottak kdzé.

Amikor a baranyhiml§oltast el6szor engedelyeztek a ter-
mék tdjékoztatdjan, amelyet egy bdrdnyhimlS-oltéanyagot
gyarté cég mellékelt, szerepelt egy figyelmeztetés, mely sze-
rint az oltott személyek ,4tadhatjdk” kozeli érintkezéssel ma-
soknak az oltéanyag virusat, és hogy azok, akik oltast kaptak,
Jkertiljék a kozeli érintkezést az érzékeny, erésen veszélyez-
tetett személyekkel”, mint példdul Gjsziilottekkel, varandés
anyakkal és gyenge immunrendszerii személyekkel.” Nem-
rég a Journal of Pediatrics cim(i lapban megjelent tanulmany
megerdsitette, hogy az oltott gyermekek terjeszthetik a be-

v
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tegséget.® A mostanaban napvildgra keriilt kdzponti adatok
szdmos olyan fert6zést irnak le, ahol a gyermek ,nem szin-
dékosan” lett megfertSzve. Ezek eredményeképpen a Jar-
vanyiigyi Ellen8rzd Kézpont (CDC) és az Elelmiszer- és
Gyogyszerellendrz8 és Engedélyezd Hivatal (FDA) arra kény-
szertilt, hogy elismerje: ,eléfordulhat a virus mésodlagos
dtaddsa”."” Ma a bdrdnyhimlGoltds termékismertetdjén is-
mert oltdsi reakcidként szerepel az oltds virusanak ,masodla-
gos dtaddsa”. ™" * Vagyis, a baranyhimlGoltdst kapé gyerme-
kek a virus mozgd hordozdi, és ezt az erSsen fertdz8 beteg-
séget minden erre fogékony embernek atadhatjak, akivel
csak kapcsolatba keriilnek.

A CDC és az FDA nemrégiben 6574 bejelentett bardny-
himlSoltds éltal okozott szévédmény esetét tanulmdnyozta
at, és adataik megjelentek a Journal of the American Medical As-
sociation cim{i szaklapban.*® Ezeket dsszefoglalva: 100 000 el-
adott oltdsra 67,5 jelentés érkezett oltdsi szdv8dményekrsl.
A jelentések megkozelitSleg 4%-a ,stilyos szovédményekrsl”
szdmolt be. Az FDA meghatdrozisa alapjn stlyos szovéd-
ménynek szdmitanak: a haldlesetek, az életveszélyes allapo-
tok, a kérhézi dpoldsok, maradandd vagy hatarozott rokkant-
sdg €s mas orvosi jelentSségli esetek. Az ebben az ismertetés-
ben elemzett adatok koézdtt szamos olyan eset szerepelt,
amely neurolégiai betegségekrdl, az immunrendszer kdroso-
désdrol, vérképzészervi betegségekrdl, agyvelSgyulladasrol,
gorcsrohamokrdl és halalrdl szimolt be.*”

Ha sz6 szerint vessziik az. FDA elemzését, a bardnyhim-
180ltds utdn tapasztalhaté reakciok 4%-a stlyos szovSd-
ménynek szamit, amely valamennyi korosztalyt érinti. A négy
évesnél fiatalabb gyermekek korében az dsszes oltasi szovEd-
mény 6,3%-a, a két évesnél fiatalabbak kdzott 9,2%-a, és
megddbbentd médon a (tévedésbdl) az egyéves koruk eldtt
oltott gyermekeknél az Ssszes oltdsi szov3dmény 14%-a volt’
stlyos szovédmény! (19. dbra.)*”

Az FDA és a CDC adatai kozott esetleirasok is szerepeltek.
Egy egészséges 18 hénapos kisfit példdul, akinek ,azelétt
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19. dbra
A béaranyhimldoltas
sUlyos sz6védményei
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Az oltas stlyos szév8dményeinek ardnya (szdmos ideggydgydszati rendelle-
nességet, az immunrendszer kdrosoddsdt, a vérellatds zavarait, agyvelégyul-
laddst, rohamokat és a haldlt is beleértve) drdmaian ndvekszik a baranyhim-
[8oltdst kapé fiatalabb korcsoportokban. Forrds: JAMA, 2000. szeptember
i3.

nem voltak allergids tiinetei vagy barmilyen mas oltds utani
reakciéi”, a baranyhimlSoltds (illetve az azzal egylitt kapott
egyéb oltasok) megkapdsa utdn négy nappal az intenziv osz-
talyra kertilt, mert vérében tal alacsonyra zuhant a tromboci-
tak szdma. ,A szajabdl elkezdett folyni a vér... és két nap
mulva meghalt agyvérzésben.”

Egy masik gyermeknek hidrom nappal a bardnyhiml&oltas
utdn gorcsrohama volt, noha ,kordbban nem voltak gor-
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csei”. Egy hénap mdlva megkapta a masodik adagot, és két
ténusos-klénusos gércsrohammal reagilt. A kutatdk arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy ,a péciens ismételt gdresro-
hama azt a feltételezést erdsiti meg, hogy a bdrdnyhimld oltds utdn
megfigyelhetd gorcsok megjelenésekor nem pusztin véletlen egybeesés-
6l van szé” >

Az FDA és a CDC adatai kozdtt szdmos esetben taldlhatd
6vsdmorrdl szélé beszamold, amely egy hetekig is elhiizédo
fijdalmas bérkiiités. Ez a betegség tjra és Gjra, akdr héna-
pokkal vagy évekkel az oltds utdn is eljohet. Ha a bardny-
himlSvirus egyszer bekertil a szervezetbe, korlatlan ideig ott
marad €és Ujraaktivizalédhat, ha az immunrendszer gyengiil.
Dr. Dennis Klinmannek, az FDA Bioldgiai Kutatékdzpontja
munkatdrsanak, a Nature Medicine cim{ lapban, 2000-ben
megjelent tanulmanya szerint, a lappang? fertdzés Gjraaktivi-
zdlédhat az él6, gyongitett varicella-zoster virussal tortént
oltast (baranyhiml8oltist) kdévetSen. ,Ahogy az immunitis
csokken, a lappangd virus felébred.”** ** Kordbbi tanul-
mdnyok, igy a New England Journal of Medicine-ben megjelent
iras is, mar rdmutattak a bardnyhimlSoltds és az GvsOmor
kozott fennalld kapesolatra. ™ #7

Az oltds altal kivéltott Svsomorrdl olvashatunk a kovetke-
z6 torténetekben, melyek a Thinktwice Global Vaccine Institute
e-mail cimére érkeztek:

»Azt a rossz dontést hoztam, hogy lanyom kapja meg a ba-
ranyhiml&oltist. Az oltast kdvet§ néhdny napon beliil kitort
rajta a baranyhiml8. Most, egy évvel késSbb, tijra barany-
himl8s lett, és err6l nem tudok meggySzni egyetlen orvost
sem, mivel feltételezik réla, hogy imminis az oltds miatt.”

~Ikreim megkaptdk a bardnyhimlGoltist. Az oltds beaddsa
6ta bardnyhiml6hoz hasonld, visszatérd kititéseik vannak,
amelyek el8szor az oltds beaddsa utdn harom nappal jelentek
meg. Semmi nem haszndl elleniik. Egy teriiletre koncentra-
16dnak, ami az 6vsémorre jellemz8. Az orvosunk tagadja, igy
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tulajdonképpen magunkra vagyunk hagyva. Bdrcsak ne ol-
tattam volna be Sket bardnyhimld ellen! Tobbi gyermekem
természetes médon kapta meg a bardnyhimlét és nem drtott
egyikitknek sem. Kérem, hogy kiildjék el ezt a levelet olya-
noknak, akik gondolkodnak az oltds bead4sardl, hogy jobb
déntést hozhassanak, mint én.”*”
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B-tipustt Haemophilus influenzae
elleni oltas

(Hib)

A B-tipustt Haemophilus influenzae vagy Hib-baktérium
(amely nem fligg Ossze az influenzavirussal) agyhértyagyulla-
dést, tiidSgyulladast, torokgyulladdst és mas megbetegedése-
ket okozhat. A Hib cseppfert&zés ttjan terjed. Kezelése £6-
ként intravéndsan beadott antibiotikumokbdl all. Oxigénte-
répidra és egyéb orvosi eljardsokra is szitkség lehet.

Az USA-ban 1985-ben engedélyezték az elsd Hib-oltdsok
hasznlatét. Ez az oltds nem volt hatékony a kétévesnél fiata-
labb gyermekeknél, igy aztdn gyorsan az Ssszes kétéves vagy
anndl idSsebb gyermeknek ajanlottdk - annak ellenére, hogy
a Hib-fertézések 75%-a kétéves kor eldir fordul el
1987-t81 1990-ig szdmos j, konjugdlt Hib-oltdst engedé-
lyeztek. 1991-ben mér két honapos csecsem8k szdmdra is
ajanlottdk a Hib-oltdst.

Tények

Becslések szerint az 1970-es és 80-as években évente
16 000 ~ 20 000 Hib-fert6zés volt az USA-ban.*"-** Agyhar-
tyagyulladds (az agyat és a gerincvelSt koriilvevd hartyak
gyulladasa) az esetek kortilbelill felénél fordult elé.*’ Az dsz-
szes Hib-fert6zés durvan negyede okozott halldskarosodast,
idegrendszeri problémakat vagy tiidgyulladdst."**? Torok-

.gyulladés az esetek kdzel 15%-dnal fordult el.#* A haldloza-
si ardny 4% kortil volt.#1% 45

Az 1940-es és 50-es években sokkal alacsonyabb volt a
Hib-fert6zések szdma. 1946 és 1986 kozott 400%-kal nétt a
Hib-fertézések ardnya”*" - ebben az id8szakban rendkiviil
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»Kisldnyom egészségesen sziiletett és gyonydriien fejls-
dott. Postdn kaptam felszdlitast az oltdsra. Megbeszéltiik az
idSpontot, beadtdk az oltdst, és a kislinyom egy hét milva
meghalt. A boncolasrdl sz416 jelentésben az llt: »Haemo-
philus influenzae«. Gyermekem egyaltalin nem volt beteg,
mégis meghalt. Tovdbbra is azt dllitjik, hogy ilyen nem for-
dulhat el6, de milyen bizonyitékra van még sziikségiik?
Gyermekem egy olyan betegség miatt halt meg, amellyel
szemben védettnek kellett volna lennie.”*?

A Hib-oltdsokat gyakran mas oltisokkal egy idSben adjak.
Néhény gy6gyszergyar a DTaP-oltdssal kombindlja a Hib-ol-
tast. [gy amikor a gyermeknél szov8dmények alakulnak ki,
sokszor nehéz megdllapitani, az oltds melyik komponense
(vagy az egyidejiileg beadott oltasok koziil melyik) a felel8s.
Az orvosi szakirodalomban mégis szdmos olyan esetjelentés
ismeretes, amely megerSsiti a Hib-oltds és az olyan stilyos
betegségek kozott valdszindisithetS Osszefiiggést, mint a
Guillain-Barré-szindréma, a myelitis transversa, az aseptikus
meningitis, a pneumococcus okozta betegségek, tromboci-
topénia, erythema multiforme, ldz, kiiités, csaldnkitités,
hanyds, hasmenés, gorcsrohamok és a hirtelen csecse-
md&halal. "

A Hib-oltds a cukorbetegség 1], jarvanyszerd terjedésével
is kapcsolatba hozhaté. Az inzulinfiiggd cukorbetegség hir-
telen novekedését jelentették az USA-ban, Anglidban és mdis
olyan eurdpai orszdgokban, amelyek a Hib-oltdssal tdmeges
oltdsi kampdnyt folytatnak.**** A British Medical Journal cim{
szaklapban fordulépontot jelentd tanulmdany jelent meg egy
finn vizsgdlatrél. Harom csoportra osztottak tdbb mint
200 000 finn gyermeket.**** Az els§ csoport egyéltaldn nem
kapott Hib-oltdst. A médsodik csoport résztvevSinek kétéves
korban adtdk be a Hib-oltds, mig a harmadik*csoport tagjait
négyszer oltottdk be Hib-vakcindval (3, 4, 6 és 18 hénapos
korban). Hét- és tizéves korban mindhdrom csoportban
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20. dbra
A Hib-oltés

és a cukorbetegség eléforduldsénak
névekvd gyakorisdga
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Tébb mint 200 000 Hibvakcindval beoltott és nem beoltott gyermeket hason-
litottak Bssze. Az egyik csoport nem kapott oltést, a mésik csoport egyszer, o
harmadik csoport négyszer kapta meg a Hib-oltdst. Hér- és tizéves korban
mindhdrom csoportban megszdmolték az l-es tipust cukorbetegség el&for-
duldsdt. Hétéves korban 100 000 gyermekre 54-gyel t8bb eset jutott abban
a csoportban, amelyik négyszer kapott oltast, mint abban, amelyik egyszer
sem — ez 26%os ndvekedés. Tizéves korban 100 000 gyermekre 58-cal
t5bb eset jutott abban a csoportban, amelyik négyszer kapott oltdst, mint ab-
ban, amelyik egyszer sem. Néhdny kutaté szerint ,az oltds lehetséges kockd-
zata meghaladja annak lehetséges eldnyeit”. Forrds: British Medical Journal,
1999. oktdber 23.

megszdmoltak az [-es tipusil cukorbetegség Ssszes elSfordu-
lasi gyakorisagat. ‘

Az eredmény szerint hétéves korban 100 000 gyermekre
54-gyel tobb eset fordult el abban a csoportban, amelyik
négyszer kapott Hib-oltdst, mint abban, amelyik nem kapott
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oltdst — ez 26%-o0s ndvekedést jelent!* 7 Tizéves korban
100 000 gyermekre 58-cal tobb eset jutott abban a csoport-
ban, amelyik négyszer kapott Hib-oltdst, mint abban, ame-
lyik nem kapott oltdst (20. dbra).** Ha évente 4 milli6 gyer-
mek sziiletését vessziik alapul, akkor csak az USA-ban 2300
tovédbbi (és elkeriithets) cukorbetegség alakul ki minden
évben.*” (Becslések szerint minden egyes inzulinfiiggd cu-
korbeteg tobb mint 1 millié dolldr egészségiigyi raforditast és
termelési veszteséget jelent.)* Ezzel ellentétben jéval alacso-
nyabb azoknak a stilyos megbetegedéseknek a szima, ame-
lyek a Hib-oltds altal megeldzhetSk.*' Ezek a szdmok szig-
nifikdns kilonbségeket mutatnak, és az adatokat elemzd
szdmos tudds szerint a Hib-oltds és az I-es tipusti cukorbe-
tegség kozott ok-okozati dsszefiiggés all fenn.*? Tovabbi ,a
beoltottak csoportjiban a cukorbetegség fokozott kockazata
nagyobb, mint a Hib-agyhdrtyagyulladds szévédményeinek
vérhatéan csokkend kockazata”.** Ezért ezek a kutatok fel-
hivték a nyilvanossdg figyelmét arra, hogy becsléseik szerint
»az oltds lehetséges kockdzata meghaladja annak lehetséges
elényeit” **

Aggddod sziilSk elbeszélései megerdsitik azt a feltételezést,
hogy az oltds hatrdnyai nem élinak ardnyban elényeivel:

»Flam cukorbetegségét hat hénappal az elsé Hib-oltds
utdn diagnosztizaltak. Két baratjardl szintén az elsé Hib-ol-
tasuk utdn hat hénappal éllapitotték meg, hogy cukorbete-
gek. Kordbban egyik csalidban sem fordult el§ cukorbeteg-
ség.”

»Tizéves lanyunkrdl kidertlt, hogy cukorbeteg [néhany
hénappal azutin, hogy megkapta a Hib-oltdst].”

»Kislinyom néhdny hénappal azeldtt kapta, meg a Hib-

oltast, hogy megallapitottik nila az I-es tipusti cukorbeteg-
séget.”"
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Pneumococcus-oltéanyagok

A Streptococcus pneumoniae, més néven pneumococcus
komoly fertézéseket, igy agyhdrtyagyulladdst, tidégyulladast,
fiilfert6zéseket, arciireggyulladdst és bakteraemiit okozé
baktérium. A pneumococcus kérokozd mintegy 90 kiilon-
bozé szerotipusat lehet megkiilonboztetni, beleértve az 1, 2,
3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 104, 11A, 12F, 18C, 19A, 26, 51,
54, 68 és tovabbi szerotipusokat.***’

Evek 6ta létezik az az oltdanyag, amelyik a pneumococcus
baktérium 23 szerotipusat tartalmazza. A hat6sdgok ezt idS-
seknek és ,erésen veszélyeztetett”, kétévesnél id6sebb gyer-
mekeknek ajanljak** *’ — annak ellenére, hogy a tanulma-
nyok alapjan hatdstalan a pneumococcusos okozta fert6zé-
sek megelSzésére. 47

2000-ben az Elelmiszer- és Gydgyszerellendrzd és Engedé-
lyezd Hivatal (FDA) jévahagyott egy Uj oltéanyagot — amely a
Prevnar® vagy PVC7 nevet viseli — a 23 hénaposnil fiatalabb
gyermekek szdmdra.” Ez a 90-re becsiilt kiilénboz6 pneu-
mococcus szerotipusokbdl hetet tartalmaz, és két hénapos
kortdl kezdve négy adagbdl allé sorozatban adjak be (21.
4b ra). ¥ 475

Tények

A legtobb egészséges gyermeket nem veszélyezteti a kor-
okozé. Az Amerikai Gyermekgydgydszati Térsasdg dltal ki-
adott fert6z3 betegségek Red Book beszamoléja (Red Book
Report of the Committee on Infectious Diseases) alapjan
,gyermekeknél nagyobb valdsziniiséggel fordul el [pneu-
mococcus-fertézés], ha bizonyos koriilmények fogékonnya
teszik Sket, mint példdul az immunglobulin-hidny, a Hodg-
kin-kér, a velesziiletett vagy szerzett immunhidnyos éllapot
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21. ébra

Pneumococcus
i

90 szerotipus

Krilbelsl 90 tipusat kiilsnbs ztetik meg,
mindegyikik képes
betegséget elsidézni.

]

7 szerotipus

A konjugélt pneumococcus-oltés
a 90 tipusbdl hetet tartalmaz.

A mintegy 90 pneumococcus-szerotipusbél, melyek mindegyike képes meg-
betegedést okozni, a konjugdlt pneumococcusoltds hetet tartalmaz. Forrds:
Az oltéanyag-gydrték termékismertetdi.

(a HIV-et is beleértve), a nephrosis, néhany virus okozta fel-
sG léguiti fertdzés, a 1ép rendellenes miikddése vagy miitéti
eltavolitisa és szervatiiltetés.”* ,

A 7 pneumococcus szerotipusbdl dll6 oltds (Prevnar) haté-
konysagat egy olyan vizsgélat alapjan dllapitottik meg, mely-
nek sordn az Gj oltéanyaggal oltott csecsemdket hasonlitot-
tdk Ossze mds oltdanyagokkal beoltott csecsemdkkel . +7s
Soha nem végeztek azonban igazi, ellendrzdtt vizsgalatot a
pneumococcus ellen oltott csecsemdk és a nem oltott cse-
csemdk dsszehasonlitdsdval.

Gyakorlatilag majdnem lehetetlen megmondani, mennyire
hatdsos a pneumococcus-oltss, mert hatékonysagit csak az
alapjan hatdrozzak meg, hogy védelmet nytjt-e azokkal a be-
tegségekkel szemben, melyeket az oltdanyagban benne 1évé
hét baktérium-szerotipus okoz. Ez az oltis nem véd meg
azokkal a pneumococcus okozta fertézésekkel szemben,
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amelyekért a Streptococcus prneumoniae masik 80 tipusa a
felelés. Tovabba ez az oltds nem véd a B-tipusti Haemophi-
lus influenzae vagy a meningococcus baktérium okozta fer-
t6zésekkel szemben sem.*”

A konjugélt pneumococcus-oltas viszonylag 4j. Senki nem
tudja, mennyire veszélytelen (vagy veszélyes), amig nem
Jtesztelték le” gyermekek millidin. Az Amerikai Gyermek-
gyogyaszati Tarsasag (AAP) szerint ,a hozziférhet§ adatok
alapjan a PCV7 (Prevnar) bizonyulhat a jelenleg hasznilt ol-
tasok koziil a legtobb reakciét kivaltonak...

Az oltdsgyartd cég az oltdshoz mellékelt tajékoztatdn felso-
rolja a kiilonboz8 kdros reakcidkat, melyek az oltds kiproba-
ldsa sordn fordultak els. Noha a gyarté nem ismeri el, hogy
létezne ok-okozati Osszefiiggés az oltds és szdmos reakcid
kozott, az oltdsrél gondolkodé sziil8k szeretnék esetleg mér-
legelni az eshet8ségeket. Ezek kozott szerepel asztma, gorcs-
rohamok, tiidégyulladas, cukorbetegség, autoimmun beteg-
ség, flilgyulladas, neutropénia, trombocitopénia, 1égzési ne-
hézségek, krupp és a hirtelen csecsem&haldl.*

A kovetkezd beszamolok megerdsitik az oltdsok lehetséges
szov8dményeit: ‘

»Hat hénapos gyermekem két nappal ezelétt kapta meg a
Prevnart. Aznap este hanyt. Az oltds helye nagyon begyul-
ladt. Olyan, mintha égés nyoma lenne [és] nagy csomé van
alatta, amely... ujjnyira kidudorodik.”

» 11z hénapos kisfiam négy nappal ezelStt kapta meg a
Prevnart. Azéta egyfolytdban hany és kilitések boritjdk a tes-
tét. Nem fogom megengedni, hogy tjra megkapja ezt az ol-
tdst.”

~Egyéves kislinyom most kapta meg a Prevnart [és mds

oltasokat]. Hdrom o6rdn keresztlil hdnyt és hasmenése volt.
Kérhazba keriilt és tiidégyulladast allapitottak meg néla.”*?
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Meningococcus-oltdéanyagok

A Neisseria meningitidis, mas néven meningococcus sd-
lyos betegségeket (agyhdrtyagyulladdst, meningococcaemiit,
vagy vérmérgezést) okozd baktérium. A meningococcus-kor-
okozénak legalabb 13 kiilonbdzs fajtdja létezik, koztiik az A,
B, C, Y, W-135, 29E és Z szeroldgiai csoportok.*® A C-sze-
roldgiai csoportot tartjak felel§snek az USA-ban az Ssszes
meningococcus dltal okozott betegségek 20%-dért, és Nagy-
Britannidban az Osszes eset 40%-aért (22. abra).#* 4

A kézelmultban legaldbb hdrom (ij meningococcus-oltast
fejlesztettek ki, amelyek koziil kettSt csecsemdknek ajinla-
nak.

Tények

Az egyévesnél fiatalabb kisbabdkndl a legnagyobb a me-
ningococcus-fertzés kockézata. A kovetkezd legveszélyezte-
tettebb korcsoport az 1-5 évesek korosztilya. A 15-19 éves
fiatalok is érzékenyek erre a betegségre.® 1998-ban Ausztra-
lidban 421 esetet jelentettek, Kanaddban csak 126-ot, és Ja-
pdnban mindéssze 6 bejelentés tdrtént.®” Az Egyesiilt Alla-
mokban a C-meningococcus-jarvany kitdréseit jelentették.**
A Jarvanytgyi Ellenérzé és Megel6z8 Kozpont (CDC) becs-
lése szerint ,az amerikai egyetemi hallgatok korében évente
100-125-re tehetd az agyhdrtyagyulladdsok szdma és ez 5-15
esetben okoz haldlt”.* Ennek ellenére nem tesznek emlitést
kiildnleges kérokozoérdl (valamely virus, Hib, pneumococcus
vagy meningococcus), amely az agyhdrtyagyulladas ,feltéte-
lezett” eseteiért felel6s lenne, és a CDC nem tdmasztja ald
adatokkal a becslések készitésének mddszereit. A brit Egész-
ségligyi Minisztérium beismeri, hogy ,a meningococcus-fer-
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22. &bra

Meningococcus okozta megbetegedések
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B fajta AY W-135, 29E, C fajta
Z fajtak

Az USAban az 8sszes meningococcus okozta megbetegedések 80%-Gt nem
a kérokozé C faijtdja okozza. Forrds: Physician's Desk Reference, 53. kiadds.

t8zés viszonylag ritka, Nagy-Britannidban 100 000 ember

- koziil évente megkdzelitSleg 5tdt érint.”™

Azt, hogy mennyire veszélytelen a meningococcus-oltis,
csak azutdn fogjuk tudni, ha mér évekig a piacon volt. A brit

Egészségligyi Minisztérium dltal kiadott tdjékoztaté hatéro-

zottan azt allitja, hogy ,az oltisnak kdros hatdsai nem isme-
retesek”.*" Mégis, 2000. szeptember 5-ig, kevesebb mint egy
évvel azutdn, hogy orszagszerte megkezd3dott a meningitis-
C-oltds kampanya, a brit Gydgyszerek Veszélytelenségét
Vizsgdlé Bizottsdg (British Committee on Safety of Medi-
cines) 7742 dgynevezett Yellow Cards jelentést kapott a fel-
tételezett karos oltdsi reakcidkrdl, kozottitk 12 halalesetrdl,*?
A brit kormdny megprobalta meggydzni a nyilvinossigot ar-
rdl, hogy a legtobb haldlesetet a hirtelen csecsemd@halal
okozta.”®

A meningitis-C-oltdst arra taldltdk ki, hogy védelmet
nyUjtson a meningococcus-koérokozé C fajtdja altal okozott
bakteridlis fertézések ellen — amelyek az USA-ban az &sszes
eset 20%-at és Nagy-Britannidban az Osszes eset 40%-4t
alkotjdk.”* Az oltds nem tartalmazza a meningococcus B ti-
pusdt — amely a betegség leggyakoribb okozdja (22. dbra).*
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Ez az oltds nem tud védelmet nytjtani a pneumococcus, a B-
tipust Haemophilus influenzae vagy tijabban felbukkand A-
tipust csoportokkal szemben.** Ezért ha valakit beoltanak és
mégis bakteridlis fertdzést kap, nehéz meghatdrozni, mi is
véltotta ki a betegséget. Hatdstalan volt-e az oltds, esetleg
maga az oltds idézte el6 a megbetegedést, vagy masik cso-
portba tartozé baktériumok, illetve teljesen més baktérium-
torzs volt-e a kérokozd.

A kovetkezd torténet jol szemlélteti ezt: , Kozépiskolds ko-
romban sziileim beadattdk nekem a meningitis-oltst. Az ol-
tast kovetden komoly fertdzéssel keriiltem kérhdzba, amely
szervezetem minden teriletét megtdmadta. Sziileim elmond-
tdk, hogy kérhazi tartézkoddsom elsé két napjan meg sem
ismertem Sket. Az orvosok lumbdlpunkciét (gerinccsapolast)
végeztek rajtam. Az eljdrds sordn a testem kozépsé részét
fagyasztdssal érzéstelenitették, majd egy nagy tiit vezettek be
a gerinccsatorndba, hogy folyadékot szivjanak le bel8le vizs-
galat céljabél. Diagndzisuk alapjan agyhartyagyulladdsom
volt. Harom hétig maradtam kérhdzban. Meg sem prébaltak
Osszefliggést taldlni majdnem haldlos kimenetel( betegségem
és meningitis-oltdsom kozott.”*”

Az Amerikai Gyermekgyogydszati Tarsasdg éllasfoglaldsa
szerint ,nem sziikséges a [meningococcus] oltdst dltalanossa
tenni”.***” Az amerikai Oltdsi Program Tandcsaddi Bizott-
sdga (Advisory Committee on Immunization Practises) egye-
temistdk oltdsdval kapcsolatban pénziigyi elemzést végzett, és
megallapitotta, hogy Osszességében valdszinfileg nem gaz-
dasdgos a tdrsadalom szdmdra, mert ,a meningococcus-fer-
t8z¢és kockazata alacsony az egyetemistak korében”, és az el-
s6éveseknél csak ,kicsivel nagyobb a meningococcus-fer-
t6zés veszélye, hasonld kor tarsaikhoz képest” >
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Hepatitis A elleni oltasok

A hepatitis A (fertéz6 majgyulladas) olyan fert6z8 mdjbe-
tegség, amelyet altalaban fert6zott étel vagy viz terjeszt. Ti-
netei az influenza tiineteihez hasonlithatnak; a megbetegedés
l4zzal, hidegrazdssal, firadtsiggal és dltaldban sargasaggal jar.
Az Egyesiilt Allamokban 1995-ben engedélyezték a hepati-
tis-A-oltast.

Tények

A Jarvanytlgyi Ellendrz8 és Megel&z8 Koézpont (CDC) sze-
rint ,,az USA-ban a hepatitis A okozta fertzések szdma az
utolsé néhdny évtizedben csdkkent, és ez elsésorban a jobb
higiénés és egészségligyi feltételeknek koszonhets”.™ Az
1990-es évek elején évente koriilbeliil 12 000 esetet jelentet-
tek az USA-ban.* A betegség tlinetei dltaldban két hénapon
beliil elmutlnak.” Jellemzd a teljes gyogyulas.® A CDC becs-
lése alapjan az USA-ban mégis mintegy szdzan halnak meg
évente ebben a betegségben.™ A haldlozdsi ardny az akut
hepatitis A-val fertézott emberek kdrében minddssze 0,3%
(kevesebb, mint egyharmad szdzalék).* Az dsszes hepatitis A
okozta haldlozds tobb mint 70%-a az 50 évesnél id&sebb
korosztdlyban tortént.>” ,

A hepatitis-A-fert6zés legjobban azokat veszélyezteti, akik
a vilag olyan részeire utaznak, ahol elterjedt ez a betegség,
tovabba a homoszexudlis férfiakat, és az intravénds kabité-
szer-hasznalokat. Gyermekek nincsenek a legveszélyeztetet-

tebb csoportokban.® A hatésdgok mégis Ggy gondoljdk,

hogy ,a hepatitis-A-fertézések csdkkentésének orszagszerte
leghatékonyabb médja a gyermekek rutinszerd oltdsa”.*”
Vagyis, a gyermekek ki lesznek téve az oltds Osszes lehetséges

kockazatanak, mikdzben mindez szdmukra kevés elénnyel
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jar. Ez azonban az dtfogé oltdsi stratégia része a célbél, hogy
védje a legveszélyeztetettebb csoportokat, melyeknek tagjait
tal nehéz elérni vagy esetleg visszautasitanik az oltast.

A hepatitis-A-oltéanyagot abortilt magzati szévetbdl szar-
mazd ,emberi fibroblast”-ban tenyésztik ki, Az oltéanyag
tartalmaz formaldehidet (amely ismert rakkelt6 anyag), alu-
minium-hidroxidot és 2-fenoxietanolt, amely a fagydsgét-
16hoz hasonlé mérgezs vegyszer s :

A hepatitis-A-oltdsra nem terjed ki a Nemzeti Oltdsi Kéro-
soddsokat Kompenzalé Program (National Vaccine Injury
Compensation Program). A gydrtét azonban sok, ezzel az ol-
tassal Osszefliggd stlyos karos mellékhatdsrél tdjékoztattik.
Ezek kozott szerepelt: anafilaxia, Guillain-Barré-szindréma,
a karfonat neuropdtidja, myelitis transversa, agyvel6banta-
lom, agyhdrtyagyulladds, eritéma multiform és sclerosis mul-
tiplex.’" Rdaddsul az Oltdsok Kéros mellékhatdsait Re-
gisztrld Kézpont (Vaccine Advers Event Reporting System,
VAERS), amelyet a CDC és az FDA miikddtet, ezzel az oltds-
sal kapcsolatban szdmos ~idegi, hematoldgiai és autoimmun
tiinetegytittesrSl” sz016 jelentést kap.

Az oltds nytjtotta védelem idStartama ,jelenleg ismeret-
len”. A betegség lappangdsi ideje (a fertézés elkapisa és a
tiinetek megjelenése kozott eltelt id8) SO napig is eltarthat.
Ezért ha egy gyermek megkapja az oltist és nem sokkal
késobb megbetegszik, nem az oltas hatdsossgat vonjak két-
ségbe, vagy tartjdk a fert6zés okozdjanak. Ehelyett a gyermek
lappangd betegségében taldljik meg a hibat.s*
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RS-virus elleni készitmények

Az RS-virus (respiratory syncytial virus) az egyévesnél fia-
talabb kisbabaknal és gyermekeknél kialakulé bronchiolitis
és tiidSgyulladas leggyakoribb kérokozdja."s Idésebb korban
is sdlyos léghti megbetegedéseket okoz.5* Az RS-virus na-
gyon konnyen fertdz. Tinetei kezdetben hasonlitanak a
megfazdshoz, majd rosszabbodnak, a fert6zott személynél
laz, zihdlds és légzési nehézségek alakulnak ki. A legtdbb,
eldz8leg egészséges gyermek egy-két héten belill meggyd-
- gyul.s7 ¥ A csecsemGk egy szdzaléka korhdzi kezelésre szo-
rul, amikor el8szor esik 4t ezen a fertdzésen.”™ A betegség a
szovédmények kovetkeztében haldlos is lehet.”

A silyos RS-virus-fertdzés kezelése elssorban tiineti
kezelést jelent: oxigénterapia, folyadékpdtlds és diéta.™' Vé-
ddoltdsa még nem létezik. Az oltds kifejlesztésében a kutatd-
kat gitolta a virus viltozékony természete, rdaddsul ,[az oltis
kifejlesztésére irdnyuld] korai kisérletek valdjdban stlyosbi-
tottdk a betegséget egy késébbi fertdzés sordan”.** Ennek el-
lenére az Elelmiszer és Gydgyszerellendrzd és Engedélyezé
Hivatal (FDA) két ,megeléz8 hatbanyag”-ot engedélyezett.
1996 ota van forgalomban a Respigam, az emberi plazmabdl
eldéllitott immunglobulin-készitmény.** 1998-ban keriilt
piacra a Synagis, amely emberek és egerek génjeibdl el8alli-
tott ,monoklondlis antitest” (egy sejtvonalbdl szirmazé el-
lenanyag).”***

Tények

1956-ban csimpdnzokban fedezték fel a respirdcids syncy-
tial virust (RS~virus).” Dr. Viera Scheibner szerint, aki tobb
mint 30 000 oldalnyi szakirodalmat tanulményozott 4t az ol-
tasokkal kapcsolatban, az RS-virusok ,jelents szennyezd
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anyagként voltak jelen a poliooltisokban, és ezeket hamaro-
san ki lehetett mutatni a gyermekek szervezetében”.’” Su-
lyos, megfizdshoz hasonlé tiineteket okozott olyan fiatal
csecsem8knél, akik megkaptdk a poliooltdst.”™ 1961-ben a
Journal of the American Medical Associationben két tanulmany
jelent meg, melyek megerdsitették az RS-virus és a ,viszony-
lag stilyos alsé 1égiti megbetegedések” kozott fennalld oko-
zati Osszefliggést.” " A horgbgyulladdsban vagy tiidégyulla-
dasban szenvedd csecsem&k 57%-dndl és az enyhébb, 14zzal
jard légati fertbzéses esetek 12%-anal mutattdk ki a virust.
A fertdzott csecsem8k megbetegedése 3—-5 hénapig hazddik
el Miutdn az RS-virus fert6z8, gyorsan itterjedt a fel-
néttekre, akiknél megfizasnak vélték.” Napjainkban azok-
ndl a gyermekeknél a legnagyobb az RS-virus okozta stlyos
szovédmények kockazata, akik korasziildttek, vagy kronikus
tiid8bajjal, immunrendszeri problémakkal, neuromuszkul4-
ris rendellenességekkel, velesziiletett szivbetegséggel sziilet-
tek, vagy a fertézést megel6z6en mis betegségektdl szenved-
tek-SBB

A Synagist 6t honapig tartd injekcidsorozatban adjak az
RS-virus-idény elején és ideje alatt (dltaliban novembertSl
dprilisig). Nagyon drdga; injekcionként 900 dollarba keriil-
het.** Egy édesanya — beszdmoldja szerint — egyetlen adagért
tobb mint 7000 dollart fizetett, és minden tovabbi adagért
2600 dollart. A biztositéja nem dllta a koltségeket.™

A Synagist az RS-virus altal okozott stlyos alsé léguti fer-
tézések megeldzésére javalljak. Vizsgalatok jelzik, hogy hasz-
nalata 4ltal sem a betegség el6forduldsanak gyakorisdga, sem
az egyéb légiti megbetegedések miatt kérhdzban toltott idd
hossza nem csokken, ugyanakkor nem nydjt védelmet a felsé’
léguti fertdzésekkel szemben sem.™ " A klinikai tanulma-
nyokbdl az deriil ki, hogy a Synagis-szérummal beoltott
gyermekek nagyobb valdsziniiséggel kapjak meg a felsd légati
megbetegedéseket, mint azok a tarsaik, akik nem kaptak
Synagist.®* Ezenkiviil néhdny gyermeknél annak ellenére,
hogy megkaptak a Synagist, kialakul az RS-virus-fert6zés. Az
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adatok alapjan betegségiik nem lett kevésbé stlyos, mint a
Synagis nélkiil kialakult RS-virus-fert6zés.>”

Egy kontrolldlt klinikai vizsgalat sordn arra az eredményre
jutottak, hogy a Synagis noveli a kozépfiilgyulladas, az orr-
nyalkahartya-gyulladas, a garatgyulladds, a bérkititések, a
fdjdalmak és a sérv kialakuldsdnak valésziniségét.** Tovéabbi
mellékhatdsai ennek az tgymond ,megel6z6” biotechnold-
giai anyagnak gyermekeknél laz, kohogés, zihdlds, bronchio-
litis, tiidSgyulladds, horghurut, asztma, krupp, nehézlégzés,
arclireggyulladds, apnoé, hasmenés, hdnyds, mdjfunkcidza-
var, virusos fertGzés, gombds bdérgyulladds, ekcéma, sebor-
rhea, kotShértya-gyulladds, vérszegénység, influenzdra jel-
lemzd tiinetcsoport és fejlédési zavarok.™
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Egyéb oltdsok

Az eddig ismertetett gyermekkori védGoltdsok csak néha-
nyat képviselnek a mér 1étez8 vagy kifejlesztés alatt llé olta-
sok koziil. Kutatéorvosok dolgoznak példaul a rak, az AIDS,
a nemi betegségek, a kigyoméreg, a kornyezeti mérgek és
még a megfzds elleni oltdsokon is. Kisérleteznek tovdbb4 a
terhesség elleni oltdssal, a tapldlékkal kombinalt oltissal és
egy iddzitett ,szuperoltassal”, amely szimos betegség elleni
oltdanyagot tartalmaz. ™

Ha az oltdsok elmélete mogott rejld elvek hibasnak bizo-
nyulnak, valészindileg a jov8beli oltidsok is bukdsra vannak
itélve. Dr. Richard Moskowitz szerint példdul azoknak az
embereknek, akiknek AIDS elleni oltdsra van sziikségiik,
mdr ,sulyosan legyengiilt az immunrendszertik”. Ha min-
denki megkapnd az immunrendszert gyengit§ oltdst, néne
annak az esélye, hogy a legveszélyeztetettebbeknél kialakul-
Jon az AIDS. De ez gyengitené a népesség egészét is.5+ 5

A kovetkez6 fejezet a 1épfene, a himls és az influenza el-
leni védSoltasokrdl nydjt informdciét. Kiildn rész foglalkozik
az egylittesen beadott dsszetett oltéanyagokkal.
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Lépfene elleni oltas

A lépfene (anthrax) baktérium okozta fert6zés, amely els6-
sorban melegvérii dllatokat, kiilondsen haszonallatokat ta-
mad meg, azonban embereket is megfertézhet. A Bacillus an-
thracis nev(i baktérium altal termelt spérdk évekig életképe-
sek maradnak a talajban és az dllati termékekben, igy az irha-
ban, gyapjtban, sz8rben vagy csontokban,*

Az dllatok fert6zott fii vagy elhullott éllat elfogyasztdsaval,
fertdzott viz ivasaval vagy fertézott por belélegzésével kaphat-
jdk meg a betegséget. A megfert6z6dottek hirtelen, kevés tii-
nettel vagy akdr egyetlen tiinet nélkiil halnak meg.**” Mi, em-
berek haromféleképpen kaphatjuk meg a lépfenét: 1) a bakté-
riummal vagy a fert6zott allattal vagy allati termékkel érint-
kezve, 2) belélegezve a levegSben terjedS baktérium részeit,
vagy 3) a betegséggel fert6zott dllat félig nyers husat fo-
gyasztva (23. dbra).™

1940-ben a Szovjetuniéban fejlesztették ki az elsé an-
thraxvakcinit emberi hasznalatra.™ Az Egyesiilt Allamok és
Nagy-Britannia az 1950-es években allitott el6 emberek sz4-
mdra 1épfeneoltdst.”™ A jelenleg forgalomban 1év8 amerikai
oltéanyagot az 1960-as években fejlesztették ki, majd az
Elelmiszer és Gydgyszerellendrz8 és Engedélyezd Hivatal
(FDA) 1970-ben engedélyezte, két évvel azeidtt, hogy kérték
volna a hatékonysdgirdl szélé adatokat.’s * Uj lépfene-
oltéanyagok szintén léteznek.

Tények

A lépfene ritka betegség. Szinte kizardlag csak bizonyos
foglalkozdstak kapjdk meg — gazdalkoddk, hentesek és dllat-
orvosok, akik gyapjtval vagy 4llati bérrel érintkezésbe keriil-
nek. A betegség leggyakrabban Dél- és Kozép-Amerika, Ke-
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let-Eurdpa, Azsia, Afrika és a Kozel-Kelet mez&gazdasigi te-
riiletein fordul el6.* 1900 és 1976 kozott csak 18 belégzés
altal létrejott fertdzést jelentettek az Egyesiilt Allamokban.5
2001-ben azonban postai Gton, fertézott leveleket juttattak
el az allami hivatalokba és a média kiilonboz8 képvisel8ihez,
ezdltal szimos embert megfertézve.*

A tiinetek altaldban a fertdzést kovetSen egy héten beliil
jelennek meg, de kiildnbdz8ek lehetnek attdl fiiggden, ho-
gyan fert6z6dott meg a beteg:

1. A bérkontaktus kbvetkezményeként kialakulo lépfene a beteg-
ség legelterjedtebb és legenyhébb formdja. A fertSzéskor a
baktérium egy vdgdson vagy sériilésen keresztiil bekeriil a
szervezetbe. El8szor rovarcsipéshez hasonld, viszketd duzza-
nat jelenik meg a b&ron. Egy vagy két napon beliil begyullad,
és holyag alakul ki az elhald szovet fekete kdzéppontja koriil.
Egyéb tiinetei kozott szerepel a reszketés és a hidegrazas. Ha
a baktérium a legkdzelebbi nyirokmirigyre is atterjed, a be-
tegség haldlos kimenetel{i vérmérgezést okozhat.

2. A tiidéanthrax a baktérium vagy a baktériumspérak be-
légzésével alakul ki. A betegség megfizasos vagy influenza-
szer(i tiinetekkel kezd8dik — laz, faradtsigérzés és fejfdjas —, -
majd horghurut, tiidégyulladas és sokkos dllapot alakul ki.
A lépfenének ez a ritka formadja altaldban haldlos kimeneteld.

3. A bélanthrax a fertdzott dllat hiisabdl késziilt étel elfo-
gyasztasa utdn alakul ki. Els6 jelei az émelygés és hanyis,
étvagytalansdg, léz és hasi fijdalom. A gyomorban és a bél-
ben gyulladdsok és fekélyek alakulnak ki, a beteg vért hany
és véres a hasmenése. A lépfenének ez a formdja szintén rit-
ka, kimenetele pedig gyakran haldlos.”*

Ha koran felfedezik, a lépfene nagy adag penicillin addsa-
val gydgyithatd.*” Szdmos mds antibiotikum is hatdsos a 1ép-
fene ellen. Az FDA a ciprofloxacint (Ciprobay) és a doxi-
ciklint (Doxycyclin) engedélyezte a betegség minden forméja
ellen’ (Ezek stlyos mellékhatdsokat okozhatnak.)™= Bar a
béranthrax gyégyithaté lenne egyetlen adag antibiotikum-
mal, mégis hosszan tarté kezelést ajinlanak. A tiidSanthrax
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23. dbra :
Hogyan fertéz

a lépfene-baktérium
Bérkontaktus Belégzés a bélrendszert

révén dtjan érintve

VA
g

7

NG
A baktérivmmal A baktérium A betegséggel
vagy fertézétt levegében fertézsit dllat
allat bérével terjedd spérdinak félig nyers hisdnak
vald érintkezés belégzésével fogyasztésaval

4ldozatainak 60 napig nagy adag antibiotikumot kell szedni-
ik, amit a fertézés utdn azonnal el kell kezdeni.** Egyes or-
vosok mds mdédszereket is hasznalnak. ‘

A lépfenét nem tekintik fertSz8 betegségnek. Nincs leirds
az emberrdl emberre val6 terjedésre vonatkozéan. Igy nem
valészindi, hogy dtadhaté betegek kezelése vagy ldtogatdsa
soran.*s A nem kezelt lépfene kildtdsai rosszak. A bdr utjan
fert6z3dott, nem kezelt esetek mintegy 20%-a haldllal végzo-
dik.’* A legtdbb kezelt beteg meggydgyul. A kezeletlen tid6-
anthrax minden esetben halélos.*” Mindossze 10%-~uk €éli til
a betegséget, ha a kezelés — megkésve — csak akkor kezdddik,
amikor mar megjelennek a tiinetek, és a baktériumspdrak
elkezdtek toxinokat termelni’® A bélanthrax az esetek kortil-
beliil felénél halalos.*”

1962-ben az American Journal of Public Health cim{ szaklap
kozdlte az egyetlen olyan klinikai vizsgalatot, amely — vélet-
lenszertien kivalasztott személyek bevondsaval - az ,anthrax
protektiv antigénoltdst” vizsgilta (Brachman és munkatdr-
sai).” Négy olyan gyar alkalmazottait oltottdk be, ahol anth- -
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raxbaktériummal fert6zott kecskeszdrrel dolgoztak. A részt-
vevSket azonban az oltist kovetSen csak két napig kisérték
figyelemmel, és ez alatt a rovid id§ alatt nem jelentettek oltdsi
szovédményeket. Az oltdst 92,5%-os hatékonysagtinak tar-
tottak.*" Dr. Meryl Nass szerint, aki a lépfene és a bioldgiai
hadviselés elismert szakértSje, ,a hatékonysdg pontos szdza-
lékat nem lehet kiszimolni az esetek alacsony szima miatt...
Ot belélegzett baktérium okozta megbetegedés alapjin nem
lehet semmilyen kovetkeztetést levonni azzal kapcsolatban,
hogy az oltds hatékony-e a belélegzett organizmusok ellen
vagy sem”.”” Az amerikai Orvostudomdnyi Intézet (Institute
of Medicine, IOM) 2000. mérciusi kutatéi jelentése alapjin a
négy gydr egyikében (a legnagyobb vizsgilati helyszinen) az
oltdsi kisérletet a hdrom oltdsbdl éll6 kezdeti injekciésorozat
utdn befejezték.™ A vizsgilati eredmények koziil azonban
kifelejtették az itteni helyszinen gy(ijtott adatokat, ,az egész
szervezetet érinté reakcidk nagy szdma” ellenére.¥ 5 Az
IOM jelentésében szerepelt az is, hogy 81 &llampolgar vissza-
lépett az oltds kiprobdldsitdl (a masik hdrom gydrban), mi-
elott még befejezték volna az oltdssorozatot, de réluk szintén
nem szerepelt adat a vizsgalat eredményei kdzott. 7

1986 és 1995 kozdtt tdbb vizsgdlat irdnyult tengerimalaco-
kon és egereken az amerikai gydrtdsti humén anthraxolté-
anyag hatékonysiganak tesztelésére. Miutdn az dllatokat be-
oltottdk (dltaldban hdrom oltdssal, 2-3 hét kiildnbséggel),
kiilénboz8 anthraxbaktériumokkal fertdzték meg Sket. Az
oltott tengerimalacok tilélési ardnya 0% és 100% ko-
z6tt, " az oltott egerek talélési ardnya 0% és 10% kozott
mozgott. ¥

1993-ban a Journal of Infectious Diseases cimii szaklap tanul-
manyt tett kozzé egy kisérletrdl, amelynek sordn majmokat
oltottak be anthraxoltdssal roviddel azutdn, hogy megfertz-
ték Sket a betegséggel. Tlélési ardnyuk nem volt jobb, mint
a kontrollesoport tagjaié, akiket eléz8leg nem oltottak be.%
1996-ban az amerikai hadsereg kutatdi szintén publikaltdk
Uj kisérleti eredményeiket: vizsgalatuk sordn 25 felndtt Rhe-~
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sus majmot (két hét kiilonbséggel) kétszer oltottak be hu-
man anthraxinjekciéval. A majmokat ezutdn a lépfene Ames
elnevezésii torzsének levegdben terjedd spordjaval fertSzték
meg 8, 38 és 100 héttel az oltds utdn. A 8, illetve 38 héttel -
késbb megfert6zott majmok mindegyike tdlélte a fertzést,
valamint a nyolc majom kéziil hét tilélte a 100 héttel késSb-
bi fertézést is.* E kisérlet adatai ugyan azt sugalljik, hogy az
amerikai human anthraxoltds két évig is megvédheti a felndtt
Rhesus majmokat a belélegzett anthrax-baktériummal szem-
ben, de fontos megjegyezni, hogy a majmok a baktériumok-
nak csak egyetlen torzsével taldlkoztak. A kutatdk jelenleg
tovabbi 1300 anthraxbaktérium-torzset ismernek.”™ A tanul-
mény szerzSi azt is hozzateszik, hogy ,a belélegzett bakté-
rium okozta lépfenével szembeni immunmechanizmusok al-
latfajonként valtozhatnak”. fgy ,ezek az adatok azt a latszatot
keltik,... hogy az engedélyezett human anthraxoltds egyes fa-
jokndl jobban serkenti a celluldris immunitdst, mint mas fa-
jokndl".* Az allatok immunvalaszaik alapjan is kiilonboznek
az emberektSl. Senki sem tudja, mennyire lehet az oltas ha-
tékonysdgdra vonatkozd allatkisérletek eredményeit embe-
rekre vonatkoztatni. A kisérletet vezeté tudésok elismerték:
,Az immunitdsnak jelenleg nincs in vitro megfelel6je, és
nem modellezhetd oly médon, ami megengedné az emberek
és az dllatok immunitdsanak kozvetlen 0sszehasonlitasat.””
1998-ban az amerikai hadsereg kutatéi egy mdsik vizsga-
latrdl adtak hirt. Rhesus majmokat tiidSanthrax-baktérium-
mal fertéztek meg hat héttel azutdn, hogy amerikai human
anthraxoltéssal, illetve kisérleti anthraxoltéanyaggal oltottak
be Sket. Az adatok szerint minden oltéds ,szignifikins védel-
met” nydjtott.” A tanulmény szerz6i azonban megjegyezték,
hogy ,a jelenlegi vizsgélatok eredményeibdl kidertilt, hogy az
anthraxoltasok hatékonysiga fajonként valtozé”.”* A korab-
bi, f6em18sdknél végzett vizsgalathoz hasonléan a majmokat
ez esetben is csupdn egyféle anthraxbaktériummal fert8zték
meg. VédSoltasaikat nem probaltik ki a Foldgolyon kering®
tdbb szdz mds anthraxbaktérium-torzzsel szemben sem. Az
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amerikai Honvédelmi Minisztérium éltal végzett — és nem
publikdlt ~ vizsgilat sordn a vildgon eléfordulé kiilénbézd
anthraxbaktérium-torzsek koziil tobb mint 20 1épfenetdrzs-
zsel szemben tesztelték le az amerikai humdn anthraxoltist.
Tengerimalacokat oltottak be, majd eltérd tdrzsekbdl szar-
mazé baktériumokkal fertdzték meg Sket. Az anthraxtdrzsek
koziil 14 torzs esetén a tengerimalacok legalabb 75%-a el-
pusztult. Kilenc mdsik torzs a rdgcsilok legalibb 85%-at
pusztitotta el. A tlélési ardnyok még ennél is rosszabbak
voltak a Zimbabwében, Namibidban és Franciaorszagban ta-
llt anthraxtdrzseknél (24. dbra).*

Az anthraxoltdsok az amerikai hadseregben

A Perzsa-0bdl-habortiban szolgélt amerikai katonai sze-
mélyzetet kotelezGen beoltottik az anthraxoltdssal. 82%-uk
nem kapott az oltdsrél semmilyen {résbeli vagy szébeli t4jé-
koztatdst; 76%-uk nem tagadhatta meg; és 42%-uk az oltis
mellékhatasairdl szdmolt be (25. dbra).” Sokan munkakép-
telenné véltak az olyan, 4ltalanos 4llapotukat gyengité pana-
szok miatt, mint a vérz8 kititések, foginyvérzés és orrmel-
lékiireg-gyulladas, izomfijdalmak, iziileti duzzanatok, kréni-
kus féradtsdg, hasmenés, hajhullds, silyos fejfijasok és em-
lékezetkiesés. Tiineteik idSvel még silyosabbi véltak. Sok
veterdn most tolékocsihoz és kérhdzi dgyhoz van kotve 57 5%

Az Obdl-habord veterdnjait stjté kotelezd oltdsi program-
bl levonhaté szamos tanulsdg ellenére 1997. december 15-
én az amerikai hadsereg vezetése (jra tervbe vette az egész
aktiv dllomany tisztjeinek lépfene ellen valé beoltdsit. Ezt —
az ,egészségiigyi alakulat védelmi kisérletét” — Anthrax Im-
munizaciés Programnak (AVIP) nevezték el*” Nem sokkal
azutdn, hogy ezt bevezették, a veterdnok panaszkodni kezd-
tek az oltds utdni, dltaldnos allapotukat gyengits betegségek-
re. A katondk nem utasithattdk vissza az oltdst, és a hatdsa-
gok megtagadtdk a kdros reakciok dokumentaldsit. Végiil a
katondk panaszai eljutottak a Kongresszushoz. 1999 mar-
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24. ébra
Az amerikai anthraxoltds: tengeri-
malacokon végzett hatékonységpréba

(A Fold kilonb6z6 részeirdl szarmazo
anthraxbaktériumok hatdsa)
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Tengerimalacokat beoltotiak, majd megfertdztek t6bb mint 20féle, a Fsld k-
16nb6z8 részeirdl szérmazéd anthraxtdrzzsel. Az anthraxtérzsek kdzil 14 a
beoltott tengerimalacok legaldbb 75%-at megélte. A térzsek kézil 9 a rég-
csdlok legaldbb 85%-at pusztitotta el. A tdlélési ardnyok még ennél is rosz-
szabbak voltak a Zimbabwében, Namibidban és Franciaorszagban taldlt an-
thraxtérzseknél. Forrds: Honvédelmi Minisztérivm; a Nemzetkdzi Lépfene
Kongresszuson mutatték be [1998. szeptember}.

ciusatél 2000 oktoberéig szdmos meghallgatast tartottak a
Honvédelmi Minisztérium altal bevezetett Anthrax Immuni-
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25. &bra

Az Obédl-hdbori veterdnjai
és a kotelezd anthraxoltdas
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Téjékoztatds Nem lehetett Mellékhatdsok
nélkil  visszautasftania

Az Obglhébori veterdnjait katelez8en beoltottdk az anthraxoltdssal. 82%-uk
nem kapott réla semmilyen irdsbeli vagy szébeli téjékoztatdst; 76%uknak
nem lehetett visszautasitania; 42%-uk az oltds utan mellékhatdsokrdl szdmolt
be. Forrés: Egyesilt Allamok Szendtusa (1994, mdjus 6.).

zacidés Program biztonsigossagdnak és hatékonysigdnak a
feliilvizsgdlata érdekében.*

Az egyik bizonyitékként bemutatott vizsgélat szerint az ol-
_ tas ,biztonsigossdgardl szolo jelentések értékelése azt mutat-

ja, hogy az ismétlS oltast kdvetd elsé hét napon beliil az olta-
son atesett tisztek 44%-4nal jelentkezett egy vagy tobb, az
egész szervezetet érintd tlinet”.*" Dr. Meryl Nass szerint —
aki a Kongresszus elStt vallott a kdtelezd anthraxoltds két-
séges veszélytelenségérSl és hatékonysagardl — ,mai vitdnk
legfontosabb kérdése, hogy vajon a katonai szolgdlatban
lévok kozelmultban oltott tagjainal kialakulnak-e krénikus
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szovodmények az anthraxoltdstdl... Ezen oltas elismert szak-
embereként... sajnalattal kell beszdmolnom arrél, hogy a
nekem leirt betegségtiinetek rendkiviil hasonléak szdmos
obol-habortbeli beteg veterdn tiineteihez. Ez a betegség a
krénikus firadtsag tlinetegytitteséhez all kozel, azaz kime-
riltséggel, alvdszavarokkal és kognitiv hidnnyal jar. Jellegze-
tes velejardja a fejfjas, az izomfajdalmak és iziileti fijdalmak,
légz8szervi és alhasi panaszokkal. Ezenfeliil sok katona sza-
mol be idegrendszeri tiinetekrdl. is, koztiik szenzoros ideg-
‘bantalmakrol és a vegetativ idegrendszer dltaldnos m{ikodési
zavardrol. Sokan jelentik az érzékszervek tilérzékenységét és
a vegyszerek irdnti érzékenységet... A tartds tlinetek kozott
szerepel az emlékez8képesség gyengiilése, kognitiv zavarok,
alvdszavar, a periférids az érz8idegek bantalmai és a vegetativ
idegrendszer altaldnos miikodési zavara, id8szakos alhasi faj-
dalom, hasmenés, mellkasi fijdalmak, kiajuld kiiitések, aju-
lasok és gbresrohamok. 74

Végtil dr. Nass amellett allt ki, hogy ,,Valoszmutlen hogy
az oltdsok erds védelmet nyGjtandnak az ismPrt bioldgiai
anyagokkal szemben, és még valészintitlenebb, hogy védel-
met jelentenek az djszer(i, genetikailag megviltoztatott anya-
gokkal szemben... Nincs kell§ bizonyiték arra, hogy az [an-
thrax-] oltds biztonsdgos, hatékony vagy sziikséges lenne.”*"
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Himld elleni oltas

A himl§ a variola nev{ virus okozta erSsen fert6z8 beteg-
ség. Altaldban cseppfertézéssel terjed.* A himlSt fertzott
takard, dgynemf és ruha is terjesztheti.*

A tiinetek a virussal valé érintkezés utdn 12 nappal kez-
d&dnek: 14z, émelygés, hanyds, fejfdjds, hatfijis és izomfij-
dalmak. Az egész testet kilités boritja. A gydgyulds sordn
csdkken a ldz, majd a tobbi tlinet is elmdlik. A gennyhodlya-
gok behegednek, és esetleg sebhelyeket, hegeket hagynak
maguk utdn. A betegség dltaldban végleges immunitast ad; a
fert6zott személy soha nem kapja meg tjra.*

A virus elleni gyégyszerek és mds orvossdgok nem rovidi-
tik a betegség idStartamat és nem csillapitjdk a himl$ tiine-
teit. Kezelése els6sorban diétdbdl, kozérzetjavitdsbdl és a ma-
sodlagos fettdzések csdkkentésébsl all. Ezen tdlmenden a
beteget elkiilonitik, igy megelézve a virus terjedését.®”

Az 1800-as évek eleje ota létezik himlSoltds, amelyet
gyakran ,,borjakbdl szdrmazé himlényirok”-ként hirdettek.**
A Kongresszus nemrég bizonyos Osszegeket bocsitott a
gyartdk rendelkezésére (j himlSoltds kifejlesztése és elSalli-
tdsa céljabdl. Valdszinii, hogy ,diploid sejt szubsztratjabdl”
(emberi embridbdl) vagy allati szoveti sejtkultirabdl hozzak
1étre.»-

Tények

A himl8 a XVIIL szdzadban egész Eurépaban gyakori be-
tegség volt. Svédorszagban 1774 és 1798 kozott az 1000 la-
kosra juté megbetegedések szdma 310 eset volt (a népesség
fél-egy szdzaléka). Londonban 1685 és 1801 kozott a himl8s
betegek szdma 3 és 24 ezrelék kozott mozgott (a népesség
fél-kozel két és fél szdzaléka). Koppenhagiban 1750 és 1800
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26. dbra

Himl8 a XVIII. szézadi Eurépéban:
fertézések éves eléforduldsi ardnya

Hely Id8tartam 1000 lakosra juté
fertézottek szdma
Svédorszag 1774-1798 3-10
London 1685-1801 3-24
Koppenhédga 1750-1800 9-18

Himl8 miatti haldlesetek
5000 beteg koziil egy (0,02%), illetve 1000 megbetegedésbsl
négy (0,4%) kdzstt mozgott.

Eurépdban a XVIIL. szdzad masodik felében 1000 ember kéziil évente 3 és
24 kozoh mozgott a himlével fertézéttek szdma (a népesség kevesebb mint
fél szdzaléka és kézel két és fél szazaléka kézdtt). A himlé okozta haldlesetek
széma 5000 beteg kézil egy, illetve 1000 megbetegedésbél négy kozétt
mozgott, Forrds: Annals of Internal Medicine {1997. okiéber 15.)

kdzott a himl8s betegek szima 9-18 ezrelék kozott véltako-
zott (a népesség koriilbeliil egy-két szazaléka). A himl6 okoz-
ta haldlesetek szama ezen idszak alatt S000 beteg koziil egy,
illetve 1000 megbetegedésbs] négy kozott véltozott™* “'* (26.
abra).

A vildg orszigainak 80%-4ban mar nem fordult el himls-
fert8zés, amikor 1967-ben az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO) oltaskampdnyt inditott a himlé ellen az egész vila-
gon.™ A jelentett himlés megbetegedések szdma akkorra
131 000-re csokkent.’* A hatésigok mégis a viligméret(i
kampdny eredményének tartjdk a betegség eltinését. Az or-
vostdrténészek koziil néhdnyan megkérddjelezik ezt az alli-
tast. A skarldt és a pestis valamikor szintén emberek millidit
fertdzte meg. Soha nem késziilt oltds ezek ellen a betegségek
ellen, mégis eltlintek.*”
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Ismert torténészek a stlyosabb fert6z8 betegségek, a him-
16, a pestis, a vérhas, a skarlat, a tifusz és a kolera gyakori-
saganak és stlyossigdnak csokkenését az életkoriilmények
Osszetett valtozdsdnak, a higiénés viszonyok, a csatornazas és
a taplalkozas javuldsdnak tulajdonitottdk. A XVIII. szzad vé-
gén és a XIX. szdzad elején ,a betegségek okait tdbbnyire
nem ismerték és a betegségek kiinduldsi helyei szintén ho-
mélyban maradtak”."* Az ipari forradalom hajnaldn a lakos-
sdg tomegesen koltozott vidékrdl a vdrosokba a jobb munka-
lehetSségek miatt. Egészségtelen és zsifolt életkdriilményeik
hozzdjirultak a betegségek terjedéséhez.”” A megel8z8 intéz-
kedések ellentmondasosak voltak mindaddig, amig az egész-
ségligyi hatdsdgok a kozosségi erdfeszitések dsszehangold-

sdba nem kezdtek. Ezek kozé tartozott: 1) az utcak, udvarok,
istallék takaritdsa, 2) a szemétszillitds, a csatornahaldzat ki-
épitése €s az emberi Uriilék megfeleld eltdvolitdsa, 3) a mo-
csarak, ldpok és posvinyos teriiletek lecsapoldsa, 4) a viz
tisztitdsa, 5) az Gthaldzat fejlesztése, hogy az élelmiszereket
minél gyorsabban lehessen a virosokba széllitani és ott érté-
kesiteni, amelyek ezaltal nem veszitettek frissességiikbsl és
tapértékitkbgl.«

Néhény orszdgban az 1800-as években az oltdsok kotele-
zOvé tételérdl szdld torvényeket hoztak. Bajororszdgban
1807-ben, Danidban 1810-ben tették kotelezdvé az olta-
sokat.”” Anglidban 1853-ban vezették be a himl&oltast.
A kotelezS oltdsok bevezetése elStt a himljarvanyok egy-egy
korzeten beliil és bizonyos hatarok kozétt maradtak. A leg-
stlyosabb jarvanyok a kotelezd oltdsok bevezetése utdn tor-
tek ki. Anglidban 1870 és 1872 kozott, 15 év intenziv oltdsi
kampanyt kovetSen, 98 %-o0s beoltottsdg mellett** a valaha is
feljegyzett legnagyobb himl&jarvany tort ki, amely t5bb ezer
halilos aldozatot szedett és ezreket megnyomoritott. A né-
pesség legnagyobb része be volt oltva és Gjra lett oltva.® Dr.
William Farr szerint, aki a londoni anyakényvi irattdr sta-
tisztikdinak szerkeszt&je, ,a himlS okozta haldlozési ardny az
oltds bevezetése utdn érte el a maximumat. 1850 és 1869
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kozott évente 10 000 emberre dtlagosan 2,04 halaleset jutott,
mig 1871-ben a haldlozasi ardny 10,24 volt, 1872-ben pedig
8,33, és mindez az oltdsok torvényekkel val6 kiterjesztésének
legkifogdstalanabb kisérletei utdn.”*

Sir Thomas Chambers, londoni egészségiigyi tisztviselé
szintén megerdsiti az oltds kudarcat: ,A Picadillyn 4ll6 St.
James egyhazkozség Himl8kdrhazaba felvett 155 beteg koziil
145-en megkaptak a himidoltast.” A Marylevore kérhaz fel-
jegyzései szerint a himl&s betegek 92%-a részestilt oltasban.
A Highgate kérhaz egy hivatalos feljegyzése elismeri, hogy:
»[1871-ben] a 950 himlds beteg koziil 870 (92%) be lett olt-
va.” Es a Hempstead kérhiz feljegyzéseibdl az deriil ki, hogy
1884. mdjus 13-ig a 2965 himldvel felvett beteg koziil 2347
(79%) kapott korabban oltdst.**

Hasonlé adatokat taldlni sok mas olyan orszdgban is, ahol
bevezették a kotelezd oltast. 1870-ben és 1871-ben példaul
tobb mint egymillié német ember kapta meg a himlét, mi-
utdn Németorszdg kotelezdvé tette az oltdst; tobb ezren meg
is haltak. Az 4ldozatok 96%-a megkapta a himl$ elleni ol-
tast.*** A német kancelldr szerint , Teljesen hamisnak bizo-
nyultak azok a remények, hogy a tehénhimlévirus hatékony
lesz a himl6 megelSzésében.”** 1887 és 1889 kozdtt szamta-
lan olasz allampolgar kapta meg a himl6t, miutdn Olaszor-
szdg bevezette a kotelezd oltdsokat; tobb ezren meghal-
tak.“"“* Dr. Charles Rauta, a perugiai egyetem egészségtan
és gyogyszertan professzora szerint ,Olaszorszag a vildg
egyik legjobban oltott orszdga... 20 évvel ezel6tt, azaz 1885
elstt a lakossdg 98,5%-a részesiilt oltdsban... Az 1887 és 89
kozott lezajlott himl&jarvany oly rettenetes volt, hogy az olta-
sok bevezetése elStt ehhez hasonldt nem tapasztaltunk.”s®
1886 és 1908 kozott, miutdn Japanban kotelez6vé valt az ot-
évenkénti oltds, allampolgarok szazezrei betegedtek meg
himl&ben; tébb ezren meghaltak.® 1918 és 1919 kozott a
Fiilop-szigeteken kitdrt a valaha 1étezd legpusztitébb him-
18jarvany, azutdn, hogy az Egyesiilt Allamok ellenérzése ald
vonta a szigeteket és bevezette a kotelezd oltdsokat. A teljes

111




népességet beoltottik; tobb ezren haltak meg.®*>** A Fiilop-
szigetek Egészségiigyl Hivataldnak 1920-as jelentésében ez
allt: ,Az 1918-as jarviny els§ ranézésre a klasszikus immu-
nizacié nyilvdnvalé kudarcaként értékelhets.”¥ Azaz a beol-
tott csecsemdk szdzaléka és a himl6 okozta haldlesetek sza-
ma kozdtt forditott az dsszefliggés: minél tobben vannak a
beoltottak, anndl nagyobb a veszteség. A himl6 okozta halal-
esetek szdma rohamosan csokkent, miutdn az emberek el-
kezdték visszautasitani az oltdsokat (27. dbra).**

Tobb orszdg betiltotta az oltdsokat, illetve 4j torvényeket
hozott a kdtelezé rendelkezések érvénytelenitésével. Az Ir
Korményhivatal minisztere szerint példdul ,,a borjakbdl szar-
mazé himl8virus dtviszi a betegséget az emberre, és ezzel a
betegség terjesztésének bd forrdsava valik, tovabbd a himld-
vel torténd oltast megtiltd torvény értelmében az oltast végzd
személy bintethetGvé valik”.*” Az 1800-as évek végén ’
Ausztrilia eltdrdlte a kotelezd védéoltast, és 15 év alatt csak
harom himl&esetet jelentett.*”

A himl&fert8zések torténete folyamén értelmes emberek az ‘
élet minden teriiletérdl nyiltan széltak a tudomdnytalan és
veszélyes oltdsi tizlet ellen. Mahatma Gandbhi, a nagy szellemi ‘
vezetd példaul egyszer kijelentette: ,Evek 6ta megrogzotten
oltisellenes vagyok. A legkevésbé sem kérdéses szdmomra,
hogy az oltis tisztességtelen eljirds, amely rdaddsul kdros
5.7 64 ‘

A XIX. szdzad végén és a XX. szdzad elején szimos orvos ‘
és egészségligyi szakember hangosan ellenezte a kotelezd
oltasokat: ' '

»33 éve vagyok gyakorl6 orvos Bostonban. 45 éve lelkiis-
meretesen tanulmanyozom az oltdsok kérdését. Az oltds be-
tegségmegelSz8 szerepét egyetlen bizonyiték sem tdmasztja
ald. Az egyenesen a véraramba injekciézott virus nem véd a
himl§ ellen; inkdbb azt tapasztalhatjuk, hogy néveli a jarvany
stilyossdgdt és a haldlesetek szdmadt. Vitathatatlan bizonyité-
kaink vannak erre. Hazankban (USA) az utdbbi 50 évben a
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27. 4bra

A himlé okozta haldlesetek szama
hirtelen csdkkent, miutdn az emberek
visszautasitottdk az oltdst
10 éves id8szak Oltott csecsemdk Himl8 okozta

vége: szdzaléka: haldlesetek
' {éves atlagban):

1881 96,5 3708
1891 82,1 933
1901 67,9 437
1911 67,6 395
1921 42,3 12
1931 43,1 25
1941 39,9 1

Forrds: Anglia és Wales hivatalos statisztikéja.

rak 100 000 f6re jutd haldlozasi ardnya 9-rdl 80-ra ndtt, ami
nem kevesebb, mint 900%-o0s novekedés, és ennek nem le-
het semmilyen mds elképzelhetd oka, mint a vér napjainkban
altalinossa vélt mérgezése.”

(dr. Charles E. Page, orvos, Boston)

»A himl&oltds bevezetése elStt gyakorlatilag ismeretlen volt
a rak. 200 rikos beteget kezeltem, és egyetlenegy sem volt
kozottiik, aki ne lett volna beoltva himlé ellen.”

(dr. W. B. Clark, orvos, New York)

A himloltis nem allitja meg a himld terjedését, még csak
nem is valtoztat rajta azokndl, akik az oltds utdn kapjak meg
a betegséget. Az oltéanyag szennyezSdést visz be a szervezet-
be, és ezzel hozzdjdrul a tuberkuldzis, a rak, s6t még a lepra
terjedéséhez is. Képes a jarvanyokat még fert5z8bbé és kiter-
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jedtebbé tenni. A tobbi oltdshoz hasonléan a betegség terje-
désének okozdja.”
(dr. Walter M. James, orvos, Philadelphia)

»Szilard meggy6z&désem, hogy az oltds inkabb 4tok, mint
aldds az emberiségnek. Minden orvos tudja, hogy a b&rbe-
tegségek (a rdkot is beleértve) gyakorisdgukat, stlyossagukat
- és valtozatossdgukat tekintve ijesztd mértéket Oltenek. A be-
tegségek e csoportjinak széles koér(i elterjedése és tovabb-
addsa semmilyen mds kozvetitSjével nem fiigg annyira dssze,
mint az oltdsokkal.”

(dr. F. Cornell, orvos, Maryland)

~Meg vagyok gy6z8dve arrdl, hogy a rdk okozta haldlese-
tek mintegy 80%-at a [himlSJoltasok okozzdk. Kdéztudott,
hogy sulyos és krénikus szivbetegségeket is okoznak.”

(dr. Herbert Snow, sebész, London Cancer Hospital)

,Tordljék el az oltdsokat, és felére fog csokkenni a rak
okozta haldlesetek szdma.”
(dr. F. P. Millard, orvos, Toronto)

~Elsésorban az oltdsok a felelsek két igazan veszélyes kor,
a rak és a szivbetegség terjedéséért.”
(dr. Benchetrit, orvos)

~Meg vagyok rdla gybz8dve, hogy az oltdsoknak koszon-
hetd a rak terjedése.”

(dr. Forbes Laurie, a Metropolitan Cancer Hospital

orvos-igazgatéja, London)

~Az orvostudomany térténelme folyaman soha nem sziile-
tett olyan téves elmélet és csalard feltételezés, raaddsul oly
végzetes és terheld eredményekkel, mint amely az oltas gya-
korlatdt kovetSen sziiletett; ez a tanult kuruzslas netovabbja,
amely nélkilozi és mindig is nélkiilozte a legcsekélyebb tu-
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domdnyos alapot. Visszaéltek az embereknek a himiéferts-
zéssel kapcsolatos félelmeivel. Az oltds biztos védelmet add
igéretével gyakorlatilag tonkretették szinte az egész civilizalt
vildg testi egészségét.”

(dr. E. Ripley, orvos, Connecticut)

~Habozds nélkiil allitom, hogy a rdk kialakuldsdnak leg-
gyakoribb hajlamosité tényezéijét a vérbe fecskendezett olta-
sok és Gjraoltasok jelentik.”

(dr. Dennis Turnbull, 30 éve praktizalé rakkutatd)

~Rdkos daganatokat tavolitottam el beoltott személyek
karjabdl, pontosan arrdl a helyrdl, ahova a mérget beadtak.”
(dr. E.J. Post, orvos, Michigan)

~Megrendiilt az oltdsba vetett bizalmam még a betegség
enyhitését tekintve is, és egyaltaldn nem hiszek abban, hogy
védelmet nydjtana a jarvanyok ellen. Jémagam alig fél évvel
azutdn lettem himlds, hogy a legalaposabb oltdsban részestil-
tem.”

(dr. R. Hall Bakewell, olté orvos, Trinidad)

»Az oltds szennyezd részecskék szervezetbe fecskendezését
jelenti, és ilyen szennyezés utdn nem lehetiink biztosak ab-
ban, hogy testiink valaha is visszanyeri kordbbi tisztasigat.
A tlid6baj (tuberkulézis) oly biztosan jar az oltds nyomdban,
amilyen biztosan koveti az okot az okozat.”

(dr. Alexander Wilder, patolégus professzor,

U.S. Medical College, New York)

»A himl$ elleni oltds torténetének attekintésekor elképed-
ve latom az oltds okozta szornyii haldleseteket, az oltds miatt
szitkségessé vélt 1lab- és kézamputalasokat, az oltds okozta
tetanuszt, szdj- és kordmfajdst, szepszist (vérmérgezést) és
cerebrospindlis agyhartyagyulladast.”

(dr. R. C. Carter, orvos)
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Szdmos tanulminy és hivatalos nyilatkozat er8siti meg,
hogy a himl8oltds veszélyes és nem hatékony. 1915-ben pél-
daul az amerikai Mez8gazdasdgi Minisztérium a szdj- és ko-
romfijas kiilénbéz8 jarvanyait nyomon kdvetve eljutott a
himl8oltdsig.*** *7-1926 jaliusiaban a Journal of the American
Medical Association cimi lap Osszefiiggéseket taldlt a himl&ol-
tds és az idegrendszeri zavarok kozott. A szerz8k megjegyzik,
hogy ,Azokon a teriileteken, ahol nem oltjak szervezetten a
lakossédgot, ritka az altaldnos bénulds. Az altalanos bénulas-
ban szenved§ betegeknél mindig lathaté volt az oltdsi heg.”***
1926 szeptemberében a Lancetben adatokkal tdmasztottak ald
a himlGoltast kdvets agy- és gerincveld-gyulladdst. A szerz8k
nyilatkozata szerint: , Kétségteleniil az oltds volt az egyik ki~
valtd ok.”* 1926 oktdberében a Lancet cim( lap tdjra tobb
olyan agyvel8gyulladdsrél szamolt be, amely a himlSoltast
kovetSen alakult ki. A betegek koziil sokan meghaltak.
A szerz8k kijelentették: ,Az oltds volt az egyik biztos ok €s
nem véletlen az egybeesés.”*" 1928-ban pedig a British Medi-
cal Journal elismerte, hogy a himl6 ellen beoltott emberek 6t-
szdr nagyobb valdszintiséggel halnak bele a betegségbe, mint
azok, akik nem kaptak meg az oltdst.**"

Az 1950-es évek végén és az 1960-as években tobb egész-
ségligyi és tudomdnyos kiadvanyban, koztiik a British Medical
Journal és a Pediatrics cim( lapokban a himloltist kovetd
agyvels- és gerincvel8-gyulladas szdmos esetérél szimoltak
be. Az idegrendszeri reakciok kdzott szerepelt tobbek kozott
az agyvelSgyulladds, az epilepszia, a polyneuritis, sclerosis
multiplex és halal. A vildg némely teriiletein minden 63 be-
oltott emberbdl egy oltdsi kdrosodast szenved.**¢*

1987-ben a New England Journal of Medicine szdmolt be a
hadsereg egyik tijoncdrdl, aki a himlSoltas utdn AIDS-et ka-
pott. Az esetet ismertetS orvosok az irtak: ,A klinikai tiinetek
nélkiili HIV-betegséggel rendelkez8 személyek elsé himls-
oltdsa feler8siti az oltds okozta betegségek kockazatat [és] a
t3bbszdri immunizicid felgyorsithatja a HIV-betegség elSre-
haladésat. A fejlds orszdgokban, ahol egyre tébb a HIV-fer-
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t3zés, ez az eset fokozza az aggodalmat, vajon a tehénhimlé-
viruson alapuld oltds ténylegesen biztonsigos-e.”*"

Két hénappal késébb egy, a London Timesban megjelent
meggy6z3 cikk arra hivta fel a figyelmet, hogy ,,az AIDS-jar-
vény kivélté oka a [himl& elleni] tomeges oltdsi kampany
lehetett”.*" A Times cikke az Egészségiigyl Vildgszervezet
(WHO) egyik tandcsaddjanak kezdeményezésére sziiletett,
akit a WHO annak a feltételezésnek a kivizsgaldsdval bizott
meg, hogy vajon az Afrikdban folytatott ambicidzus oltdsi
program okozta-e az AIDS-jarvanyt. A WHO tandcsaddja el-
végezte a kutatdst, és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
himl6oltds volt az AIDS-jarvany egyik kivalté oka, majd je-
lentését leadta a WHO-nak. Amikor a jelentést eltiintették,
kapcsolatba lépett a Timesszal.*?,

Az AIDS-fert6zés azokon a teruleteken fordult elé legin-
kdbb, ahol a himlGoltdsi program a legintenzivebb volt ~
Zairében, Zambidban, Tanzdnidban, Uganddban, Malawi-
ban, Ruandiban és Burundiban. Brazilia volt az egyetlen dél-
amerikai orszdg, amelyre kiterjedt az oltdsi kampdny, és ott
fordult el8 a legtobb AIDS-fertézés a kontinensen. Haitin is
magas volt a fertSzések szdma. TObb ezer haiti lakos vett

részt egy ENSZ-misszidban Kozép-Afrikdban, amikor a
WHO megkezdte a tdmeges oltdsi kampdnyt; 6k megkaptak
a himl&oltdst.«

A WHO-tandcsadé a kovetkezSket nyilatkozta a Timesnak:
+Amig nem tanulmanyoztuk a legfrissebb adatokat azokrol a
reakciokrdl, amelyeket a vacciniavirus-oltéanyag okozhat,
azt gondoltam, csak véletlen az egybeesés. Most azt hiszem,
a himl&oltds elmélete a magyardzat az AIDS-re.”* Dr. Ro-
bert Gallo, az AIDS hires szakembere is elfogadja ezt a lehe-
téséget: ,Evek 6ta hangoztatom, hogy az olyan é16 oltdanya-
gok haszndlta, mint amit a himl§ ellen hasznélnak, aktivdlhat
egy olyan szunnyadé fertSzést, mint a HIV.”* A fenti tények
miatt néhany kutaté megfogalmazta félelmét azzal kapcsolat-
ban, hogy az egyik betegség, a himl6é megsziintetésének ki-
sérlete atalakitotta a masik betegséget, az AIDS-et ,,a harma-
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dik vildgban el6forduld, helyi fert6z8 betegségbdl egy vilag-
méretd jarvannya” .**

2001. szeptember 11-én 19 terrorista eltéritett négy ameri-
kai kereskedelmi repiilégépet, belerepiilt néhdny zsafolt
épliletbe megodlve ezzel mintegy 3000 embert. Néhany héttel
késébb bioterroristdk haldlos anthraxbaktériumot kiildtek
postin az Egyesiilt Allamok politikusainak és a médiiban
dolgozéknak. Emberek szazait fertézte meg a baktérium;
tobben meghaltak.**~™ Ezek az akcidk a bioldgiai fegyverek-
kel szembeni védekezésre iranyitottik a figyelmet. Am annak
ellenére, hogy a kormany egészségiigyi tisztviselSi tobb olyan
betegségre hivtdk fel a figyelmet, mint a botulismus, az ebo-
la, a tularémia és a dogvész, amelyek nagy pusztitist végez-
hetnek, ha a terroristdk bioldgiai fegyverként vetik be Sket;*”!
a hatdsagok arra koncentraljak eriket, hogy ,4j és tokélete-
sitett” himlSoltast fejlesszenek ki.

2001 juniusaban, minddssze harom hénappal a terrorista
tdmadas eldtt, a bioterrorizmus szakembereinek csapata a
Johns Hopkins Egyetemi Kdzpont civil biovédelmi kutaté-
csoportjanak vezetésével egy ,Dark Winter” (S6tét Tél) feds-
nevii gyakorlatot végzett, a himlé kitdrését szimuldlva az
Egyesiilt Allamokban. Két hénappal a feltételezett jarvany
kitorése utdn hdrommillié ember fert6z6dott meg. A Dark
Winter az allamok kozotti kereskedelem Osszeomldsaval, a
tomegek utcai lazaddsaval és a katonai birésagok kialakula-
sdnak tendencidjaval fejez8dott be.™ A kovetkeztetéseket
azonban ~ mint minden elméletileg végrehajtott gyakorlatnal
— feltételezésekbdl kiindulva vonjdk le. Az egyik kulcsfontos-
sdgn feltételezés az volt, hogy minden himl&vel fert8zott sze-
mély legaldbb tiz masik embert fertéz meg, €5 ez a tiz ember
legalabb tovabbi tiz embert és igy tovabb.*” De egy, az Emer-
ging Infectious Disease-ben nemrég megjelent CDC-vizsgilat
ezeket a fertézési ardnyokat er8sen irredlisnak tartja.
A CDC-vizsgdlat kutatéi szdmos himl&jarvany adatait tanul-
ményoztik 4t, és azt allapitottdk meg, hogy egy fertSzott
személy dtlagosan kevesebb mint egy embert fert6z6tt meg.
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Minden jdrviny sordn voltak olyan fert8zottek, akik nem
adtdk 4t a himl&t masoknak. A kutaték tizenkét olyan nem
beoltott személyrdl is emlitést tettek, akik szemtdl szembe
taldlkoztak fert8zott emberekkel, és koziilitk egyik sem bete-
gedett meg. A CDC-kutatdk arra kovetkeztettek, hogy ,nem
bizonyithaté annak a valészintisége, hogy ketténél nagyobb
lesz az 4tlagos fertSzési arany...”*™ * Igy a ,Dark Winter”
szimulacié sulyos tévedés volt. A biovédelmi kutatdcsoport
vezetSi mégis surgették az egészségligyi kormdnyzatot, hogy
fokozottan tdmogassak az oltéanyag eléallitasat.”

A kutatok nem rendelkeznek bizonyitékokkal arra vonat-
kozdan, hogy az tj himlSoltds kevesebb szév8dményt fog
el8idézni, mint a régi. Franklin Top biotechnolégiai szakem-
ber, aki kordbban a Walter Reed katonai kutatdintézet pa-
rancsnokaként szolgdlt, igy gondolja, hogy az oltds reakto-
genitdsa ,problémat fog jelenteni”.”” Dr. Frank Fenner veze-
té himlészakértd szerint, ,a himlSoltds kockazata magas
[azokban az orszdgokban, amelyekben magas a HIV elSfor-
duldsa]”.®® Nem hiszi, hogy az oltas (ijbdli bevezetése meg-
felel6 megolddst jelentene. Dr. Mark Buller viruskutaté, aki
a St. Louis Egyetemen a himlé biztonsdgosabb gyégymadjai
utan kutat, még Sszintébb: ,Még csak nem is gondolkodnék
azon, beoltsam-e a csalidomat. Annak nagyobb a valészinii-
sége, hogy munkahelyem felé biciklizve balesetet szenvedek,
mint annak, hogy valaha is elkapjam. a himl6t életem so-
ran.” Sajnos a tuddsok soha nem lesznek képesek olyan
oltdanyagot el@éllitani, amely meg tudna védeni a virus mu-
tins alakjaival szemben. Mdr tobb tucat torzs létezik.*
A bioterroristdk ki tudndk fejleszteni a himlé kérokozoéjanak
(ij varidnsait, és ezzel egy 1j oltds értelmetlenné vilik, igy a
beoltott emberek a vart elény nélkiil tennék ki magukat az
oltdssal jaré komoly mellékhatdsok kockdzatdnak.*

2001. oktdber 23-dn a CDC The Model State Emergency
Health Powers Act™ néven (egészségiigyi sziikségallapot ese-
tén allamonként elrendelhetd 1épésekre vonatkozd tdrvény)
ismertetett egy Ujonnan elSterjesztett - tdrvényjavaslatot,
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amely felhatalmazast ad a kozegészségiigy irdnyitéinak és az
allamok kormdanyzéinak arra, hogy letartéztassanak, beoltsa-
nak, gydgykezeljenek és elkiilonitsenek barkit, akirél Ggy
gondoljak, hogy nem védett egy fertéz6 betegséggel szemben
vagy terjesztheti azt.** A helyi rendSrségek és az Egyesiilt
Allamok hadserege a Nemzeti Garda segitségével alkalmazna
a torvényt.*** A kordbbi térvényeket, amelyek orvosi, val-
lasi vagy filozéfiai alapon lehetévé tették a kivételeket, hata-
lyon kiviil helyeznék.**

Az elbterjesztett torvényjavaslat azzal is fenyeget, hogy al-
lami hasznélatra lefoglalnd a magantulajdont, ellenSrzése ald
vonnd a tavkozlést és a kommunikacids csatornakat, és kor-
latoznd a jogorvoslat lehet8ségét. Valdjaban, ha egyszer ki-
mondjdk a ,kozegészségiigyi szlikségallapotot”, ezzel felflig-
gesztik az USA alkotmanydt, annak maddositasat és a polgdri
szabadsagjogokat. Ezenkiviil ez a ,torvényjavaslat-modell”
mentesiti az dllamot, a renddrséget, a polgdrdrséget, és fel-
menti a kdzegészségligyi hatdsagokat minden felelSsség aldl.
Ha valaki ellenzi az oltist, és az oltds erSszakkal torténd
beaddsa utin meghal, nem lehet eljarast kezdeményezni a
végrehajto ellen.**

* A torvényt idSkozben elfogadtak.
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Influenza elleni oltas

Az influenza virus okozta légiti fertézés. Altaldban télen
tornek ki a nagyobb jarvianyok. Jellemz$ tlinetei: 14z, hideg-
razas, orrfolyds, torokfdjds, kohogés, fejfajds, izomfdjdalmak,
firadtsdg és étvagytalansag. A beteg dllapota rendszerint két-
hirom napon beliil javul. Kezelése elsésorban abbdl all,
hogy a betegnek dgynyugalmat javasolnak, és sok folyadék
bevitelét. Antibiotikumok nem fékezik meg az influenzavi-
rust.

Az influenza szév8dményekkel, példdul tiidégyulladassal
jarhat a veszélyeztetett csoportokndl, elsSsorban id8sebbek-
nél és olyan embereknél, akik sziv-, tiid6- vagy vesemiikddé-
si zavaroktdl szenvednek, tovdbbd cukorbetegek, vérszegé-
nyek vagy tal gyenge az immunrendszertik. A veszélyeztetett
csoportoknal a stilyos szévédmények bizonyos koriilmények
kozott haldlhoz vezethetnek.

Az influenzavirusnak hirom f& tipusa létezik, amelyek év-
r8lévre 4t tudnak alakulni vagy meg tudnak valtozni. Emiatt
nehéz immunitdst szerezni a betegséggel szemben.*® Az
egészségligyi hatésdgok mégis minden évben a virus hdrom
. tipusdt tartalmazé @j influenzaoltdst fejlesztenek ki. Az
1999-2000-es id3szakra készitett influenzaoltds példaul a
betegség sydneyi, pekingi és shangdongi tipusti antigénjeit
tartalmazta,” mig a 2000-2001-es influenzaoltds a virus
moszkvai, pekingi és tj-kaledéniai valtozatait.”

Tények
Az influenza elleni oltds elallitdsdhoz csirkeembridkat
oltanak be influenzavirussal. Ezt a keveréket néhdny hétig
tenyésztik, majd az egyes torzseket formaldehiddel semlege-
sitik, végiil tiomersallal, egy higanyszdrmazékkal konzerval-
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jak.#t2 A harom virustdrzset ezutan egyetlen oltdsban egye-
sitik, ezt az Elelmiszer és Gydgyszerellendrzé és Engedélyezé
Hivatal (FDA) engedélyezi és az oltéanyaggyarték forgalom-
ba hozzdk. Nincs sziikség az oltds biztonsigossdganak és ha-
tékonysiganak tudomdnyosan, kontrolicsoporttal ellen8rzott
vizsgdlatara.*

Az influenzaoltds dltalanos reakcidi kozott szerepelnek az
influenzaszer( tiinetek, mint a laz, hidegrazds, fejfdjas, izom-
fdjdalmak és faradtsdg,“*“*amelyek néhdny napig eltarthat-
nak. Ezek az orvosok azt dllitjik, hogy az influenzaoltdstdl
nem lehet influenzat kapni, de sokak tapasztalata ellentmond
ennek. Az oltdsok célja az immunrendszer miikddésének
erfsitése a betegségek utdnzasa altal.

Az influenzaoltdst kdvetd stilyos szovédmények kozé tar-
toznak az oltds Osszetevdi irdnti életveszélyes allergidk és a
Guillain-Barré-szindréma (GBS), amely egy stlyos bénuld-
sos betegség.”**” A GBS néhdny héttel az influenzaoltas be-
adadsa utdn alakulhat ki,.és az esetek 5%-andl haldlos kime-
neteld.”” A GBS mellett szdmos kutatds vizsgilta, illetve
dokumentdlta az influenzaoltds utdn jelentkezd tdbbi stlyos
oltasi reakcidt, koztiik az agyvelGbantalmat, az agytorzsi agy-
vel6gyulladast, polyneuritist, fziileti gyulladast és tromboci-
topénia’t.7m—73()

A Thinktwice Global Vaccine Institute szimos beszamoldt kap
az influenzaoltdssal kapcsolatos oltasi reakcidikrdl:

~INovemberben kaptam meg az influenzaoltast, és januér-~
ban a testemen kiiitések jelentek meg. Fij az a karom, ame-
lyikbe az oltdst kaptam, és f4j a nyakam. Ugy hiszem, az oltds
lehet a felel8s a bajaimért.”

~Feleségemnél bér alatti T-sejt lymphomat taldltak az in-
fluenzaoltds utan.”

»Bardtom, aki hétfén kapta meg az influenzaoltdst, keddre
nagyon megbetegedett. Szamos vizsgalat utdn az orvosok ar-
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ra a megdllapitasra jutottak, hogy ez nem oltdsi reakcié. »Re-
aktivalédott mononucleosist« dllapitottak meg nila, annak
ellenére, hogy soha nem volt ilyen betegsége. Sokakat hal-
lottam eskiidozni, hogy nem hagyjidk magukat beoltani még
egyszer az influenzaoltdssal. Most mar értem Sket.”

~Egy ismer8som ndvére két nappal ezeltt az éjszaka hirte-
len meghalt. Negyvenes éveiben jart, és egyébként egészsé-
ges volt. Aznap kapott influenzaoltdst, és panaszkodva jott
haza, hogy nem érzi j6l magit. Még aznap éjjel meghalt, ott-
hon, meglehetSsen hirtelen, minden elézmény nélkiil. Nem
tudjik, ez vajon szokatlan, véletlen egybeesés, vagy gyakori
eset?”

»Informdaciéra volna sziikségem egyik bardtom gydgyitdsa-
hoz, aki 6t hétte] ezel6tt kapta meg az influenzaoltast, és az-
ota rendkiviil erds, bénuldssal jaré kar-, 1ab- és nyakfajdal-
mai vannak. Az orvosok nem segitenek.”

»~Nagymamam beoltatta magdt influenza ellen, és kozvet-
lentil ezutdn kezd6dott élete legstlyosabb tiidSgyulladasa.
Olyan beteg volt, hogy majdnem belehalt. Az oltas 6ta stlyos
iztileti fijdalmai vannak.”

~Férjem nagynénje, aki az influenzaoltas elétt egészséges
volt, az oltds utdn koriilbeliil négy hétre megbetegedett, al-
lapota folyamatosan romlott, mig végiil meghalt.”

JKét héttel ezelStt egyik betegiink meghalt hirom nappal
az influenzaoltdsa utdn. Az oltdst kdvetS napon a lanya be-
jott a rendel6nkbe, hogy elnézést kérjen, amiért édesanyja
nem tudott eljonni a megbeszélt idSpontban; elmondta,
hogy édesanyja rosszul reagalt az influenzaoltasra. Ez pénte-
ken volt. A koévetkezd hétfén olvastuk ennek a kedves holgy-
nek a gyaszjelentését. Haldlat nem az influenzaoltds reakcié-
jaként jelentették.””’
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Az influenzaoltds hatékonysdgdnak pontos fokit nehéz
kideriteni és nem is volna megbizhatd, mivel az influenza-
virus-torzsek allandéan valtoznak. A Jarvanyligyi Ellenérzé
és Megel6z8 Kozpont (CDC) szerint , Az oltds hatékonysiga
évrdl évre vdltozik, az oltéanyagban 1évé virustdrzsek és az
adott influenzaszezonban terjedd virustdrzs kozotti hason-
l6sag mértékétdl fliggden.”™ Ezenfelill, noha sok orvos és
egészségiigyi hatdsdg 4llitja, hogy az influenzaoltis nem
okozhat influenzat, a CDC elismeri, hogy ,azok az emberek,
akik megkaptdk az [influenza]oltdst, valéban elkaphatjdk az
influenzafert8zést”.”

Ahhoz, hogy tisztazzuk, miért olyan problémads az influen-
‘'zaoltds hatékonysdgi foka, fontos megérteni, hogyan prébél-
jék az egészségligyi hatdsagok féken tartani és elnyomni ezt a
kiszamithatatlan virust. Minden {4j influenzaoltds eléallitdsa
altaldban janudrban kezd&dik, hogy oktdber vagy november
kornyékén a felhasznaldkhoz keriilhessen. Ezért az illetékes
egészségligyi hatdsidgoknak egy évvel elére kell kitalalniuk,
hogy az influenzavirus melyik mutdns véltozata terjed majd a
lakossag kozott.™ Ha helyesen tippelnek, az adott évben az
oltds kortlbeliil 35%-ban lesz hatékony az influenza atme-
neti megeldzésében az idések korében.™ ™ Ha rosszul tip-
pelnek (mint ahogy az gyakran megesik), vagy ha a virustor-
zsek janudr és az év vége kozott Gjra valtoznak, ami eléggé
valdszind, akkor az oltds semmit sem fog érni.”*"* 1994-ben
példaul az ,influenza-szakért8k” azt jésoltdk, hogy abban az -
évben a shangdongi, texasi és panamai fajtak lesznek tilsuly-
ban, ezért emberek millidit oltottdk be azzal az influenza-
oltéanyaggal, amely ezeket az antigéneket tartalmazta. Ami-
kor azonban bekdszontdtt a tél, vele egylitt megérkeztek a
johannesburgi és a pekingi influenzavirus-tdrzsek.* A ko-
vetkezd évben az egészségiigyi hatésdgok moédositottik els-
rejelzéseiket, és a texasi, a johannesburgi és a pekingi torzse-
ket tartalmazé influenzaoltast allitottak el8. Megint tobb mil-
li6 embert oltottak be. Amikor azonban eljott a tél, az in-
fluenza wuhan torzse kezdett el terjedni.’” Az 1997- 1998-as
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28. ébra
Az influenzaoltds hatékonységa
az iddsek kdrében

Amikor az olf/éanyagbcm Amikor az oltéanyagban
1évé influenzatérzsek 1évé influenzatdrzsek
megegyeznek a nem egyeznek meg
kérnyezetben terjedd a kdrnyezetben terjedd
influenzatdrzsekkel influenzatsrzsekkel

35%-ban
hatékony

Az egészségigyi hatdésdgoknak minden évben tippehiik kell, melyik influen-
zavirus fog a kévetkezd jGrvény idején elterjedni. Ha helyesen tippelnek, és
az oltéanyag tartalmazza ozokat az influenzafajickat, amelyek megegyeznek
az adott évben terjeds influenzdval, az oltds kdrilbelil 35%ban hatékony az
influenza megelézésében az idések karében. Ha rosszul tippelnek, az oltés
nem ad védelmet az influenza ellen. Forrds: Kilonbdzs CDC MMWR-ek.

influenzaszezonban a szakembereknek Gjra be kellett ismer-~
nitik, hogy ,az influenzaoltds nem csokkentette az influenzas
megbetegedések szdmdt, mert az oltéanyagban 1évS torzsek
nem egyeztek meg az ebben az évben elterjedt torzsekkel”.”
Az oltés hatékonysdga nulla szdzalék volt (28. dbra).

Még ha az influenzaoltdst tartalmazé virusok jol illenek is
“az adott évben terjedd influenzavirushoz, az elért immunités
rovid életdi, mert az oltds utdn néhany hénappal csdkkenni
kezd az antitestek szintje, és gyakran mar egy évvel késébb
alacsony ez a szint.™ Az influenza egy bizonyos tdrzsével
szembeni allandé védettség csak akkor lehetséges, ha valaki
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természetes médon kapja meg a betegséget. Mds vizsgalatok-
ban tovdbbi bizonyitékokat tartak fel az influenzaoltds gyen-
ge hatékonysagi fokdrdl az idések korében.™? Egy minne-
sotai id6sek otthondban kitort influenzajarvany sordn pél-
daul a lakdk 95%-a és a betegekkel kdzvetlen kapcsolatba 1é-
pS dolgozdk 72%-a a jarvany kitorése elStt 4-8 héttel meg-
kapta az oltdst. A hatésagokat komolyan meglepte, amikor
felfedezték, hogy a jarvanybdl izoldlt virustdrzs ,antigénjeit
tekintve azonos” volt azzal, mint amelyet az oltds tartalma-
zott. Vagyis, az oltds ,tokéletesen” dsszeillett az adott évben
terjedd virussal, és mégis teljes kudarcot vallott.” A tanul-
many szerz3i azt a kovetkeztetést vontik le, hogy ,a széles
korben végzett oltds ellenére... tovabbra is szamolnunk kell
influenzajarvanyokkal...”’> ‘

Az évente egyszer beadott influenzaoltds nem fogja csdk-
kenteni a tobbi légati megbetegedést, a bélmiikddési rendel-
lenességeket és a fiil bakteridlis fertdzéseit; az oltéanyagban
nem szerepl$ virustorzsek okozta megbetegedéseket vagy
egyéb mikroorganizmusok okozta megbetegedéseket, mint
példaul a megfizis. Az influenza elleni oltdsok minden eset-
ben csak az adott év hdrom virustorzsével szemben nytjta-
nak védelmet.

A CDC dltal végzett friss vizsgdlatok azt a latszatot keltik,
mintha a influenza a csecsemdk szdmdra veszélyes lenne, vi-
szont ,veszélytelen” évente influenzaoltdst adni. Igy az egész-
ségiigyl hatsagok most arrdl dontenek, ,vajon gazdasigos
nemzeti politika-e az Gsszes gyermek szdmdra ajinlott in-
fluenza elleni oltds bevezetése” ™

Az utébbi években a CDC hatdrozottan arra biztatta az
id6sebbeket, hogy évente oltassik be magukat az influenza
ellen. Nemrégiben az Immunizdcié Megvalésitisinak Ta-
ndcsadd Bizottsiga (Advisory Committee on Immunization
Practises, ACIP) azt ,ajinlotta”, hogy az id3sek otthoniban
€ISk és az Sket dpold személyzet korében mindenki kapja
meg évente az influenzaoltdst.™ Az ACIP ajanldsai altaldban
kényszeritS intézkedésekkel és kdtelez6 immunizéldssal vég-
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29. dbra
Megkapjdk-e az orvosok és az
dpolénék az éves influenzaoltésokat?

beoltottak
30%

beoltatlanok =
70%

Bdr orvosok azon a véleményen vannak, hogy mdsoknak meg kell kapnivk
az éves influenzaoltdst, a felmérések szerint 8k és az dpoldnék azok, akiknek
a legkevésbé sem kell tartaniuk attdl, hogy beoltjdk 8ket. Az orvosok és az
épolénék mintegy 70%-a nem kapja meg az éves influenzaoltdsokat. Forrds:

Associated Press (1997. oktéber 9.).

z6dnek. Egy egészségligyi dolgozd példiul a kovetkezSkrdl
szamolt be: ,Az a kérhdz, ahol 15 éve dolgozom, most min-
den alkalmazottjdt arra kényszeriti, hogy megkapja az in-
fluenzaoltast. Nincs mds valasztdsunk, mint hogy elfogadjuk
az oltdst, vagy nem engednek benniinket dolgozni. Ezt az el-
jarast er6sen ellenzem. Semmibe veszik a szabad dontés jo-
gét."757

Annak ellenére, hogy az egészségiigyi dolgozdkat kénysze-
ritik az éves influenzaoltds elfogaddsira, mert masklonben
elveszitenék allasukat, a vizsgilatok azt mutattdk, hogy az
id8sek otthondban lakdk és dolgozok tdmeges beoltdsa utin
tovabbra is mindenki ki van téve annak a veszélynek, hogy
elkapja a betegséget.”™ Az id6s emberek sem szeretik a rdjuk
kényszeritett oltdsokat. Am pontosan ezt teszik az egészség-
ligyi hatésdgok. Az id6sek otthondnak szdmos lakéja olyan
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vilasztds elé keriil, hogy vagy elfogadja az influenzaoltast,
vagy keres egy Gj lakhelyet, ahol gondoskodnak roéla. Egy
nemrégiben késziilt felmérés szerint azonban kozel 4 millié
idés ember tagadta meg a szabadon vdlaszthato influenzaol-
tast.” Bér az orvosok az influenza elleni oltds mellett foglal-
tak allast, a felmérések szerint 8k és az dpoldndk azok, akik-
" nek a legkevésbé sem kell tartaniuk attél, hogy beoltjak Sket.
Az orvosok és az dpoléndk tobb mint kétharmada (durvin
70%-a) nem kapja meg az éves influenzaoltdsokat (29.
abra).™
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Egyiittesen beadott oltdsok

Az ,ajanlott” oltdsok jelenlegi menetrendje olyan zsufolt,
hogy az orvosok egyetlen vizsgalat alatt t6bb kiilénboz8 ol-
tist adnak be, aminek gyakran katasztrofilis a kovetkezmeé-
nye. Az aldbbiakban olvashaté. beszamoldk azokrdl az oltdsi
reakcidkrdl és szov8dményekrd! szélnak, amelyek tobb oltds
egy idében torténd beaddsa utdn jelentkeztek. A tuddsitdsok
a Thinktwice Global Vaccine Institute napi e-mailjei koziil szar-
maznak.

,Kisfiam megkapta a DTaP-t és a Prevnart. Mdsnap dél-
el6tt hét gdresrohama volt. Falfehér lett és merev, ringat6zo
karjai megfesziiltek. A szeme kimeredt és nem lélegzett. Ko-
rabban [az oltdsokat megelSz8en] mér tudta mondani, hogy
mama, apa. Most csak giigydg. A vizsgilatok szerint minden

téren stilyos lemaraddsai vannak.”

~Kisfiamnak ot gorcsrohama volt azutén, hogy egyszerre
adtik be neki a DTaP-, Hib- és MMR-oltdsokat. Akkor ép-
pen beteg volt. Ennek ellenére beadtdk neki az oltdsokat, azt
mondtik, nem szamit. Mit tehetek?”

,Miutin a kisfiam megkapta a DiPerTe-, a polio-, a Hib-
és a hepatitis-B-oltdsokat, kohdgni kezdett, majd tidégyul-
ladast és fiilfert8zést kapott. Ez a »flilfert6zés« majdnem hat
hétig tartott.”

,Lanyom remekiil érezte magat, ami{g meg nem kapta a
mésodik Hib- és DiTe-oltdsokat. Ezutin megbetegedett, és
nem tudott semmit megfogni. Az 6t hénapos kordban na-
gyon élénk és szocidlis kisbaba hét hénapos kordra zirko-
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zott, csendes gyermekké vilt, és minden vizsgilati ered-
ménye rossz lett.”

~Miel8tt elhagytam az orszdgot, megkaptam néhany oltdst
(MMR, hepatitis A, hepatitis B és sdrgaldz). Nagyon hevesen
reagaltam rajuk. Még most is minden nap szenvedek a mel-
lékhatdsoktdl: faradtsdg, fziileti fijdalom, nyugtalansig és
kognitiv zavar.”

~Miutdn kisbabdm megkapta a hat hénapos korban esedé-
kes oltdsokat (DTaP, a Sabin-cseppek és Hib), az ligyeletes
orvos diagndzisa szerint ldzrohama volt. Az azel6tt teljesen
egészséges gyermekrS] hdrom nap mdlva az orvos azt mond-~
ta, streptococcus okozta tlidSgyulladdsa van. Amikor nem
alszik, vonaglik és Ggy sir, mintha fdjdalmai lennének.”

~Kisfiam korasziilott volt, 2120 g-mal sziiletett. Két héna-
pos kordban az ellendrzé vizsgdlaton azt mondta az dpoldnd,
hogy a gyermeknek meg kell kapnia az oltdsokat. Vitatkoz-
tam vele, de & négy oltdst adott be egyszerre. Soha nem fo-
gom elfelejteni a sikitdsat. Nem telt el 24 dra, és meghalt - és
engem vadoltak a haldlaval!”

»Normélis, egészséges egyéves lanyom megkapta a hepati-
tis B, a polio és a himlé elleni oltdsokat. Mdsnap két rdn
keresztiil hdnyt. Teljesen letargikus lett, végiil az intenziv
osztalyon kotottiink ki, ahol infazidt kapott, hogy életben
maradjon. Az orvosi személyzet minden tagja azt mondta, ez
nem az oltds kdvetkezménye. Mit gondolnak errél?”*
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Hosszu tava hatasok

Kevés komoly kisérletet végeztek annak megallapitdsara,
milyen hosszi tdv( hatdsai vannak az egészséges csecsemdk
szervezetébe injekcidzott idegen fehérjéknek és mérgezd
anyagoknak. Tény, hogy a kutatdék csak most kezdenek fel-
figyelni arra, milyen lehetséges Osszefiiggések dllnak fenn az
oltasok, az autoimmun betegségek és az idegrendszeri beteg-
ségek (Ggymint sclerosis multiplex, agyszélh(idés, Guillain—
Barré-szindréma, rik és AIDS) kozott. Dr. Richard Mosko-
witz orvoskutaté példaul arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
az oltds természetellenes folyamata a testben lasst virusok
kialakuldshoz vezethet. Ezek okozhatjak ,napjaink sokkal
kevésbé gyogyithatd kronikus betegségeit” .’ Megjegyezte
tovabba, hogy ,ezek a bantalmak sokkal stlyosabbak, mint
az eredeti betegség, mert a szervezet mélyebb struktirdit [és]
tobb életfontossagli szervet érintenek”.™ Mds kutatdk fel-
ismerték, hogy ,az oltdsok csdkkentik a szervezet ellenallé-
képességét”. Felhivjdk a figyelmiinket ,az oltds kdvetkezté-
ben kialakuld, altaldnosan elterjedt és fel nem ismert, im-
munrendszert érintd rendellenességek eshet8ségére”. Hozza-
teszik, hogy ez a hatds gyakran késleltetett, indirekt és dlcd-
zott, valddi természete ritkdn felismerhetd. s

Az immunrendszer

Tobb kutaté megdllapitotta, hogy az oltdsok csak ,rasze-
dik” a szervezetet, és igy az immunrendszerben &ltaldban
m(ikddd sok dsszetett és egyesitett stratégia koziil csak egyre
(antitestek termelésére) Osszpontosit. A természetes modon
megkapott betegségek az immunrendszer véddSbastydinak
egész soraval taldlkoznak. De amikor az oltds virusat koz-
vetlenlil a gyermek vériramdba injekcidzzdk, az eljut a test
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osszes fontos szovetébe és szervébe, anélkiil, hogy a szervezet-
nek lehetdsége lenne a teljes immunvdlaszra.™ Az antitesteket (T-
limfocitdk), amelyek vélaszolnak az oltdsban 1évé behatold
kérokozdkra, lefoglaljak ezek a kérokozodk, és mar nem ké-
pesek a gyermek egészsége elleni mds veszélyekre reagal-
ni.766, 767

Kutatdsok bizonyitjak, hogy egy kisbaba kialakulatlan im-
munrendszerét erdsitik és fejlesztik a természetes fert6zésekre
adott valaszok. Ha a csecsemd a kirnyezethen 1évd virusokkal
és baktériumokkal talalkozik, az immunrendszer fejlédése
valészintileg normdlis médon zajlik. Ha azonban a fejletlen
immunrendszert arra kényszeritik, hogy a kozvetlentil a test-
be injekciézott oltdsok zdpordra vélaszoljon, kikeriilve az im-
munrendszer kiilsé védekezdrendszerét, ez elnyomja az im-
munrendszer belsé védekez8 mechanizmusait. Ha a termé-
szetes immunitast korldtozzak és az immunrendszer kényte-
len természetellenes médon miikddni, kérdésessé valik, hogy
képes lesz-e megvédeni a gyermeket €lete sordn.™*

Az immunrendszernek az a rendeltetése, hogy segitse a
szervezetet ,O6nmaga” és minden mds, azaz a szdmdra idegen
és potencidlisan veszélyes dolgok megkiilénboztetésében.
Természetes koriilmények kozott az immunrendszer megta-
madja és drtalmatlanitja az ellenséges korokozokat. De a
testbe injekcidzott idegen virusok egyesiilnek az egészséges
sejtekkel, és ezekkel egyiitt folytatjak a szaporodast.” Ez va-
l6szintileg Osszezavarja az immunrendszert, amely nem tudja
mar megkiilonboztetni a szervezeten beliili kdros és artal-
matlan viszonyokat. Az immunrendszer ilyen koriilmények
kozott varhatéan vagy sajat sejtjei ellen tdmad (autoimmun
betegség), vagy figyelmen kiviil hagy minden vészjelzést
(rak).”

Patoldgiai vizsgdlatok sordn Osszehasonlitottdk a kevésé
oltott orszdgokbdl szdrmazé felnéttek és az USA-ban €16 fel-
néttek csecsemSmirigyét (amely a védekezd T-sejtek terme-
léséért felelGs). A kutatok azt taldltdk, hogy az USA-ban a
csecsemOmirigy a pubertdskor utdn elkezd visszafejlédni.
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A kevéssé oltott orszdgokban €16 felnSttek csecsemSmirigyé-
nél minimalis gyengfilést taldltak. A csecsem&mirigy rendel-
lenességeit szdamos autoimmun ¢és daganatképzd betegséggel
hozzik dsszefiiggésbe (példdul a rdk kilonbozd fajtai, leuké-
mia, lupus erythematosus és rheumatoid arthritis). Egyes .
kutatdk a széles korben elterjedt, kotelezd gyermekkori oltasi
programot teszik felel6ssé ezért a helyzetért.”

Genetikai valtozdsok

A poliooltds majomvese-sejtkultiirdt €s borjaszérumot tar-
talmaz. Mds oltdsokat csirkeembrioban 4llitanak el6. A ma-
jomvese, a borjlszérum és a csirkeembrié idegen fehérjéket
tartalmaznak — dllati sejtekben el&allitott bioldgiai anyagot.
Mivel kozvetleniil a vérdramba injekcidzzdk Oket, képesek
megvéltoztatni az ember genetikai szerkezetét.” "

A virusok (és a virust tartalmazd oltdanyagok) genetikai
kédokat visznek 4t egyik virusgazdatdl a mdsikig. Mivel egy
idegen szervezet tiszta genetikai anyagit (DNS és RNS) tar-
talmazzak, az emberi szervezetbe injekcidzva, az (j genetikai
anyag beépiil a megtdmadott sejtekbe.” Az orvosi szakiroda-
lomban sokan megerdsitik, hogy a virusok m(ikodése geneti-
kai valtozdsokat okoz a velik nem rokon szervezetek-
ben.””7¢ Az 1950-es években Barbara McClintock, amerikai
genetikus mozgékony genetikai elemekrdl irt — ,ugrd gének-
81”77 Az 1960-as években a Stanford University genetikai
tanszékérdl Joshua Lederberg arrdl értesitette a tudomanyos
vildgot, hogy ,az él6 virusok... genetikai tizenetek, amelyeket
az emberi sejtek programozdsira hasznilnak”. Véleménye
szerint ,a tdmeges immunizilasi kampdnyok sordn az é18 vi-
rusok hasznélatdval nagymértékd bioldgiai mérnoki munkat
végziink”.™

Nem ismert, hogy milyen hossz(i tdvii hatassal jér a gene-
tikai kédok és az emberi szervezet finomszerkezetének meg-
valtoztatdsa. Az idegen genetikai anyag emberi testbe torténd
fizikai behatoldsdnak mégis azonnali hatdsa lehet az immun-
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rendszer dllandé gyengitése, az autoimmun betegségek (j
korszakdnak elinditdsa.” Egyes kutatdsok szerint példaul
virusos fertSzések okozhatjak a pszichotikus zavarokat,”*-7%
A skizofrénia eléforduldsa gyakoribb a kordbbi évekhez ké-
pest,’® és a vizsgilatok azt mutatjdk, hogy ténylegesen az
Osszes eset mintegy harmada autoimmun természet(i.”™ Né-
hany szaktekintély a gyermekkori véd&oltasi programot hoz-
za Osszefliggésbe ezzel.™™

Fejlédési rendellenességek

Az orvostorténész, dr. Harris L. Coulter szerint ,a csaldd
és a tdrsadalom egyardnt annak az oltdsi programnak az 4l-
dozatai, amelyet a torvényhozé hatalom erdltet réjuk. Az or-
vostarsadalom és az egészségligyi szervezetek tdlsdgosan be-
folydsoljak a torvényhoz6 testiileteket.” A hdbort utini ame-
rikai generacié egésze attdl szenved, amit & ~agyveldgyulla-
dds utdni szindrémanak” hiv - ezen a néven definidlva az
oltdsok okozta rendellenességeket.™ Allitdsainak aldtimasz-
tdsara Coulter rdmutatott, hogy az-oltdsok hosszd tavii hata-
sai tobbeket érintenek, mint képzelnénk. Az oltds okozta
rendellenességek azonban gyakran kiilénbdz8 neveken ,4l-
cdzzdk” magukat: autizmus, dyslexia, tanuldsi nehézség, epi-
lepszia, szellemi visszamaradottsag, hiperaktivitds és minima- |
lis agyi funkcidzavar, hogy csak néhanyat emlitsiink. A fiatal-
kori blindzés, az erbszakos blincselekmények és a kabits-
szerrel valo visszaélések: példatlan novekedése, az amerikai
iskolarendszer Osszeomldsa, amely képtelen megkiizdeni
az értelmi és érzelmi hidnyossigokkal kiiszkédd didkok
20-25%-~aval, olyan tuinetek, amelyek szintén az oltdsoknak
tulajdonithaték.™

Gyakran az agyvelSgyulladds vagy az agy mds teriiletét
érintd gyulladds okozza a fejl6dési rendellenességeket és az
egy¢b, fent emlitett betegségeket. A gyakorld orvosok tudjik,
hogy az agyvel6gyulladds oka lehet stlyos fejsériilés, stlyos
egési sériilés, valamely fert6z8 betegség, vagy azok az oltdsok,
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amelyeket e betegségek ellen adnak — ez az oltas utdni (postvacci-
nalis) agyvelSgyulladds.”™ Napjainkban az agyveldgyulladds leg-
fobb oka az USA-ban és mds iparosodott orszdgokban digyszintén a
gyermekkori véddoltdsi program.”™ Az oltast kdvetd agyvelSgyul-
ladas tlinetei megegyeznek a mdas okra visszavezethetd agy-
velSgyulladas tiineteivel.”™ Mivel az agyvelégyulladds az ideg-
rendszer barmely részét megtdmadhatja, barmilyen lehetsé-
ges fizikai, szellemi és a személyiségben torténé valtozis,
illetve ezek kombindaciéja el6fordulhat.™ 7

Az oltds utdni agyvelSgyulladdst kovetd boncoldsok azt
mutatjak, hogy az agytorzs és a gerincvel$ myelinje csdkkent
és kdrosodott. A myelin az elektromos vezeték szigetel§jéhez
hasonléan boritja be és védi az idegeket. Myelin nélkiil az
idegi impulzusok révidre zarédnak, és az idegrendszer fejlet-
len és kialakulatlan marad.”™

Az idegrendszer karosoddsat okozé oltds utdni agyveld-
gyulladds nem jir tdrvényszerfien szemmel ldthatd oltdsi
reakcidkkal. Az agykdrosodds foka és az agyvelSgyulladas
megnyilvanuldsanak stlyossidga kdzott nincs szoros Ossze-
fliggés.™ " Mds széval, az oltdsra adott nehezen megfoghatd
és gyakran észre sem vett reakcidk (tgymint héemelkedés,
nyugtalansag, dlmossdg) az agyvelSgyulladas jelei lehetnek,
és gyakran azok is, melyek hénapokkal vagy akar évekkel ké-
s6bb sulyos idegrendszeri szovédményeket okozhatnak.”™

Most nézziink meg néhdny jellemzd rendellenességet,
amely az oltds utani agyvelgyulladdsnak tulajdonithato.

Autizmus

1943-ban Leo Kanner, az ismert pszichidter bejelentette,
hogy egy Gj mentélis rendellenesség tizenegy esetét fedezte
fel. Véleménye szerint ,a betegség feltlinSen és egyedtilalld
médon kiilonbdzik minden eddig ismert megbetegedés-
t8l...”*" Ez a betegség hamarosan autizmus néven valt is-
mertté. (Az autizmus az agykdrosodds egy fajtdja. Az ettdl
szenvedd gyermekek gyakran szellemileg visszamaradottak,
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némdk, és nem valaszolnak az emberi kommunikaciéra.) Az
autizmus elsS esetei azutdn alakultak ki az USA-ban, hogy a
szamarkohogés elleni immunizicié egyre elterjedtebb gya-
korlattd vélt. Az 1950-es és 1960-as évekre mdr az orszig
minden részében voltak sziildk, akik autista gyermekeik sza-
mdra segitséget kerestek. Az (j betegségben szenvedd gyer-
mekek ndvekvd szama félreérthetetlentiil egybeesett a kotele-
z0 oltasi programok ugyanezekben az években ndvekvd nép-
szerliségével. Az 1980-as évek végére az autizmus évente
tobb mint 4500 1] esete fordult el§ csak az Egyesiilt Alla-
mokban.*

Az autizmus és a gyermekkori védSoltdsi program kozotti
Osszefiliggések mds orszadgokban is megfigyelhetdk. Japdnban
1945-ben diagnosztizaltik az elsd autista gyermeket.*® Ami-
kor az Egyesiilt Allamok befejezte a hibortt és elfoglalta Ja-
pant, bevezették a kotelezd oltdsi programot. Ma a japan
gyermekek kozott az autizmusnak évente tobb szdz 1 esetét
diagnosztizaljak.*™ Eurdépa az 1950-es évektSl hasznilja a
szamdrkohogésoltéanyagat; az autizmus elsd esetei ugyaneb-
ben az évtizedben kezdtek megjelenni. Anglidban a szamér-
kohogés-oltast csak az 1950-es évek végén vezették be széles
korben. Roviddel ezutdn, 1962-ben alakult meg az Autista
Gyermekek Brit Nemzeti Térsasidga (National Society for
Autistic Children in Britain).®

Az autizmus els§ eseteinek megjelenésekor a kutatdk ta-
‘ndcstalanul dlltak az iskoldzott csalidok korében sziiletett
autista gyermekek magasabb ardnya elStt. A szulSk tdbb
mint 90%-a kozépiskolai végzettséggel rendelkezett. Az
édesapak kozel haromnegyede és az édesanyik fele egyete-
met végzett. Koziilitk sokan értelmiségi palyan dolgoztak. Igy
hat a tudésok a felsGosztalybeli tirsadalmi rétegek genetikai
tényezSivel prébéltdk Ssszefliggésbe hozni az autizmust.*
Kdzben a pszichidterek, nem tudvan a betegség idegrendszeri
alapjairdl, pszicholdgiai magyardzatokat kerestek. Az édes-
anyakat érzelmeik elfojtdsdért hibaztattdk.**”
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Az 1970-es években az autizmus elSforduldsat tekintve
kezdtek eltlinni a szocidlis és gazdasagi kiilonbségek.** A ku-
tatoknak ez is fejtdrést okozott. Sokan egyszerien arra ko-
vetkeztettek, hogy a kordbbi vizsgdlatok tévesek voltak.
A magyardzat azonban a kdvetkez8: amikor a szamarkohogés
elleni oltdst bevezették, csak a gyermekiiknek a legjobbat
akard értelmiségi sziil6k — akik megengedhették maguknak,
hogy magéanorvosuk legyen - voltak abban a helyzetben,
hogy éljenek a legtijabb orvosi médszerekkel. Abban az ids-
ben nem léteztek ingyenes oltdsok, a kotelezd oltdsi progra-
mot még nem vezették be. De ahogy az oltdsi program er6-
s0dott, a kiilonboz8 tdrsadalmi-gazdasagi helyzetli sziil6k
gyermekei egyformdn részestiltek az oltdsokban. Igy hamaro-
san a csaldidok minden fajtdjaban taldltak autista gyermeke-
ket — és lényegesen nagyobb szdmban, mint azt koridbban
‘barmikor is tapasztaltdk.™

Az 1980-as és 1990-es években djra ugrdsszerlien meg-
emelkedett az autista esetek szdma. Kalifornidban példdul
1988 6ta 273%-o0s emelkedést tapasztaltak.”® Az Egyesiilt
Allamok Oktatasi Minisztériuma 1991-t8l 1997-ig 556%-o0s
ndvekedést mutatott ki Ma az USA egyes részein minden
négyszézadik gyermek autista. Sok kutaté az MMR-oltdst
tartja felelSsnek — tudniillik ezt az oltist ebben az id8szakban
vezették be, s kezdtek nagy ardnyban oltani vele."

1998-ban a Lancetben jelent meg dr. Andrew Wakefield
korszakalkoté tanulmanya, amely az autista tinetek kialaku-
-lasat az MMR-oltassal hozza kapcsolatba.”* Dr. Edward Yaz-
bak nemrégiben végzett kutatdsai is hatdrozott Osszefiiggést
mutattak ki az MMR és az autizmus kozott."**'¢ Egy tovabbi
tanulmdny szerint azoknak az édesanyaknak, akik megkap-
tak az MMR-oltast és szoptattdk gyermekiiket, nagyobb va-
l6szintiséggel lett autista a gyermekiik, ha a gyermek is meg-
kapta az MMR-oltast.*” Végiil 2000.-4prilis 6-4n a Kong-
resszus Osszehivta a kiildnbozd szakembereket és az MMR~
oltds miatt kdrosodott gyermekek sziileit, hogy megvizsgaljak
az MMR-oltds és az autizmus kdzdtt fenndllé dsszefiiggést.
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Ez a harmas oltéanyag egyértelmd kivalté oknak bizonyult*®
(a tanuvallomasok a kdvetkezd internet cimen olvashaték:
www.thinktwice.com). Néhdny hénappal késébb dr. Walter
Schilling kozzétette fliggetlen kutatdsdnak eredményeit arra
a kovetkeztetésre jutva, hogy azoknal a gyermekeknél, akik
minden ajdnlott oltidst megkapnak, ,koriilbelil tizennégyszer
nagyobb a tanuldsi nehézségek valészin(isége és nyolcszor
nagyobb a veszélye, hogy autistdk lesznek”, mint azoknil a
gyermekeknél, akik soha nem kaptak oltdst.”"”

A Thinktwice Global Vaccine Institute szdmos beszdmolét kap
az MMR-autizmussal kapcsolatban. Néhany ezek koziil:

~Amikor szép, egészséges, egyetlen kisfiunk 15 hénapos
volt, megkapta a szokdsos MMR-oltdst. Négy nap milva
agyhdrtyagyulladds kovetkeztében majdnem meghalt.” Nem
tudott beszélni, jarni, enni, és nem ldtott. Magatartdsa leg-
inkdbb az autistikéhoz volt hasonlithat.”

~Az MMR-oltds el6tt kisfiam rengeteg sz6t tudott. Most
nagyon-keveset beszél és mérsékelten autista. Ha visszafor-
dithatndm az id8t, megtenném, de most meg kell szoknom
azt a gondolatot, hogy nem védtitk meg; engedtiik, hogy
helyrehozhatatlanul megsériiljon.”

~Fiam, aki most 10 éves, egészséges volt egészen a 16 ho-
napos koraban beadott MMR-oltdst kdvetd kilencedik napig.
Ekkor két lazrohama volt és kanyardkiiitések jelentkeztek
rajta, majd a kovetkez6 héten elfelejtette azt a kevés szét is,
melyeket addig tudott.”

»Flamon pontosan 14 nappal MMR-oltdsa utdn kanyard-
hoz és mumpszhoz hasonlé tiinetek jelentkeztek. Most au-
tistdnak diagnosztizaltdk. LGS-szindréma alakult ki nala és
asztmdja van. Fiam a reakcié napjaig tokéletesen egészséges
volt. Azon a napon megnémult, és azéta sem beszél.”
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»-Miutdn fiam egyéves kordban megkapta az MMR-oltist,
megvéltozott a fejl6dése és a személyisége. Csak mered maga
elé és semmit nem érzékel, még a kezemet sem, ha az arca
eldtt integetek. Személyisége leépiilt — megnémult és még
mindig néma. Nagyon nehéz litni, hogy az egyetlen gyer-
mekem elvesziti személyiségét és az élete leépiil egy oltds
miatt.”** ‘ :

Hiperaktivitds vagy minimalis agyi funkcidzavar

Az 1950-es években az iskolds gyermekek korében gyor-
san terjedt egy mdsik rendellenesség, amely az orvostudo-
méanyban és az egészségligyi irodalomban nagyon el8térbe
keriilt: a hiperaktivitds (figyelemhidnyos felfokozott aktivitas
- ADHD). 1963-ban az Amerikai Kozegészségligyi Intézet
(U.S. Public Health Service) tdbb tucat olyan tiinetet sorolt
fel, amely Osszefiigg a hiperaktivitassal, és nevét hivatalosan
megvaltoztatva ,minimdlis agyi funkciézavarnak” (minimal
brain dysfunction, MBD) nevezték el. Az 1970-es évek végé-
re néhdny vezetS szaktekintély megfigyelte, hogy ez a rendel-
lenesség a gyokere a gyermekkori magatartdsi problémék
csaknem minden fajtdjanak, és hogy a gyermeknevelési ta-
nacsadok korében a leggyakrabban diagnosztizilt betegséggé
valt.”™ 1988-ban a Journal of the American Medical Association
elismerte, hogy a minimalis agyi funkcidzavar az altalanos
iskoldk jelentéseiben szereplé leggyakoribb rendellenesség
lett, amely a gyermekpszichiatriai jarobeteg-rendelésen ,az
egyik legdltalinosabb probléma”.** Egyes iskolai kdrzetek-
ben jelenleg a gyermekek 13%-a jir ,gydgypedagdgiai osz-
tdlyba”."* A minimalis agyi funkciézavarban szenvedd gyer-
mekek betegségét azonban gyakran nem veszik észre, és né-
hany kutatd szerint az ilyen gyermekek szdmardnya valdja-
ban a 15-20%-hoz kozelit.**

Noha sok gyermekrél nem allapitjdk meg, hogy tanulasi
nehézséggel kiizd vagy minimdlis agyi funkciézavarban szen-
ved, a tandrok arra panaszkodnak, hogy majdnem minden
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“tanitvdnyuk gyengébb értelmi képességgel rendelkezik és ro-~
videbb ideig tud figyelni, mint az 1960-as években iskoldba
jaré didkok.™ Az egyik oktaté megfigyelte, hogy ha feladatot
ad, sokan majdnem azonnal elfelejtik, még a tobbszori is-
métlés utdn is. ,Nézelddnek, fészkelGdnek és firkalnak.”**
Egy masik tanar arrél panaszkodik, hogy ,manapsg egyér-
telm@ien masként miikddik a gyermekek agya”.*” Tény, hogy
1964-t61 kezd6dSen folyamatosan romlottak az atlagos zaré-
vizsgak szébeli és matematikai eredményei.™ A romlé ered-
mények miatt oly gyakran okolt iskolaigazgaték megnyugta-
tasdra és a helyzet igazsdgdnak védelmére a tesztek dsszedlli-
toi az 1960-as évek 6ta ,nyomjék lefelé” tesztjeik szinvona-
lat. A mai gyermekek sokkal egyszer(ibb teszteket kapnak,
mint az évtizedekkel kordbban vizsgazé didkok.*”

Az autizmushoz hasonléan a minimaélis agyi funkciézavar-
rél is azt hitték kezdetben, hogy pszicholdgiai eredetii. De
ezek a gyermekek altaldban olyan tiineteket mutatnak, ame-
lyek idegrendszeri kdrosoddssal dlinak kapcsolatban: gorcs-
rohamok, énkéntelen izomrangdsok, remegések, csecsemé-
kori izomgoresok, EEG iltal regisztrlt szabélytalansdgok, az
agy mozgiskozpontjanak kdrosoddsa; a 1at6- és mozgatdide-
gek koordindciés zavara és a koponyaidegek bénuldsa (ami
lataszavarokat, szembetegségeket, halldszavarokat és beszéd-
hibakat okozhat).* Néhany rovid példa, amelyek a minima-
lis agyi funkcidzavar idegrendszeri eredetére mutatnak ra:

Harold a masodik DiPerTe-oltdsra éles, athaté visitdssal
reagalt (,cri encephalique”). Harold most vak.*!

Kate négy hoénapos volt, amikor megkapta a DiPerTe-
oltdst. 72 éran at visitott a fajdalomtél. Ma még mindig van-
nak gorcsrohamai és nem tud beszélni.**

Wesley a’' masodik DiPerTe-oltds utdn liveges tekintettel
meredt maga elé és goércsrohamai voltak. Azéta még mindig
kozel 30 rohama van naponta, és maradandé agykdrosodast
allapitottak meg nala.™

Judynak el8szor a masodik DiPerTe-oltds utdn egy héttel
volt grand mal tipus epilepszids rohama. Jelenleg nagyon
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rovid ideig tud figyelni, és hajlamos arra, hogy felcserélje a
betiiket és visszafelé frjon."*

Ralph az elsé hdrom DiPerTe-oltdsdra kitartd sirassal és
40°C-os lazzal reagilt. Ma problémdk vannak a latdsdval és
nem tud helyesen {rni, olvasni.**

Négy nappal azutdn, hogy Cassidy megkapta a kanyaré-
oltast, haldlosan betegnek latszott, és egy gorcsrohamot ko-
vetBen Osszeesett. Azdta a testi-szellemi fejlédését tekintve
visszamaradott.**

Erészakos blincselekmények

Az erdszakos blincselekmények aranytalanul nagy részét
sérilt idegrendszerfi személyek kovetik el.*” Mdr az 1920-as
évek kutatdi tudtdk példaul, hogy azok a gyermekek, akik
Jatestek” az agyvelSgyulladdson, hajlamosabbak a goromba,
kegyetlen és rombolé magatartdsra. Az ilyen gyermekeket el-
nevezték ,huligdnok”-nak.®** Ma fiatalkord b(inéz8knek
hivjuk ket (mikdzben hiperaktivitds vagy magatartasi zava-
rok miatt szenvednek), szimuk azonban mar jarviny mére-
teit Olti, és biincselekményeik erészakosabbak lettek.* A b{i-
nozdk kozel 90%-andl allapitottak meg dyslexidt és mds ta-
nuldssal kapcsolatos nehézségeket, valamint képesség-
hidnyt.*' Az efféle problémakkal kiizdS fiatalkor(i blindz8k
felndttkorukban gyakran antiszocidlis személyiségeknek mi-
ndsiilnek.**

Egyes vizsgdlatok 1neger63it1k hogy az idegrendszer mii~
kodési zavaraitdl szenvedd gyermekek serdiilSként és fel-
néttkorukban egyardnt gyakran tantsitanak erdszakos bii-
néz6 magatartdst. Tovabbi vizsgdlatok szerint a hiperaktiv
gyermekeknek korosztalyuk tobbi tagjdnal hdsszor nagyobb
az esélytik arra, hogy valamilyen reformiskoldban fejezzék be
tanulmdanyaikat.** Egy masik kutatds szerint a bebortdnzott
biindzbk felének volt 85-nél alacsonyabb az 1Q-ja.*** A Jour-
nal of the American Medical Associationben kozzétett. egyik be-
szamold bebizonyitotta, hogy a b(indz8k ardnytalanul nagy
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szima szenvedett hiperaktivitisban (ADHD) élete korai sza-
kaszdban.**

Epilepszia és gorcsrohamok gyakran az oltds utdni agyve-
16gyulladast kovetSen alakulnak ki. Vizsgédlatok tantiskodnak
arrdl, hogy az epilepszidsoknak sokkal nehezebb uralkod-
niuk Osztdneiken és agresszivitdsukon.” Az egyik vizsgalat
sordn azt talaltik, hogy a borténlakdk kértdrténetében kozel
tizszer gyakrabban fordultak el gorcsrohamok, mint a nem
biin6z8k csoportjdban.*” Egy mdsik kutatds sordn 321, tobb-
nyire fehér, kozéposztalybeli, rendkiviil er8szakos személyt
vizsgaltak meg, és tobb mint 90%-uknal bizonyithaté volt az
agykarosodas, beleértve az epilepszia kortorténetét is.™*

Gydgyszer- és kdbitoszer-fliggdség

A pszichidterek és a gyermekgydgydszok szdmos gyogy-
szert frnak fel fiatal gyermekeknek a hiperaktivitds és a mini-
malis agyi funkcidzavar tiineteinek csokkentésére. Az egyik
tanulmanyban az amerikai gyermekek korében 6%-ra be-
csiilték azok szamdt, akik ezeken a szereken élnek, hogy ,ke-
zelhet6k” legyenek. Bizonyos vidékeken, ahol az orvosok
ezekre a rendellenességekre ,specializdlodnak”, még na-
gyobb a szazalékos ardny.*” E gyégyszerek jelentds része ka-
ros mellékhatdsokat okoz, amelyek egyes kutaték szerint
rosszabbak, mint az eredeti rendellenességek. Ezek az 4j ti-
netek néha maradandéak.®

A fenti problémdkat tanulmanyozdk koziil sokan Ggy gon-
doljak, hogy az iskolds gyermekek korében tapasztalhaté tal-
zott gyogyszerhasznalat hajlamossa teszi ket életiik késébbi
szakaszaban az ,utcai drogok” fogyasztdsira.™ A minimailis
agyi funkcidzavartél szenved$ serdiil6knél nagy a veszélye
annak, hogy szokatlanul kordn rdszokjanak a dohdnyzisra,
az alkoholfogyasztdsra és kdbitészer-haszndlatra.*? Az ewdl a
rendellenességtSl szenvedd felnéttek kiilondsen fogékonyak
az alkoholizmusra és a kabitoszer-fliggségre.**
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Tovabbi informdacidk

1986-ban a Kongresszus elfogadta a Gyermekkori Védboltd-
sok Okozta Kdrosoddsok Orszdgos Torvényét. Ez a szdvetségi tdr-
vény két 6 részbdl all: a biztonsagi kikotésekbdl és a kdroko-
z6i felel8sségtdl fiiggetleniil érvényes szovetségi kdrpotldsi
programbdl. A tdrvény biztonsigi reformintézkedéseket tar-
talmazé része azt varja el az orvosoktdl, hogy: a) az oltés be-
addsa eldtr tdjékoztassdk a sziilSket a gyermekkori betegsé-
gekrdl és az oltasokrdl; b) jelentsék az oltdsi reakcidkat a sz6-
vetségi egészségligyi hatdsagoknak; c) jegyezzék fel az oltdsi
reakcidkat az érintett személyr8] vezetett kartonlapra; d) je-
gyezz€k fel minden oltds beaddsdnak idejét, a gyartd nevét és
az oltéanyag gydrtasi szamdt, az oltds beaddsdnak helyét és az
oltdst beadd személy iskolai végzettségét (diplomds orvos,
szakképzett dpolénd). Egyben utasitja a szovetségi kormanyt,
hogy tokéletesitse a mar meglévs oltdsokat és fejlesszen ki
biztonsdgosabbakat. A torvény kdrpdtlasi része az oltdsok 4l-
tal kdrosodott vagy meghalt gyermekek vagy feln&ttek kar-
pétlasit biztositja az oltdsgyartdk beperelése nélkiil. A tor-
vény szerint maximum 250 000 dollart itélhetnek meg az
érintett. személy haldla esetén, és mds Osszegeket az életben
maradt (de agykdrosodott) gyermek fijdalomdijaként.**

Annak ellenére, hogy az orvosokat torvény szdlitja fel arra,
hogy tajékoztassik a sziil6ket az oltisok kockazatairdl, na-
gyon kevesen teszik ezt meg. Az oltdanyaggyartok ezért
figyelmeztetS informdcidkat helyeznek el az oltéanyag cso-
magolasan, jelezvén, hogy ki nem kaphat oltast, tovdbba koz-
zétesznek egy listdt a lehetséges szov8dményekrdl. Ezekhez
gy lehet hozz4jutni, hogy az oltds ¢léir az ember megkéri az
orvost, hogy mutassa meg ezeket a figyelmeztetéseket, vagy
utdnanéz a konyvtdrban az orvosok szdmadra késziilt Gydgy-
szerkdnyvben. '
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A tudomanyosan fel nem dolgozott bizonyitékok és a vi-
lagszerte dolgozé oltaskutatok tudomdanyos irodalma ellené-
re az oltasokkal foglalkozé hatésigok hivatalosan nem vesz-
nek figyelembe néhiny olyan koriilményt, amely gyerme-
keinknél noveli a kockdzat lehet&ségét. Példaul kiilon elbvi-
gydzatossdgot igényel, ha birmilyen betegsége van a gyer-
meknek, legyen az orrfolyds, kdhogés, fiilfertdzés, hasmenés,
vagy ha nemrég gydgyult meg valamilyen betegségbdl, eset- 1:
leg a vértnal elSbb vagy kicsi testsillyal sztiletett.** Az olté- \
sok ugyancsak ellenjavallottak lehetnek bizonyos — a fentiek-
ben nem emlitett — betegségek esetén. Ha gy gondolja,
hogy Onnél vagy gyermekénél nagy az oltdsi reakcié kocké-
zata, akkor fontolja meg a dolgot és vizsgdlodjék!

Oltdsi reakcidk bejelentése

Sok orvos, annak ellenére, hogy jogi kotelessége volna,
nem jelenti az oltdsi reakcidkat. Barbara Loe Fisher, az
amerikai Véddoltdsok Orszdgos Informdciés Kdzpontjanak
(National Vaccine Information Center, NVIC) munkatdrsa
szerint ,meghitsult a Kongresszusnak az a kivdnsiga ¢€s
szandéka, hogy életbe 1épjen az 1986-0s Védboltasok Okozta
Karosodasok Orszdgos Torvénye. Ennek oka, hogy az oltasi
reakcidkat és az oltds okozta haldleseteket megddbbentSen
kevesen jelentik be... Hidnyosak tovdbba az orvosok feljegy-
zései, illetve hidnyzik a hajlandésdguk, hogy oltdsi reakcid
esetén kozzétegyék a gyartd nevét és az oltéanyag gyartasi
szamat.”** Az NVIC az USA hét dllamaban végzett felmérése
sordn a megkérdezett 159 orvos koziil csak 28 (18%) tdjé-
koztatja a kormdnyt, ha egy gyermeknél stlyos egészségligyi
problémék jelentkeznek az oltds utdn (30. &bra).*” New
Yorkban 40 orvos koziil csak egy jelentette be a kormanynak
az oltdst kovetd szovédményeket.*

Az NVIC szerint az orvosok gyakran egyszer(ién azzal az
allitdssal magyardzzak mulasztasukat az oltasi reakcidk jelen-
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30. ébra

Bejelentik-e az orvosok az oltési reakcidkat?

Az USA hét dllaméban végzett felmérés sordn 159 megkérdezett orvos kéziil
csak 28 (18%) tdjékoztatia a korményt, ha egy gyermeknél silyos egészség-
iigyi problémdk jelentkeznek az oltds utén. Forrds: Védéoltdsok Orszagos In-
formécids Kézpontja, USA.

tése terén, hogy az oltdsnak nem volt kdze a gyermek kdro-
sodédsdhoz vagy haldldhoz. Szdmos gyermekgydgydsz ezt va-
16ban el is hiszi, mert az oltdsi irdnyelvek kidolgozdira, tehdt
az Amerikai Gyermekgydgydszati Tarsasdg (AAP) és a Jar-
vényligyi Ellendrz8 Kozpont (CDC) munkatarsaira hagyat-
koznak, akik azt dllitjik, hogy az oltdsok teljesen veszélytele-
nek.* Ugyanakkor a sziilSk figyelmeztetésének elmulasztasa

+ az oltdsok lehetséges veszélyeire és mellékhatasaira az orvo-

sok beperelését vonhatja maga utdn, ami az orvosok részérdl
szintén a mérlegelés targyat képezhetné.

A kovetkez8, oltds miatt kdrosodast szenvedett gyermekek
sziileitSl és rokonaitdl szdrmazd idézetek illusztraljdk, hogy
milyen kénnyen elvetik az orvosok az oltdsi reakciék nyil-
vénvalé tényét, {gy akarvan igazolni, miért nem jelentették
ezeket:

145



,26 éraval a DiPerTe-oltds és a szdjon 4t adott poliooltas
utdn, melyeket gyermekiink a rutin orvosi ellendrzésen ka-
pott meg, elvesztettiik gydnyor(i, drdga és imddott négy ho-
napos kisfiunkat... Az oltds utdn megvéltozott a magatarta-
sa... Meredt maga elé, Ggy tint, mintha megsz{int volna a
kapcsolata a valdsiggal, csak rovid id6re szenderedett el, ki-
hanyta a tdpszerét... Az orvos véltig azt hangoztatta, hogy
haldldnak oka bolcsdhalal volt.” Az orvos nem jelentette volna a
reakciot. Ugy érezte, nem fiigg dssze az oltdssal.

»,Unokam elsé DiPerTe-oltdsat és a szdjon at adott polio-
oltast két honapos kordban, a rutin orvosi ellendrzésen kapta
meg. 21 6ra milva meghalt. Az oltds utdn elkezdett fejhan-
gon sirni... Sugdrban hdnyt és folytatta az éles hangd si-
rast... Linyom reggel 7 érakor ébredés utan észrevette, hogy
unokdm egyik arca lila, keze 6kolbe szorult, orra és szdja
vérzett és nem lélegzett. Akkor mar halott volt. Megigértem a
lainyomnak, hogy a kisfia halala nem lesz hidbaval6, és nem
lesz csupén egy Ujabb statisztikai adat a bolcsShalal rubriké-
ban.” Az orvos nem jelentette volma a reakciét. Ugy érezte, nem
fiigg Ossze az oltdssal. ™"

Megjegyzés: Ha az orvos elmulasztja az oltdsi reakcio je-
lentését, a sziil6k telefonon is leadhatjdk sajat jelentéstiket az
Egyesiilt Allamokban.

Mi okozhat oltési reakcidt?

P

Ha ,veszélyes széridbdl” — helyteleniil eléallitott és a biz-
tonségi ellendrzd rendszert kikeriild — oltdanyagot adnak be
a gyermekeknek, kiilondsen fogékonyakka vélnak az oltdssal
jaroé kockdzatokra. Egyes vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a
gyermekeknek nem kell feltétlendil ,veszélyes széridbol” kap-
niuk az oltdst ahhoz, hogy veszélyeztetettek legyenek. Ezzel
szemben bizonyos gyermekek ,anatdmiailag fogékonyak”-
nak téinnek vagy genetikailag hajlamosak az oltasi reakciok-
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ra.®" #* Ezenkiviil sok sziilének fogalma sincs arrél, hogy
egydltalin létezhetnek veszélyes reakcidk, ezért az oltdsok
utan nincsenek felkésziilve a kisbabdjukndl eléforduld ideg-
rendszeri problémakra utald jelekre vagy mds tiinetekre.
A Pediatrics azonban hirt ad egy vizsgdlatrol, amelynek sordn
kiilon megkérték a sziildket, hogy oltdsuk utan tartsdk figye-
lemmel a gyermekiik magatartidsdban vagy fizikai dllapotiban
bekovetkezd bérmilyen valtozdst; minddssze 7%-uk mond-
hatta azt, hogy 6 semmilyen reakciérél nem tud beszdmol-
ni.*

Melyik oldalon éllnak az igazsagiigyi
orvosszakérték?

Az egészségiigyi-ipari Osszefondddsoknak nem csupin
azok az orvosok és gyermekgydgyaszok szolgilnak eszkozei-
ként, akik varhatéan letagadjik az oltdsi reakcidk 1étezését és
elhallgatjdk az igazsdgot. Az orvosilag képzett igazsdgligyi or-
vosszakértk is tagjai ennek a csoportnak. Sokan kozilik a
kibivékeresés nagymesterei. Rendkiviil ritkdn jegyzik be pél-
daul, hogy a ,haldl oka: oltds”. Ehelyett hatdsos fogalmakat
haszndlnak a halotti bizonyitviny meghamisitisdra: szivle-
allas, esetleg szivizomgyulladds; kétoldali bronchialis tiid3-
gyulladas;** szeptikus mandulagyulladdsbdl ered$ vérmérge-
zés; limfoid leukémia; streptococcusos cellulitis; tbe-s agy-
hértyagyulladas; gyermekbénulds és bolesShalal, hogy csak
néhanyat emlitstink.**

Egy édesanya, akinek a masodik pollooltas utdn meghalt a
kisfia, tanulméanyozta az ideiglenes boncoldsi jelentést, és fel-
figyelt arra a kitételre, amely szerint szivizomgyulladds és
méjgyulladds komoly jeleit irtdk le, valamint arra, hogy a
beteg szervekben poliovirust kiilonitettek el — amely jelek ol-
tési szovédményre utalnak. De amikor a hélgy megkérds-
jelezte a patoldgiai osztdly elsS kovetkeztetését — hirtelen
csecsemd@halal” —, és tovdbbi vizsgilatokat kért annak meg-
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hatdrozdsira, hogy vajon a talalt poliovirus az oltéanyagbdl
szarmazott vagy szabadon terjedd véltozat volt-e, kilenc évig
tarté csatdrozast vallalt magara, mig a CDC illetékesei meg-
er@sitették az eredményeket. Végiil az egészségligyi hatdsa-
gokat kényszeritették arra, hogy elismerjék az igazsigot.
A hivatalos halotti bizonyitvanyban a halal okaként a kovet-
kez$ szerepelt: kettes tipust poliovirus okozta szivizom-
gyulladds, a szdjon at adott Sabin-cseppek eredménye-
ként” 5

Az oltasok veszélytelenségének rekldmozdsa

Az amerikai Egészségiigyi Minisztérium létrehozta a Véds-
oltdsok Orszagos Tandcsado Bizottsdgat (NVAC), miutdn a
Kongresszus elrendelte, hogy a minisztérium ,llitson Ossze
és terjesszen oltdsi informdcidkat tartalmazd anyagokat a
kozegészségiigyi elldtds intézményei szdmdra”. Ennek az
anyagnak informacidkat kellett volna tartalmaznia az oltasi
szovédmeényekrdl, az ellenjavallatokrél, és a szdvetségi, kar-
okozdi felel8sségtdl fliggetlen karpotldsi program elérhetdsé-
gérdl, amelyet azok szdmara dolgoztak ki, akik valamely ko-
telezd oltas miatt karosodtak vagy elvesztették hozzatartozo-
jukat. A Kongresszus abban a hiszemben volt, mint ahogy
ma is tigy hiszi, hogy a sziil6knek joguk van ezekhez az in-
formdcidkhoz, miel&tt gyermekiik megkapja az oltdsokat. Az
oltasokkal foglalkozé hatésdgok évekig nem készitették el ezt
az eléirt kiadvanyt, mignem az NVIC perrel fenyegette a mi-
nisztériumot a beoltandd korosztilyhoz tartozd gyermekek
sziilei nevében.*’

Mivel az Egészségiigyi Minisztérium elmulasztotta a sziik-
séges kiadvdny megjelentetését, olyan silyosan veszélyezte-
tett gyermekeknél, akiknek egy vagy tobb oltdst nem kellett
volna megkapniuk, elképzelhet8, hogy az oltds esetleg agyka-
rosodast, maradandé betegséget és halalt okozott, amely el-
keriilhetS lett volna. Es azok a sziildk, akiknek gyermekei
ebben az idészakban sériiltek vagy meghaltak egy vagy tobb
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oltds miatt, nem tudhattak a karpétlas igénylésére vonatkozd
jogukrdl. Végiil a tandcsadd bizottsag elkészitette a tdjékoz-
tatokat az oltdsokrdl (a Kongresszus altal meghatdrozott
hatdridd utin), de a VédSoltasok Orszagos Informacids Koz-
pontja ezeket elutasitotta, mert ,nem feleltek meg a tudomaé-
nyos pontossdg, partatlansag és korrektség minimdlis kdve-

- telményeinek sem”. Az oltdsok kockazatait a valésighoz ké-

pest modszeresen kisebbnek tiintették fel vagy elhallgattdk.
Az ajinlott tijékoztaték megallapitottdk példdul, hogy ,né-
hény embernek stlyos problémadi lehetnek”, de azt nem em-
litették, hogy a ,stlyos probléma” maradandé agykarosodast
vagy haldlt jelenthet. A tdjékoztatdk ezenkiviil szelektiven
akalmaztdk a tudomdnyos adatokat, aldbecstilték az oltdsi
szov8dmények valddi ardnyait, és az ellenjavallatokrdl ellent-
mond§, hidnyos, pontatlan és potencidlisan veszélyes infor-
mdcidkat adtak.**

Barbara Loe Fisher szerint, aki az NVAC kéros reakcidk-
kal foglalkozé albizottsdganak elndke volt, ,annak ellenére,
hogy a Kongresszus kett6s megbizast adott: »az emberre fer-
626 betegségek optimdlis védelmének immunizdcid segitsé-
gével torténd elérését« és »a karos oltdsi reakciok elleni opti-
malis védelem elérését«, azt vettem észre, hogy az NVAC

- idejének legnagyobb részét az oltdsok rekldmozasinak meg-

vitatdsaval toltdtte. A mdsik, ugyanilyen fontos cél az oltdsi
szov8dmények megelézése, olyan témdnak tlinik, amely sok
bizottsdgi tagot kellemetleniil érint és az oltasreklimozds
akadélyanak tekintik, ezért dltaliban kevés idot szantak ra
vagy felszinesen targyaltak.”* Fisher asszony gy vélte, hogy
Jegyes bizottsdgi tagok nemcsak hogy keveset torédnek az
oltasi szovédmények témdajdval, hanem szandékosan tagad-
jak az oltdsi szovédményeket, a haldlesetek és a kdrosoddsok
valdsagat... [A bizottsdgi tagoknak inkabb arra kellene] tobb
id6t forditaniuk, hogy az oltasi szovédmények megel&zésével
kapcsolatos problémak megoldasi médjait kutassdk, és nem
arra, hogy albizottsdgi jelentések 4tfogalmazdsdnak médjait
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keressék, és letagadjak a probléma [ti. hogy az oltids miatt
gyermekek kdrosodnak vagy halnak meg] létezését.”*

Vad ald helyeztek tovabbd két kozismert orvost — akikrdl
azt hitték, hogy az Egészségiigyi Minisztérium pdrtatlan ta-
nacsadéi —, mert elhallgattdk ellenérdekelt 6sszeférhetetlen-
ségiiket. Kideriilt ugyanis, hogy (8k és az Sket tdmogatd
kutatdsi program) tobb mint 800 000 dollart kaptak az olt6-
anyagok gyart6itdl szakértdi tandskodds, valamint kutatoi
Osztondij cimén.*”” A kozelmdltban, 2000. jinius 15-én a
Kongresszus meghallgatast tartott Kiilonbozd érdekeltségek és az
oltdsok fejlesztése cimmel. Ez alkalommal napvildgra kertilt,
hogy az FDA-val és a CDC-vel kapcsolatban allé két tandcs-
adé bizottsdg ,olyan oltasi politikdt folytat, amely hatdssal
van az orszigban minden gyermekre” . Kideriilt tovabb4,
hogy ezeknek a bizottsdgoknak a tagjai oltdanyagokat gyartd
gyogyszergyarak részvényesei. Egyikiik, aki a CDC tandcsadd
bizottsidganak tagja volt, azért kapott fizetést a gydgyszeripar-
tél, hogy ,jdrja az orszdgot és arra tanitsa az orvosokat, hogy
az oltasok veszélytelenek”.*” Ez a valaki javasolta a rotavirus-
oltds felvételét az orszdgos immunizdcids programba annak
ellenére, hogy ekdzben & maga szabadalmaztatott egy rotavi-
rus-oltdéanyagot!™* Ezt az oltéanyagot sietve piacra dobtdk,
majd amikor megallapitottdk, hogy rendkiviil veszélyes,
gyorsan visszavontak.*”

Dan Burton, a Kongresszus elntke irdsban kérte Donna
Shalala egészségiigyi minisztert, hogy ,az egészségiigyi kor-
manyzat folytasson olyan politikat, hogy kérdéses érdekeltsé-
gl tagjai ne vehessenek részt az FDA és a CDC tandcsadd
bizottsdgainak munkdjdban”."*" A Kongresszus szévivdje
azt nyilatkozta a riportereknek, hogy ,vannak olyan érdek-
ellentéttel dsszefiiggd jogszabalyok, amelyeket nem tartanak
be. Ha valaki a kozegészségiigyet befolydsolé déntés elstt ll,
annak nyilvinossdgra kellene hoznia, hogy sajat részvényei
vannak a termék gyartéjanal.”* De az FDA-nak és az Egész-
ségligyi Minisztériumnak nem all szindékaban megvéltoztat-
ni a pénziigyi titoktartdsra vonatkozé irdnyelveket.*””
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Kartéritési igények

Tény, hogy a kozvélemény nem tud arrdl, hdny ember
(tdbbnyire gyermekek) kdrosodik maradanddan vagy hal meg
az oltasok miatt. Evente kdriilbeliil 12 000 oltdsi szovédményrél
52016 jelentés érkezik az FDA-hoz.* lde tartoznak a slirgds kor-
hazi kezelések, a maradando betegségek és a haldlesetek ada-
tai. Ez a szdm mégis ersen eltérhet a val6sdgtdl, mivel az
FDA becslése szerint az orvosok 90%-a nem jelenti be a re-
akciokat.®" ** A Connaught Laboratories nevii oltéanyag-
gyartd cég altal vezetett titkos kutatds eredménye szerint, va-
16szintileg ,dtvenszer magasabb az oltdsi szov8dmények szd-
ma, mint amennyit jelentenek”.® De még ez a szam is dva-
tos becslésnek téinik. Dr. David Kessler, az FDA kordbbi
igazgatéja szerint ,a silyos eseteknek [gySgyszerek kéros
hat4sdnak] csak kortilbeltil egy szdzalékat jelentik be”.™

A kdzvélemény a kértéritésként kifizetett pénzdsszeg nagy-
sagarol semmit sem tud. Az utdbbi néhdny évben wbb mint 1
millidrd dolldr érték( kdrtéritést fizettek a kotelezé oltasok 4l-
tal okozott sériilések és haldlesetek karpotlasdra. ™ Még sza-
mos eset van fiiggdben. Kartéritést adtak olyan tartds kéro-
soddsok, mint a tanuldsi nehézségek, epilepszids megbetege-
dések, szellemi visszamaradottsig és bénulds esetén, vala-
mint szdmos haldlesetnél, olyanoknal is, amelyeket kezdet-
ben tévesen hirtelen csecsemdhaldlnak (bolcsShaldlnak) tu-
lajdonitottak.

Ki fizeti a kartéritést?

Az oltds okozta betegségek és haldlesetek kartéritésének
kifizetése érdekében a Kongresszus a kotelez8 oltéanyagok
arat kilon adéval ndvelte. Az oltdanyagokat terheld dsszeg
attdl az Osszegtél fiigg, amelyre az oltdsok altal okozott be-
tegségek és halal miatti kdrtéritésekkor szlikség van. Mds
széval, amikor az anyukak és apukak az orvosnak fizetnek az
oltdsért, a pénz egy része ebbe a specidlis alapba keriil fede-
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zetlil arra az esetre, ha gyermekiik stlyos vagy haldlos oltasi
karosodast szenvedne.®*

KotelezGek a védBoltdsok?

Az egészségligyi és az iskolai hivatalos személyek gyakran
a megfélemlités taktikdjat, az elferditett statisztikdt és a nyilt
hazugsdgot haszndljak a bizonytalan sziil6k megijesztésére,
* hogy 6k is beoltassdk gyermekeiket. A www.thinktwice.com/
ploys.htm honlapon taldlhaté néhany példa ezekre az oltdsi
triikkokre. Ezenkiviil napjainkban sok egyetem a felvétel els-
feltételévé teszi, hogy az Gij didkok minden oltdson dtessenek.
A kormdny pedig megtagadhatja a joléti és egyéb juttatdsokat
azoktdl a csalddoktdl, akik visszautasitjdk a véd&oltdso-
kat.*"** Szdmos orvos és iskolai hatdésdg azt mondja a szii-
16knek, hogy az allami térvények és az iskolai szabalyzat
eléirasa szerint a gyermekeknek meg kell kapniuk a kdtelezs
védSoltdsokat. Ennek ellenére azonban minden dllam lehetssé-
get ad a kivételekre, ezzel engedélyezve a sziiléknek a kitelezd oltd-
sokkal valo szembendlldst. Az oltasi szabdlyokkal kapcsolatos
tovabbi informdcidk az allami jogi kdnyvtirakban olvasha-
ték. A www.thinktwice.com/laws.htm weboldalon hozz4 le-
het jutni a pontos dllami térvényekhez és egy mentességet
kérd levélmintdhoz: ez a terjedelmes forrds értékes informa-
cidkat tartalmaz a védoltasokkal kapcsolatban,

Annak ellenére, hogy jévahagytdk ezeket a felmentéseket,
tobb sziilét is megvadoltak azzal, hogy rosszul bannak gyer-
mekeikkel, mert nem oltatjdk be Sket; ezek az emberek azzal
a fenyegetéssel kerlltek birdsdg elé, hogy elveszik t8liik sze-
retett gyermekiiket. Birdsagi tisztviselSk, véddndk, még ne-
vel8sziilék is megprobéltdk erdszakkal beadni az oltdst a
gyermekeknek.* ** A hatésigok cinizmusdt mutatja, hogy
olyan szll6k, akik beoltattdk gyermekeiket, elvesztették a fel-
lgyelet jogat és rossz bandsmoddal vadoltik Sket — az tn.
»shaking baby” szindréméval -, amikor az oltast kdvetSen
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kisbabdjuknak rohamaik lettek, kémaba estek, vagy meghal-
tak.891—894

A szakemberek tobbek kozott azzal érvelnek, hogy az olta-
sok a tarsadalom egészének védelme miatt szitkségesek. De
ha az oltdsok igazi immunitdst nyQjtandnak, csak azok bete-
gedhetnének meg, akik nem kapjik meg az oltisokat. Ezért
nem kellene, hogy tgynevezett szakemberek, akik nem haj-
landok és nem is képesek felelGsséget véllalni tetteikért, On-
re erdltessék a gyermeke egészségét érintd dontéseket.

A kérokozd-elmélet

Egyes kutatok Ggy gondoljdk, nem a kérokozdk okozzik a
betegségeket. Ha ez igaz, akkor az oltdselmélet alapvetSen
téves.® Dr. Antoine Bechamp, a hires tudés és bakteriold-~
gus szerint a kérokozdk az €16 sejtek szerves részei. Rejtve.
maradnak, amig a sejt életciklusit befejezi és elkezd gyengtil-
ni. A kérokozdk segitenek a haldokld sejt szétbomldsaban,
hogy ki tudjon vélasztédni a testb8l.***” Dr. Robert Koch, a
kérokozoé-elmélet mdsik ellenzdje, megerdsiti Bechamp ma-
gyardzatit. O Ggy gondolja, hogy ha kérokozék okoznik a
betegségeket, akkor az egyedi korokozdkat a) a betegség
minden esetében meg kellene taldlni, b) soha nem lehetne a
betegségtdl fiiggetleniil megtaldlni. De a kérokozék nem
felelnek meg ezeknek a kovetelményeknek.**

A német bakteriolégus, Guenther Enderlein szerint, aki-
nek mddszereit Eurépdban tdbb mint S0 éve haszndljdk,
egyes kérokozok tobbféle formdban jelennek meg egyetlen
életciklus alatt (polimorfizmus). Az emberi testben é16 mik-
robiolégiai formak kézott vannak olyanok, amelyek bizonyos
koriilmények kozott az emberiség altal ismert legstilyosabb
krénikus betegségek valamelyikét idézik elé. De ha valaki
egészséges, ezek a mikrobak segitik a szervezet immunrend-
szerét és szimbiotikus kapcsolatban élnek a tobbi sejttel. En-
nek ellenére a test belsé kornyezetében — a | taptalajban” - a
hidnyos tapldlkozds vagy mds tényezd kovetkeztében végbe-
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mend barmilyen komoly valtozas vagy gyengiilés elSidézheti,
hogy a mikrobik életciklusaiknak egy masik szakaszdba dt-
jutva megvéltozzanak, és kérokozéva valjanak. Ami annyit
jelent, hogy ,csak a taptalaj szimit, nem a kérokoz6”.*”

Louis Pasteur francia vegyész és bakteriolégus, aki az or-
vostudomdnyra és a betegség orvosi fogalmara a legnagyobb
hatést gyakorolta, kezdetben tigy gondolta, hogy minden be-
tegséget a testet megtimado, kiviilr6l behatold mikrobdk
okoznak. Azt éllitotta, hogy az egészséges szdvetekben nin-
csenek korokozok. Haldla elStt visszavonta ugyan ezt a néze-
tét és elismerte, hogy a belsé kérnyezet a betegségek kulcsa,
de a korabbi gondolatai maradtak fenn.”” Még Rudolph Vir-
chow német patoldgus, a sejtpatologia alapitdja is kijelentet-
te: ,Ha eldlrdl kezdhetném, annak bebizonyitisara szentel-
ném életem, hogy a kérokozdk természetes élShelyet — »be-
teg« szdvetet keresnek, nem pedig a »beteg« szovet okozdi.”
Dr. George White véleménye szerint, ,ha a kérokoz-elmé-
let tényeken alapulna, nem volna maér él6lény, aki elovasna,
amit {runk.”™"

Természetes immunitas

Az emlitett kutatdk és sokan maésok is ligy gondoljdk, hogy
az egészség szempontjabdl alapvetd fontossagl a helyes tap-
ldlkozas. Ez finomitatlan, 6kologikusan termelt és tartdsito-
szermentes ételek fogyasztasat jelenti.**" A helytelen taplal-
kozds tllterheli a szervezetet és megbetegedésekhez vezet,
mert a betegség a test tisztitd torekvése, ami 4ltal megszaba-
dul a felesleges mérgektSl és hulladékanyagoktél”™ Az
egészséghez az elegendd pihenés és a higiénikus életkoriil-
mények szintén nélkiildzhetetlenek. Dr. Harold Buttram
szerint, ha ezek a feltételek adottak, ,sok betegség tiinet-
mentesen, valésigos megbetegedés nélkiil zajlik le, vagy ha
mégis megbetegszik az egyén, akkor az viszonylag enyhe le-
folyast”.™ Igy a természetes immunitdst megfeleld higiénia-
val és egészséges életmdddal lehet a legjobban elérni. Kuta-
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tdsok kimutattak tovabbd, hogy a szoptatott csecsembknek
egészségesebb az immunrendszere, mint a tipszerrel etetett
kisbabaknak.”** Egyéb vizsgalatok szerint a tdlzott cukor-
fogyasztds novelheti a fertézések eléforduldsat és csokkent-
heti a szervezet betegséggel szembeni ellendlléképessé-
gét")ll), 911

Végiil pedig azok a sziil6k, akik kidbrandultak a betegségek
allopétids, a hivatalos orvostudomany altal gyakorolt megko-
zelitésébdl, természetgydgyaszhoz, csontkovacshoz vagy ho-
meopata orvosokhoz fordulhatnak. A telefonkdnyvben meg-
taldlhatd ezeknek a magas képzettséggel és engedéllyel ren-
delkezd gyakorlé orvosoknak az elérhetSsége.

i
i,
b
b
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Osszefoglalds és kovetkeztetések

A konyvben bemutatott tények dttekintése roviden a ko-
vetkez$kre figyelmeztet:

1) Sok betegség elSforduldsanak csékkenését nem az olta-
sok okoztdk. A jobb tipldlkozdsnak és a megndvekedett koz-
tisztasdgnak valdszinfileg nagyobb volt az érdeme ebben.
Egyes betegségeknek is meglehet a sajat fejlédési ciklusuk;
az eredeti fert&z6 betegség szelid betegséggé alakul 4t, amint
a népesség tagjai kapcsolatba keriilnek a kérokozokkal és
Ltomeges” immurnitdst szereznek.

2) Az oltasok egyike sem nydjt valédi immunitdst. Gyakran
ennek az ellenkez8je igaz; az oltds noveli a megbetegedés
kockézatat. FélrevezetSek lehetnek az oltasok ,hatékonysigi
mutatdi”. Ezeket sokszor a szervezet ellenanyagszintjének
mérésével értékelik — nem pedig az oltott és be nem oltott
személyek kozotti fertézési ardnyok dsszehasonlitdsival.”?

3) Minden oltasnak lehetnek mellékhatésai. Az oltasi reak-
cidk és szovédmények az oltds helyén érzett fijdalomtol az
agykdrosodasig ¢és halalig terjednek.

4) Egyetlen oltds hossz( tdvi hatdsai sem ismertek. Kiilo-
nosen aggasztéak azok a kovetkeztetések, melyek szerint az
oltdsok pusztité hatdssal lehetnek a kisgyermekek kialakulat-
lan immunrendszerére. Az ismertetett vizsgalati eredmények
azt igazoltdk, hogy az oltdsok utdn gyengiil a szervezet véde-
kez8képessége. Az autoimmun betegségek 1] fajtaiért szerve-
zetlink csdkkent védekezbképessége lehet felels. Mds vizs-
galatok azt mutattak, hogy az oltdsokat kovetSen kdrosodott
az agy és az idegrendszer — oltds utdni agyvelSgyulladas
alakulhat ki, amely szdmos gyermeknél kiilénb6z8 mértékd
testi, szellemi és érzelmi rendellensségeket okoz. Mindezek a
koriilmények hatdssal vannak az egyénre, csaladjira és a tar-
sadalomra is.
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5) Szdmos oltds kiilondsen veszélyes lehet. Ennek ellenére
az egészségligyi-ipari dsszefonddasok tovdbbra is fenntartjak
az oltdsi reakcidkkal nem torédé, félrevezetd gyakorlatukat.
Az orvosok azt a latszatot keltik, hogy joguk van (j és kipré-
balatlan oltdsok beaddsdra azzal érvelve, hogy az oltdsok
visszatartdsa etikdtlan magatartds lenne!?*** Ekdzben az olta-
sok érdemeit méltats kreativ propaganda jévedelmezd vallal-
kozds. Az Amerikai Orvosi Kamara (AMA) példaul elismeri,
hogy a ,feln&tt oltdsokhoz cselre van sziikség”. A Jarvany-
tigyi Ellendrzé és Megeldz6 Kozpont (CDC) orvosai azt a
hatdsos szlégent ajanlottdk az oltdsok terjesztéséhez, hogy
~Az oltds nem csak gyermekeknek vald.”"* Hollywood olyan
csillagait, mint Bill Cosbyt és Whoopi Goldberget is beszer-
vezték. Tévében és radidban lehetett litni és hallani Sket,
ahogy a sztil6ket figyelmeztetik: ,Oltassdtok be a gyermeke-
ket, amig nem kés6!”"* Anglidban az Orszdgos Kozegészség-
{igyi Hivatal ,jutalmat” fizet azoknak az orvosoknak, akik bi-
zonyos szizalékokndl magasabb oltasi ardnyt tudnak igazol-
ni."* Az Egyesiilt Allamokban természetesen nem elegendd a
nem hivatalos nyomés és dsztdnzés arra, hogy az emberek
engedelmeskedjenek a hatdsigoknak. Az egészségiigyi poli-
tikacsindlok lobbiztak a vélasztds szabadsaganak jogai ellen.
A kényszeritésre és visszautasitiskor hasznalt mddszereik
kozismertek a népesség felvilagosult tagjai korében, az oltd~
sokat megkérdgjelez sziil6ket is beleértve, ébredésiikért
azonban lehet, hogy sajnos drdga arat kellett fizetniiik —
gyakran sajat gyermekiik egészségét vagy életét.

Nem az oltdsok jelentik a kdnyvben olvashat6 szerencsét-
len dllapotok egyetlen alapjat. Az egyéni és a tarsadalmi be-
tegségeknek kiilonbozé okai vannak. Az orvostrsadalomnak
sem minden tagja érzéketlen és gondatlan. Sokuk egyszerfi-
en nem ismeri az oltdsok okozta kdrosodasok valédi mérté-
két. Oszintén azt hiszik, csak jé szdrmazhat abbdl, ha idegen
koérokozdval és mérgez anyagokkal beoltanak valakit. De
egy olyan szabad orszdgban, mint az Amerikai Egyesiilt Alla-
mok, senkit nem szabadna arra kényszeriteni, hogy akarata
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ellenére veszélyes egészségligyi eljdrdsoknak engedelmesked-
jék. Az egészség és a betegség személyes tapasztalat, azé az
emberé, aki azt 4téli. Senkinek nincs joga megszabni, hogyan
gaz‘délkodjék velik. A dontés kizdrdlag az egyéné, vagy ha
gyermekrdl van sz6, a térvényes képviselSjé€.

Sok édesanya régéta gyanitja, hogy az oltds nem biztos,
hogy hasznos gyermeke szdmdra, de aggddik, hogy vajon
donthet-e gy, hogy ne oltsa be gyermekét és hogy elég erds
marad-e ahhoz, hogy szembenézzen a gyermekorvossal, a
csaldddal és a baratokkal. Sok édesapa szintén kellemetleniil
érzi magdt, amikor megkérddjelezi a tdrsadalmat és a status
quét. Nem akarja, hogy ,gyengé”-nek gondoljik az oltds
kérdésében. De egyedill a sziil6ké a dontés, beoltatjdk-e
gyermekiiket vagy sem. A dontésnek pedig nem szabad irra-
ciondlis tényeken alapulnia. Ehelyett csak a kiilonboz6 forrd-
sokbdl szdrmazd hiteles tények értékelése utdn szabadna
dontést hozni, tovdbba az informdcidk értelmezése sorin
gyakorolni kellene a kritikai gondolkodést is. Arra biztatom a
sziil6ket, hogy jarjanak utdna a kdnyvben idézett irasoknak,
és ha marad még kérdésiik, kutassanak tovdbb a témdban.
A sziil8knek jogukban 4ll hozzajutni a gyermekeik beoltdsa-
nak elényeirdl és kockazatairdl sz6l6 informdacidkhoz - és az
6 feleldsséglik megszerezni ezeket.

Ha tobbet szeretne tudni az oltds biztonsidgossdgardl, haté-
konysdgardl, az oltdsi el6irdsokrél, a civil csoportokrdl, a ter-
meészetes alternativakrdl, az oltdsi kdrosodasokrél, és minden
egyébrdl, litogassa meg a

Thinktwice Global Vaccine Institute honlapjat:
www.thinktwice.com

valamint a kétezeregy kiadé honlapjat:
www.ketezeregy.hu
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Szémagyarazatok

I-es tipust cukorbetegség: fiatalkorban hirtelen kialakuld, inzulin-
kezelést igényld cukorbetegség

AAP: American Academy of Pediatrics (Amerikai Gyermekgydgya-
szati Tarsasig)

dgyéki radiculopathia: d4gyéki gydki idegek bantalma

AMA: American Medical Association (Amerikai Orvosi Kamara)

apnoé: atmeneti légzésmegallds

autoimmun betegség: olyan megbetegedések, amelyek sordn az an-
titestek vagy az immunsejtek a beteg sajat szervezetét tdmadjak
meg

autoimmun encephalitis: autoimmun agyvel&gyulladas

bakteraemia: a kérokozoé baktériumok jelenléte a vérben

baktériumspdra: kedvezdtlen korilmények kozdtt egyes baktériu-
mok nagy ellenéllast képleteket, tgynevezett spdrdkat képeznek
a baktériumsejten beliil. llyen allapotban a baktérium akar évtize-
deken 4t is életképes marad, és kedvezd korlilmények kozé keriil-
ve 1jbdl szaporoddképes formdjdba alakulhat at.

baktériumtoxin: a baktériumok altal termelt mérgez8 anyag

Bell-féle arcbénulds: arcidegbénulas

botulismus: a Clostridium botulinum baktérium toxinja 4ltal oko-
zott ételmérgezés

bronchiolitis: a tiidéhdrgbeskék gyuliadasa

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Jarvanyligyi El-
lendrz8 és Megel6z6 Kozpont)

cerebrospindlis agyhdrtyagyulladas: gerinc- és agyhartyagyulladas

degenerdcid: kéros clvéltozds, elfajulds

i diploid: kett8s, a kromoszémak két homoldg sorozatdt tartalmazd

i sejtek

| EEG (elektroencefalogramm): az agykéreg sejtjeinek elektromos
potencidlviltozasait regisztrald gdrbe

encephalomyelitis: agyvels- és gerincvel§-gyulladas

: erythema: b&rpir

i FDA: Food and Drug Administration (Elelmiszer- és Gydgyszerel-
!
i

lenérzd és Engedélyezd Hivatal)
fibroblast: kot&szoveti sejt
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Guillain-Barré-szindréma: a gerincvelsi gyokok szubakut gyullada-
sa, amely az alsé végtagokon kezd8d6, majd folfelé szalld bénu-
ldssal jar

Hodgkin-kér: anaemidval (vérszegénységgel) jaré lymphoid
(nyirokszer() sz&vetburjanzds

in vitro: az €16 szervezeten kiviili

IOM: Amerikai Orvostudomanyi Intézet (U.S. Institute of Medi-
cine)

karfonat neuropatija: a kar idegfonatanak karosodasa

lassti virusok: lassti virusfertdzés esetén a lassd virusszaporodds ko-
vetkeztében az ember vagy dllat évekig tiinetmentes. Koros elval-
tozdsok elsésorban a kdzponti idegrendszerben figyelhet6k meg.
A megbetegedések tobbnyire halallal végz&dnek.

leukémia: fehérvériiség (a fehérvérsejtképzd rendszer karos burjan-
z4sa)

LGS-szindréma: hiperpermeabilitds, azaz a bélnyilkahdrtya tilzott
dteresztéképessége kovetkeztében kialakuld tlinetcsoport

limfoid leukémia: a nyirokrendszer burjanzasaval jard fehérvériiség

lupus erythematosus: kiilonbodzé szerveket megtaimadd, .gyakran
bérjelenséggel jaré autoimmun betegség

lymphoma: a lymphatikus szdvet daganata

lymphatikus: nyirokhoz tartozd

meningococcaemia: a Neisseria meningitidis baktérium vérdramba
keriilése

mononucleosis infectiosa (Pfeiffer-féle mirigylaz): acut, jéindulatd,
fert6z6 virusbetegség, mely ldzzal, torokgyulladassal, mirigymeg-
nagyobbodasokkal, lépmegnagyobboddssal jar. Jellemzd az egy-
magva fehérvérsejtek (monocitik) kéros megszaporoddsa a vér-
ben.

myelitis transversa: a gerincveld egyetlen szegmentumanak fehér-
allomanyaban elhelyezkedd gécos gyulladas

nephrosis: a vese nagy ddémajaval, fehérjevizeléssel, a vér alacsony
fehérjeszintjével jaré tiinetegyiittes

neuromuszkularis: ideghez és izomhoz tartozd

neutropénia: fehérvérsejtszimesdkkenés — a neutrophil fehérvérsej-
tek szdimanak csdkkenése a vérben

paralitikus poliomyelitis: bénuldssal jard jarvanyos gyermekbénulas

polyneuritis: tobb ideg egyidejd gyulladdsa

polyneuropathia: tobb periférids ideg egyidej{i kéros elvéltozasa

primer demyelinisatié: az idegrostokat koriilvevé myelinhiively
(velShiively) degeneralédasa
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rheumatoid arthritis: krénikus, progredidlé sokiziileti gyulladds,
amely elsGsorban a kéziziiletek deformacidjat okozza, de belsS
szervi elvaltozdsok is kisérik

rotavirusok: a leggyakoribb kérokozdi a csecsemdkori gyomor-bél
hurutoknak

sclerosis multiplex: az idegrendszer legkiilonbézSbb helyein koriil-
irt gécokban jelentkezd primer demyelinisatiéval jaré korfolya-
mat

seborrhea: a bdr faggytmirigyeinek fokozott miikddésén és a ter-
melt bérfaggyl Osszetételének megvaltozdsin alapuld korfolya-
mat, a bdr erSteljes zsirosodasa és korpds bantalma jellemzi

sejtkdzvetitett immunits: az immunvélasz azon formdja, amelyben
specifikus védekezdsejtek (6l6sejtek és egyéb fehérvérsejtek) vi-
szik végbe az idegen anyagok elleni reakciot

,shaking baby” szindréma: Egyes feltételezések szerint csecsemSk
az erds razasba belehalhatnak. A gyermekeken ilyenkor kiilsérel-
mi nyomok nem tapasztalhatSk, a boncoldsndl azonban agyvér-
zést és szembevérzéseket lehet tapasztalni. Az oltdsok hasonld tii-
neteket okozhatnak. Az Egyesiilt Allamokban nem egy esetben
elitéltek sziilSket gyermekeik haldlra rdzasiért, holott oltdsi sz6-
v3dményrdl volt szo. v

streptococcusos cellulitis: a laza kotSszovet streptococcus baktéri-
um okozta gyulladasa

szero: szérum, savd

szerolégia: az immunitdstannak az antigén-ellenanyag-reakciok
tanulményozasaval foglalkozé dga ‘

ténusos-klénusos gorces: epilepszias tipusti gores

trombocitopénia: a vérlemezkék szimanak csdkenése a vérben

trombocitopénids purpura: a trombocitdk (vérlemezkék) szimanak
csSkkenésével jard apré vérzések a béron és a nyalkahdrtydkon

tularémia: Pasteurella tularensis baktérium éltal okozott, dllatokon,
fleg ragesdldkon eldforduld, akut fertdz8 betegség; emberre kul-
lancscsipés vagy fertdzott allattal vald foglalkozas Gtjan terjed

vacciniavirus-oltéanyag: a vacciniavirus, melyet védSoltas céljara
hasznélnak, valészintileg az emberi variolavirusnak tehénre adap-
talt formaja, mely elvesztette stilyos megbetegitS hatdsat, de anti-
génsajitsagit megtartotta. Az oltdanyag, az Gn. himlSnyirok ter-
melésére borjakat hasznalnak.

WHO: World Health Organization (Egészségligyi Vildgszervezet)
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Hans-Ulrich Grimm A leves hazudik

Az ételek szép 0j vildga

Aromak, izfokozdk, izjovitdk, izfeddk, adalékanyagok, édesitdszerek, étel-
imitdtumok. A huszadik szézad élelmiszeriparanak hatalmas fejlédése a fo-
gyaszték tobbsége szdméra észrevétlen maradt. Odivati elképzeléseket dé-
delgetiink ételeinkrdl, amelyek mdr rég nem azok, amik valaha voltak.
Modern élelmiszereink és a modern élelmiszeripar szérakoztatd leirdsa.

William Dufty Cukor blues

Egy letehetetlenil érdekes kényv a cukorrél - mint méregrél, amely el8szér
drogfiiggbvé tesz, majd megdl -, hatésairdl, kultirtdrténetérél, és lehet8sé-
geinkrdl egy cukorfiggs térsadalomban. A cukorrél, amely a cukorbetegség-
18l a skizofrénidig szdmos betegség okozdja, és amely kdziti baleseteinkben
csakigy, mint a gyomorfekély, az allergidk vagy a rék kialakuldsdban
egyardént ludas. '

Dr. Ralph Bircher Szigorvan bizalmas
A tapldlkozastan titkos dokumentumai

Eszkimék, bantuk, vikingek, svdjci hegylakdk, Gjguineai batdtaevék. Bsit,
nyersétrend-terdpia, fehérjeminimum-kisérletek, permeabilitaspatolégia. Megfi-
gyelések és kisérletek az orvostudomany fehér folidnak szamité taplaltkozas-
tan teriletéral.

K&nyveink minden (jobb) Ha nincs bolt a kdzelben,
kényvesboltban nélunk is
megvdsarolhaték. megrendelhet8k.
Kett8 vagy tébb kényv kétezeregy kiadé
rendelése esetén Tel./Fax: {26) 374 586
mi dlljuk o postakéltséget info@ketezeregy.hu

{utanvétellel). www .ketezeregy.hu



Dr. Robert S. Mendelsohn Gyermekorvos nélkil

Gyermekgyégydszati tandcsadé szilsknek

Dr. Mendelsohn ismert kritikusa az orvosi szakmdanak. Véleménye szerint
egészséginket legjobban a minket kezeld orvosok veszélyeztetik, mivel a mo-
dern orvostudomadny médszerei csak ritkan miksdnek, és gyakran sokkal
veszélyesebbek, mint azok a betegségek, amelyeket dllitélag diagnosztizal-
tak és kezelni akarnak.

A kényv gyakorlati gyermekgySgydszati tandesadé szildk és leendd szolsk
részére. A szerz$ tobb mint 30 éves gyermekorvosi praxisa alapjén adja kéz-
re a szikséges informdcickat diagnosztikérsl és kezelésrsl, amelyek segit-
ségével a szilsk maguk is egyérielmien meg tudjék dllapitani, mikor van
szkség orvosi segitségre és mikor nincs. A kényv ugyanakkor nagy hangsulyt
fektet a megel&zésre, és az embert mint egészet szemléli, akire hatdssal van-
nak mdr a fogantatdsa elétti események is, tovabba tépldlkozésa és kérnye-
zete.

A. S. Neill Summerhill

A pedagégia csendes forradalma

Egy kivdlé pedagdgus, A. S. Neill mondja el az dliala alapitott iskola, Sum-
merhill térténetét, valamint gondolatait gyerekekrél és szisleikrdl, iskoldkrd! és
tandrokrél, szabadsdgrdl és kényszerrsl. Neill forradalmi pedagégiai elvei -
ellentétben o tekintélyelvii nevelési médszerekkel - a gyermeknek annyi sza-
badsdgot adnak, amennyi csak lehetséges. A szabad, snmagdt szabélyozé
gyermek szabad akaratébél tanul és cselekszik, ami egy boldogabb és gyer-
mekibb életet tesz lehetsvé. .

A kényv hozzdsegit a gyermeki viselkedés megértéséhez és ezdlial minden-
napjaink problémdinak megolddsdhoz. Udits és bétorits olvasmdny, amely
bebizonyitja, hogy a szabadsdg lehetséges.

kétezeregy kiadé



kétezeregy kiadé, Piliscsaba
Felel8s kiadé a kétezeregy kiadé igazgatdja
Felel8s szerkeszt3 Ruttkay Helga
A boritét tervezte és a konyvet térdelte Johann Brunen
Megielent 12 (A/5) iv terjedelemben
A nyomdai és katészeti munkalatokat a Kossuth Nyomda Rt.
végezte
Felelds vezetd Székely Karoly elndk-vezérigazgato



	000
	beolvasás002
	beolvasás003

	001
	003
	004
	005
	006
	007
	008
	009
	010
	011
	012
	013
	014
	015
	016
	017
	018
	019
	020
	021
	022
	023
	024
	025
	026
	027
	028
	029
	030
	031
	032
	033
	034
	035
	036
	037
	038
	039
	040
	041
	042
	043
	044
	045
	046
	047
	048
	049
	053
	054
	055
	056
	057
	058
	059
	060
	061
	062
	063
	064
	065
	066
	067
	068
	069
	070
	071
	072
	073
	074
	075
	076
	077
	078
	079
	080
	081
	082
	084
	085
	086
	087
	088
	089
	090
	091
	092
	093
	094
	095
	096
	097
	098
	099

	002
	0100
	0101
	0102
	0103
	0104
	0105
	0106
	0107
	0108
	0109
	0110
	0111
	0112
	0113
	0114
	0115
	0116
	0117
	0118
	0119
	0120
	0121
	0122
	0123
	0124
	0125
	0126
	0127
	0128
	0129
	0130
	0131
	0132
	0133
	0134
	0135
	0136
	0137
	0138
	0139
	0140
	0141
	0142
	0143
	0144
	0145
	0146
	0147
	0148
	0149
	0150
	0151
	0152
	0153
	0154
	0155
	0156
	0157
	0158
	0159
	0160
	0161
	0162
	0163
	0164
	0165
	0166
	0167
	0168
	0169
	0170
	0171
	0172
	0173
	0174
	0175
	0176
	0177
	0178
	0179
	0180
	0181
	0182
	0183
	0184
	0185
	0186
	0187
	0188
	0189
	0190
	0191
	0192


