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Bevezetés

Ismerek szamos olyan alternativ egészségiigyi szakembert, s6t néhany gyermekgyogyaszt is,
akik az egészség oltas nélkiili megkozelitését valasztottak. A sajat ,,fajtdammal” azonban még
nem talalkoztam: a hagyomanyos orvosbioldgiai kutatdsok teriiletén tevékenykedd tudossal,
aki nem tekinti a vakcinakat az orvostudomany legnagyobb felfedezésének.
Soha nem képzeltem el magam ebben a helyzetben, kiilondsen az immunologiai PhD kutatasi
képzésem elején nem. Valdjaban, mint minden rendes immunologus, akkoriban igen lelkes
voltam az oltasokat illetéen. Tobb éves immunoldgiai kutatas utan azonban — megfigyelve
feletteseim tudomanyos munkajat és elemezve a vakcindkkal kapcsolatosan felmeriild
problémaékat — rajottem arra, hogy az oltas az egyik legmegtévesztébb felfedezés, amelynek
elfogadasarol a tudomany valaha is meggy6zte az emberiséget.
Ahogy egyre tobbet hallunk a vakcinak okozta egészségkarosodasokrél, sokan olyan
sziikséges rosszként kezdenek az oltasokra tekinteni, amelyek kezdetben ugyan segitettek
elharitani a dalo jarvanyokat, most viszont gyermekeinknél tobb kar szarmazik beldliik, mint
haszon.
Immunolégusként eltérd és taldn egyediilallo szempontbdl tekintek erre a kérdésre. R4jottem
arra, hogy az oltdsok 18. szdzadbeli felfedezése megakadalyozott benniinket abban, hogy
megprobaljuk megtudni, mi is valojaban a betegségekkel szembeni természetes immunitas. A
fent emlitett gyorsitott eljaras helyett mas utat kovetve, alaposabban megérthettiik volna az
immunitas természetes mechanizmusait, €s kifejleszthettiink volna egy igazan hatékony és
biztonsagos modszert a betegségek megeldzésére, szemben azzal, amit a vakcinak képesek
nyUjtani szamunkra.
A biologiaban az immunitas kifejezés egy olyan altalanosan megfigyelhetd jelenségre
vonatkozik, amely soran mar nem lesziink érzékenyek azokra a fert6z6 betegségekre,
amelyeken korabban atestiink. Az immunologia és az immunitds szavak fonetikai hasonlosaga
miatt, hajlamosak lehetiink azt hinni, hogy az immunologia az immunitds dallapotat
tanulmanyozza. Pedig nem err6l van sz6. Az immunoldgia egy olyan tudomany, amely
els6sorban az immunizdcio mesterséges folyamatat, azaz az immunrendszernek a
befecskendezett idegen anyagokkal szemben kialakult valaszat tanulmanyozza. Az
immunologia nem probalja megvizsgalni a természetes betegségeket, és ezaltal nem segit
megérteni sem azokat, sem a betegségek utdn kialakuld immunitast. Mindemellett az
immunrendszernek a fertdzések természetes folyamata alatti milkddésével kapcsolatos
»ismereteinket” feltételezések alapjan szereztiik, mégpedig mesterségesen kitervelt
immunologiai kisérletekre alapozva. Ezek a kisérletek pedig jellemzden gy zajlanak, hogy
laboratoriumban tenyésztett (€16 vagy elhalt) mikroorganizmusokat vagy elkiilonitett részeiket
fecskendezik be a kisérleti allatok szervezetébe, igy ,,modellezve” a fertdzéses allapotot.
Mivel az immunologiai kisérletek a természetes folyamat valdszertitlen modelljei, az
immunologusok természetre vonatkozo ismeretei a sajat allatkisérleti modelljeik megértésére
korlatozédnak. Az immunologusok ismereteinek hatokore a kisérleti modellezésre
korlatozodik, és nem is akarnak taltekinteni ezen a ,,skatulyan”. A beskatulyazas pedig csak
az oltasokkal kapcsolatos elképzeléseket erdsiti tovabb, és nem képes semmilyen mas
megoldast nyujtani a betegségek problematikéjara.
Annak ellenére, hogy nem ismerjiik a természetes Uiton szerzett immunitas bioldgiai alapjait,
3



napjainkban az orvosi gyakorlat mereven ragaszkodik az immunvalasz mesterséges
atesne a természetes fertézésen. Mindemellett a vakcindk altal elinditott folyamatnak, habar
nem hasonlit a természetes betegségre, mégis megvan a maga kockazata.
Mi tobb az oltdsok révén szerzett immunitds csupan atmeneti, nem tart ki életiink végéig.
Ezért az oltds lényegében se nem biztonsagos, se nem hatdsos modszer a betegségek
megeldzésére. Az immunologusoknak azonban nincs ennél semmi jobb a tarsolyukban, mivel
0k nem mehetnek anndl messzebb, mint amit a mélyen gyokerez6 immunoldgiai dogmak
lehetdvé tesznek.
En pedig hirom fontos tényezd hatasara fokozatosan kidbrandultam az immunologiai
paradigmakbol, €s azok alkalmazasabol (a vakcindkbol). Az elsd: az immunoldgiai elméleten
beliili néhany jelentds kovetkezetlenség miatt meglehetdsen elégedetlen vagyok azzal a
magyarazattal, ahogy az immunitast meghatarozzak. Masodszor: megfigyeltem, ahogy egyes
tapasztalt immunologusok elfelejtik megemliteni egyes 1étfontossagu kisérletek eredményét,
hogy ily mddon igen igéretesnek tiintessék fel az 0 vakcinak fejlesztési stratégidjarol szolo
publikaciodikat.
Emiatt gyanakvova valtam a vakcinafejlesztéssel kapcsolatosan altalaban, és alig vartam,
hogy egy pillantést vethessek az oltasokkal kapcsolatos vita masik oldalara.
A harmadik tényez0 gyermekem megsziiletése volt. Ez az esemény arra kényszeritett, hogy
néhany évre megszakitsam laboratoriumi kutatéi munkamat. Tokéletesen levetkdztem
immunologusi identitdsomat, és egyszerli sziilové valtam, aki egészséges gyermeket akar
felnevelni. Csodalkoztam azon, hogy megannyi diszes immunologiai elmélettel kapcsolatos
szakértelmem ellenére halvany fogalmam nem volt arrdl, mi is az, ami igazdn szamit az
egészség tekintetében. Gyermekem érdekében at kellett gondolnom mindent, amit eddig az
immunologiardl megtanultam.
Ez a konyv alapvetd immunologiai ismereteket kivan nyUjtani a sziildknek a gyermekeik
oltasara vonatkoz6 dontéshez. Ez a dontés fontos személyes feleldsség, amit nem kellene
atadni az egészségiigyi és tudomanyos hatosagoknak.
A sziiloknek maguknak is tdjékozddniuk kell az oltdsokrdl €és a betegségekrdl olyan
mértékben, hogy teljesen magabiztosan ¢és felkésziilten teljes kori felelosséget vallalhassanak
dontéseik kovetkezményéért.
Fontos felmérni az oltdsok okozta egészség-karosodas kockazatat, és szembeallitani azt a
vakcindkkal megcélzott mikroorganizmusokkal vald taldlkozéds kockéazataval. Az elemzés
azonban nem allhat meg itt. Arra biztatok minden sziil6t, vegye figyelembe, hogyan érik el a
vakcindk a hatasukat, és az elérni kivant hatas valoban gyermekeink és a tarsadalom javat
szolgalja-e. Az oltasok kovetkezményeit nem tudtam elfogadni sem sziiloként, sem tuddsként.
Ebben a konyvben ennek az okéat igyekszem a tobbi sziilének elmagyarazni.
A konyv egy masik célja, hogy felkeltsem a tarsadalom figyelmét, miszerint siirgdsen meg
kell valtoztatni az alapvetd immunologiai kutatdsokat oly moddon, hogy segitségiikkel
alaposan megérthessiik a természetes immunvédekezési mechanizmusokat és a szerzett
immunitast.
A jové immunoldgusgeneraciok feladata, hogy megmentsék ezt a tudomanyt, és hogy a
helyes vaganyra tereljék azt. Az emberiség szamara mindez oriasi elonyokkel fog jarni, mivel
ezaltal a vakcinak okozta egészségkarosodas €s a betegségektdl vald félelem egyarant mar
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csak a multé lesz. Ahhoz viszont, hogy ez bekovetkezzen, az immunolégia teriiletét meg kell
tisztitani a dogmaktol.

Végiil, ezzel a konyvvel megprobalom athidalni azt a szakadékot, amely a vakcinakat
biztonsagossagi aggalyok miatt ellenzdk, illetve az oltasellenes mozgalmat a betegségtdl valod
félelem miatt ellenzok kozott. Fel kell ismerniink, hogy nekiink sziiléknek azonos céljaink
vannak: mindannyian egészséges gyermekeket akarunk felnevelni. Csupan az a kérdés, hogy
miként érhetjiik el a legjobban ezt a célt.



1. Hogyan valtunk oltashivokké

Az oltasokkal kapcsolatos probléma gyokerének megértéséhez elsésorban azt kell
megtudnunk, hogy miként jott 1étre az immunologia tudomanya. Az egész a variolacio 6srégi
gyakorlatara vezethetd vissza, amely soran a himlés betegek testén kialakuld gennyes
holyagbol szarmaz6 valadékot befecskendezték egészséges emberek szervezetébe. Ez a
népgyogyaszati gyakorlat a betegség enyhébb formajat volt hivatott kialakitani,
megakadalyozva ily moédon, hogy az illetd természetes uton kapja meg a himlét. Ez a
gyakorlat azonban nem volt biztonsagos, hatasossagat pedig nem dokumentaltdk megfelelden.
A 18. szazad végén egy brit orvos, Edward Jenner megprobalta kicsit biztonsdgosabba tenni a
variolacio gyakorlatat azaltal, hogy az emberi himlds holyagbdl szarmazéd valadékot
tehénhimlds holyagbodl szarmazo gennyel helyettesitette.

Jenner a modositott eljarast vakcindcionak nevezte (a tehénhimlé latin neve, a vaccinia
alapjan), hogy megkiilonboztesse azt a variolaciotol.

Vakcinacionak eredetileg kizarolag ezt a Jenner-féle eljarast nevezték. A modern vakcinak
esetében kisajatitottak ezt a terminust, habar ezeknek az oltdsoknak semmi koziik nincs a
vaccinia virushoz.

A tehénhimld a humén un. feketehimldhéz hasonld, de éltaldban enyhe lefolydsu betegség
volt, és a tehénhimldt természetes uton megkapd emberek (tobbségiikben fejélanyok) ezt
kovetden immunissa valtak a feketehimlével szemben. Jenner elképzelése az volt, hogy a
természetes uton megkapott tehénhimlé betegség utan kialakult feketehimlével szembeni
természetes immunitas allapota vakcinacio utjan is elérheto.

Az otlet tesztelése érdekében Jenner olyan egészséges embereket oltott be, akiknek a
korel6zményében nem szerepelt feketehimlé megbetegedés. Roviddel a vakcinacié utan
Jenner feketehimlés holyagbol szarmazd gennyet fecskendezett be a vizsgalati alanyoknak
ugyanugy, mint a variolacids eljaras esetében.

Vakcinacio nélkiill az alanyoknal a feketehiml6re jellemz6 holyagoknak kellett volna
kialakulniuk a variolaci6 kovetkeztében. A vakcinacion ates6 alanyoknal azonban nem
alakultak ki ilyen hoélyagok. Jenner arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a vakcinacion éatesd
alanyok immunissa valtak a feketehimldvel szemben, akarcsak a tehénhimlon atesett
fejolanyok. Jenner meggydzte a brit hatésagokat, hogy taldlmanyanak jo hasznat vehetik. A
tobbi mar csak torténelem.

Jennert azonban megtévesztette kisérlete latszolagos sikere. Alanyait csupan a variolacioval
szembeni ellenallas tekintetében vizsgalta meg. A természetes feketehimlével szembeni
rezisztenciat azonban nem vizsgalta naluk. Ha ezt is vizsgalta volna, rajott volna arra, hogy a
vakcinaja altal biztositott, természetes feketehimlével szembeni védelem fokozatosan
csokken, és csupan késlelteti az illetd feketehimlére valo fogékonysagat, de nem kiiszoboli ki
azt véglegesen, mint ahogy az a természetes betegségen atesett esetekben torténik.

A védelem a modern vakcinak esetében is csak atmeneti jellegii.

A 19. szazad végén Angliaban, illetve a 20. szazad elején a Fiilop-szigeteken a teljes kortien
oltott kozosségekben kitort borzalmas himldjarvany oka feltehetéen az volt, hogy a Jenner-
féle vakcina altal biztositott védelem iddtartamat talértékelték. Ezt kovetden a vakcinacio
mellett vilagszerte bevezetett intézkedés, a karantén feltehetden tobbet tett a himld
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felszamolasa érdekében, mint amit az dnmagaban alkalmazott vakcinacioval kapcsolatosan
feltételeziink.

A betegségek oltasok utjan torténd megeldzésével kapcsolatos megkozelités korlatait
olyannyira figyelmen kiviil hagytuk, hogy az elsé fontos leckét nem tanultuk meg,
nevezetesen azt, hogy az oltdsok nem nyujtanak tartds védelmet. Mindezek ellenére a tudosok
tovabbléptek a kutatasok ¢€s a vakcinak fejlesztése terén, az ellenkezdjét feltételezve.

Az immunoldgia, mint tudomany létrehozasanak elsddleges céljaként — az immunitas
vizsgalata iiriigyén — azt tanulmanyoztak, hogy mi torténik a testben idegen anyagok
befecskendezését kovetden. Minden 1) immunologusgeneraciot ehhez az illuzidhoz juttatnak
el, és ez az immunoldgiai kutatst akaratlanul olyan irdnyba viszi, amely miatt egyre
tavolabbra keriiliink attol, hogy megértsiik a természetes uton megszerzett immunitas valds
alapjat.



2. Alészérum rejtélye

A himlévakcina utan a kovetkezd nagy attérést az immunoldgiai kutatds terén Emil von
Behring ¢és Shibasaburo Kitasato hoztak 16szérum alkalmazéasaval a diftéria €s a tetanusz
kezelésében. Ezt az attorést annyira fontosnak tekintették, hogy a német tudos 1901-ben el is
nyerte a legelsé élettani/orvosi Nobel-dijat.

A C. diphtheriae okozta diftéria, illetve a C. tetani okozta tetanusz mostanra az igen ritkan
el6forduld betegségek kozé sorolhatok. A betegség tiineteit nem maguk a baktériumok, hanem
az altaluk — igen sajatsagos koriilmények kozott — termelt toxinok okozzak.

Ezek a toxinok a baktériumtenyésztésre hasznalt taptalajokrol gytijthetok 6ssze.

Von Behring ¢és Kitasato a toxin tartalmu taptalajokrol szarmazod anyaggal beoltott allatok
szérumanak (a vér folyadék-Osszetevdje) elképesztd tulajdonsagat irtdk le: a szérum
antitoxikus tulajdonsdgokkal rendelkezett. A  diftérids vagy tetanuszos betegek
meggyogyultak az alkalmazott antitoxikus szérum (roviden antiszérum) hatasara. Az
antiszérum egyfajta toxin-antidotumként hatott.

A terapias célu antiszérum eldallitasa kezdetben allatok bevonasaval tortént. Nagytest
allatoknak példaul lovaknak elsé 1épésben beadtdk a diftéria- vagy tetanusztoxin haldlos
adagjanak egy frakcidjat. Minden tovabbi befecskendezés soran fokozatosan emelték a
toxinadagot. Végso soron a lovaknak halalos mennyiségii adagot fecskendeztek be, de az adag
fokozatos emelése révén az allatok toleranssa valtak a toxinnal szemben.

A lovak szérumat ezt kovetden begylijtotték, €s az emberek diftérids vagy tetanuszos
megbetegedésének kezelésére alkalmaztak.

Habar a diftéria- és a tetanusz eredeti antiszérumos kezelési modszere Nobel-dijat érdemld
felfedezés volt (annak ellenére, hogy nem igazoltdk placebokontrollos klinikai vizsgalattal),
oriasi gyakorlati problémat vetett fel. Az allati szérumot sok ember nem jol toleralta. Gyakran
sulyos mellékhatdsokat (tigynevezett szérumbetegséget) okozott a kezelt embereknél. A
human eredetli antiszérumra torténd valtas elkeriilhetetlennek tiint, azonban a fokozatosan
emelked6 toxinadagok beadasa a majdani human antiszérum donoroknak nem lett volna sem
praktikus, sem pedig etikus, mivel ez a betegség kockazataval jart volna.

1924-ben egy szerencsés immunologus megtalalta a megoldast. Felfedezte, hogy — ha a
diftéria-, illetve a tetanusztoxint formaldehiddel (amely egy kémiai keresztkotéseket 1étrehozo
vegylilet) kezelik —, akkor nem okoznak betegséget, még akkor sem, ha egyszerre nagy
dozisban fecskendezik be azokat.

A formaldehiddel kezelt toxinokat toxoidoknak nevezték. Ezek a toxoidok képezték a
tetanusz- ¢és diftériavakcindk (a DTP/DTaP vakcindk Td vagy DT része), illetve a terapids
célu human antiszérum készitmény, a tetanusz immunglobulin (TIG) eldallitasanak alapjat.
Vajon a modositott toxinokat (toxoidokat) tartalmazé injekcid indukalja-e embereknél a
természetes toxinokkal szembeni toleranciat ugyanugy, mint a lovaknal az eredeti Behring—
Kitasato-modszer esetében? Az immunologusok ezt nem tudjak biztosan, de fogadni mernek
ra, hogy errdl van sz6. Mire is fogadnak 6k pontosan?

Az immunolégusok a von Behring—Kitasato-féle loszérum kezelés antitoxikus hatasat
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bizonyos molekularis entitasoknak, ugynevezett antitesteknek (azaz immunglobulinoknak)
tulajdonitjdk. Az antitestek Y-alaki molekuldk, amelyek szdmos kiilonféle toxinhoz és
patogénhez képesek kotddni.

Az immunologusok gy gondoljdk, hogy toxinkotd kapacitdsuk révén egyes antitestek
képesek semlegesiteni a toxinokat, igy meg tudjak akadalyozni, hogy azok diftérids vagy
tetanuszos tiineteket okozzanak. Laboratoriumi vizsgalatokkal a toxinokkal €és a toxoidokkal
szembeni antitesteket nem lehet elkiiloniteni. Ezért az immunolégusok nem latnak okot arra,
hogy kételkedjenek abban, hogy a toxoid injekciok antitesttermelést valtanak ki, ami
megfeleld védelmet nyujt az adott toxinokkal szemben, amint az az eredeti 16szérum esetében
is tortént. A leggyengébb lancszemet a feltevések eme soraban azonban a kisérleti
bizonyitékok teljes hidnya jelenti abban a tekintetben, hogy az eredeti 160szérum terdpias
hatasa a tetanusz kezelésében valdjaban a toxinkotd antitestektol fiigg.

Miért nincs semmiféle kisérleti bizonyitékunk az immunologia ilyen fontos posztulatumara
vonatkozo6an?

A fenti posztuldtum megfeleld teszteléséhez toxint kellene befecskendezni fokozatosan
emelkedé adagokban toxinellenes antitestek termelésére képtelen allatok szervezetébe. A
fejlett génsebészeti technologia révén most mar létre tudunk hozni olyan egereket, amelyeknél
genetikailag hidnyos az antitesttermelés. Kordbban azonban nem tudtak ilyen &llatokat
létrehozni, emiatt a posztulatum dogmava érett, anélkiil, hogy barki megprdobalta volna
megfelelden tesztelni.

Az antitestkdzpontii dogma hegemonidja oly erds, hogy barkire, aki azt merészeli javasolni,
hogy ezt alaposabban meg kellene vizsgalni, eretnekként tekintenek. Jomagam is elkdvettem
ezt a hibat, amikor felvetettem az egyik kutatasi tanacsadomnak, hogy szeretném kozelebbrol
megvizsgalni az antitestképz0dés folyamatat. A tandcsaddém iivolteni kezdett velem és azt
javasolta, hogy kizardlag a , kenyérado™ kutatdsomra fokuszaljak.

Mi t6bb, kimondva a kimondhatatlant, az eredeti l0szérum terapids hatdsanak biologiai alapja
a tetanusz kezelésében a mai napig be nem vallott rejtély marad.

A legnagyobb probléma azonban talan az, hogy vajon miért is ellenkezik annyira a modern
immunologia, hogy Ujraértékelje €s Ujraintegralja ezeket az elméleteket? Mit nyer azzal, hogy
nem enged utat a szabad gondolkodasnak és a szabad kisérletezésnek?



3. Természetes immunitas a tetanusszal szemben — micsoda meglepetés!

A von Behring—Kitasato-féle antiszérum terapia mellett, amely foként a tetanusz kezelésére
Osszpontositott, egy masik kutatdcsoport a tetanusszal szembeni természetes immunitast
vizsgalta. Ezeket a kisérleteket egy rangos orvosi szaklapban (Journal of Experimental
Medicine) tették kozzé az 1920-as években. A digitalizacio koraig azonban ezek a publikaciok
az orvosi egyetemek pincéjében porosodtak, és gyakorlatilag nem lehetett fellelni dket. A régi
archiv publikaciok digitalizalasa utan végre sikeriilt megtaldlnom 6ket az interneten.

Teljesen elképedtem azon, amit talaltam. Ezek a kisérletek a tetanusszal szembeni természetes
immunitas megszerzésének modjat mutattak be. Ezen tilmenden azt is igazoltak, hogy a
tetanusszal szembeni természetes immunitasnak semmi koze a toxinellenes antitesthez.
El6szor is vessiink egy pillantast a hirhedt tetanusztoxint termel C. tetani tulajdonsagaira.
Szamos kiilonbozé C. tetani torzs létezik, de ezek mindegyike ugyanazt a fajta,
tetanospazminnak nevezett toxint termeli. Ha ez a toxin bekeriil az allatok vagy emberek
kozponti idegrendszerébe, ott gatolja a gamma-aminovajsav (GABA) elnevezési
neurotranszmitter aktivitasat. A gatlas kovetkeztében alakulnak ki a tetanuszbetegség tiinetei:
merev izomgodresok, példaul szajzar, risus sardonicus (a mimikai izmok goércse miatt bealld
akaratlan mosoly) és az egész testre kiterjedd gorcsds izomrangéasok.

A C. tetani baktériumok altalaban az allatok beleiben és tragyajaban élnek, anélkiil, hogy
kivéltanak naluk a tetanuszbetegséget.

A C. tetani baktériumoknak anaerob feltételekre van sziikségiik ahhoz, hogy aktivak
legyenek, oxigén jelenlétében nem képesek miikddni. A levegében 1évo oxigénnel érintkezve
rendkiviil ellenalld és hosszu életli sporakka alakulnak at. Maguk a sporak inaktivak és nem
termelnek semmilyen toxint. Ha azonban ismét anaerob koriilmények kozé keriilnek, a sporak
visszaalakulnak bakterialis sejtekké, amelyek mar képesek toxint termelni.

A tetanusz kockazata elsésorban a C. tetani sporakkal vagy baktériumokkal szennyezett mély
sebekbdl szarmazik. Ha nem tisztitjak és apoljak megfelelden ezeket, akkor az ilyen sebekben
anaerob koriilmény jon létre, ami lehet6vé teszi, hogy a C. tetani sporak visszaalakuljanak
aktiv sejtekké, és elkezdjék termelni a toxint. Ha a toxinmolekuldk a periférias idegeken
keresztiil be tudnak jutni a koézponti idegrendszerbe, kialakulnak a tetanuszos tiinetek. Ez
azonban nem a teljes torténet.

Az 1920-as években dokumentalt kisérletekben a kutatok ki tudtdk alakitani
tengerimalacokndl a tetanusszal szembeni immunitést, amely olyan mértékii volt, hogy a nem
megfelelden apolt sebekbe szandékosan bevitt tetanuszspordk hatdsara az immunis allatoknal
nem alakultak ki tetanuszos tiinetek, a kontroll allatoknal viszont igen.'A tetanusz okozta
természetes immunitast egyszertien azzal érték el, hogy az allatokat C. tetani sporakat
tartalmaz6 takarmannyal etették. A természetes immunitas azonban torzsspecifikus volt, az
allatoknal ugyanis tetanuszos tlinetek alakultak ki, ha a sebeiket egy nem egyez6 térzsnek a
sporaival szennyezték.

Miutan hat honapon keresztiil fogyasztottak C. tetani sporakat tartalmazoé taplalékot, az
allatok szervezetében a sporakkal szembeni természetes antitestek termelddtek, sét egyes
allatoknal toxinellenes antitestek is. A toxinellenes antitestek szintje (még ha azok jelen is
voltak) azonban nem ugy fliggdtt 0ssze a tetanusszal szembeni természetes immunitassal,
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mint a torzsspecifikus agglutinineké (ford. megj: a vér azon Osszetevéje, ami a baktériumokat
€s a mas vércsoport sejtjeit kiveti).

Mas cikkekben arrol szamoltak be, hogy az embereknél is jelen lehetnek C. tetani sporak a
székletben, és termelhetnek C. tetanival szembeni agglutinineket anélkiil, hogy tetanusz
megbetegedés alakulna ki.?>

Mivel ez a tetanusszal kapcsolatos kutatasi iranyvonal hosszl ideje eltlint az immunologia
radarképerny6jérdl, nem sikeriilt megtudnunk, hogy a tetanusszal szemben kialakithato-e
természetes immunitas. Ehelyett az a hamis képzetiink maradt fenn, hogy a toxoid alapu
vakcina az egyediili iidvozité megoldas.

Hivatkozdsok:

1. Tenbroeck C, Bauer JH (1926): The immunity produced by the growth of tetanus bacilli in
the digestive tract. J Exp Med 43:361-377.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19869129

2. Tenbroeck C, Bauer JH (1923): Studies on the relation of tetanus bacilli in the digestive
tract to tetanus antitoxin in blood. J Exp Med 37:479-489.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19868740

3. Tenbroeck C, Bauer JH (1922): The tetanus bacillus as an intestinal saprophyte in man. J
Exp Med 36:261-271. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19868669
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4. A tudomanyos vizsgalodas kettés standardja

Honnan tudhatjuk, hogy a jelenleg alkalmazott tetanusztoxoid vakcina valéban hatdsos-e a
tetanusz megeldzésében? Valdjdban, nem tudjuk. A megismerés tudoményos utja (azaz a
bizonyitékokon alapulé tudomany) a randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatok (RCT-K)
kivitelezésében rejlik. A tetanusz toxoid vakcinat nem vetették ala RCT vizsgédlatnak a
tetanusz megel6zésével kapcsolatos hatdsossaganak tesztelése érdekében. A vakcinat 1947-
ben kezdték el alkalmazni az amerikai civil lakossag korében, egyszeriien azért mert a II.
vilaghéaboru alatt az amerikai hadseregben val6 alkalmazasat ,,sikeresnek” itélték meg.

A ,sikeres” jelzot a kovetkezd okfejtésre alapoztdk. Az 1. vildghaboru alatt 70 beoltatlan
amerikai katona betegedett meg tetanuszban, ami 100 000 sebre szamitva 13,4 esetnek felelt
meg. Masrészt a II. vilaghaboriban a beszdmolok szerint 12 amerikai katona lett tetanuszos,
ami 100 000 sebre szamitva csupan 0,44 esetnek felelt meg.'Bar az 1. vilaghaborahoz
viszonyitva a II. vilaghdboru alatt latszolag csokkent a tetanusz gyakorisaga a katonak
korében, a tetanusz vakcina szerepére vonatkozéan semmilyen érvényes tudomanyos
kovetkeztetés nem vonhatd le. Csak egy randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat (RCT)
allapithatta volna meg, hogy ez a vakcina szamlajara irhato-e vagy sem. Egyébként ésszertien
azt gondolhatjuk, hogy a tetanusz gyakorisaganak csokkenése a II. vildghdbort alatt az el6z6
haboruhoz képest egyszerlien csupan a jobb sebhigiénének vagy a C. tetani sebexpozicid
csOkkent kockazatanak tulajdonithato.

Az amerikai civil lakossag korében a tetanusszal kapcsolatos haldlozas dramaian csdkkent a
20. szazad els6 felében a vakcina bevezetése elott, és tovabb csokkent az oltas bevezetését
kovetéen.’Ezért nem itélhetd meg a tetanusszal kapcsolatos haldlozési statisztikak alapjan
sem, hogy a vakcina milyen szerepet jatszott a tetanusz gyakorisdganak csokkenésében az
amerikai lakossag korében.

Végiil az orvosi szakirodalomban olyan tetanuszaldozatokrél szolod (a halalos eseteket is
ideértve) szamos esetbeszamold olvashatd, amikor a betegek be voltak oltva, és magas volt a
feltehetéen véd6 hatasu antitestek szintje a vérben. A Beyond Conformity (A
konformizmuson tal) weboldalon a tetanuszrol szolo fejezetben megtaldlhaté az ilyen jellegii
orvosi beszdmolok hosszi listélja.3 Az antitestek altal medialt, toxinokkal szembeni védelem
dogmaja szerint az antitesteknek meg kellett volna védeniiik ezeket az 4aldozatokat a
betegségtdl, a valosagban azonban nem igy tértént. Mi a magyarazat?

Vessiink most egy pillantast a tetanuszkezelés egy masik eljarasara: az intravénas (iv.)
C vitamin adagolasra.

1984-ben Bangladesben végeztek egy kontrollalt, nem randomizalt klinikai vizsgalatot a
tetanusz iv. C vitaminnal torténé kezelésének értékelésére.*A kontrollcsoportban a tetanuszt a
szokdsos modon lattak el, tobbek kozott a kovetkezdket alkalmazva: TIG (human tetanusz
elleni immunglobulin), antibiotikumok és nyugtatok. A tesztcsoportban a betegek napi 1
gramm 1v. C vitamint kaptak a szokasos ellatas mellett. A vizsgélat kimeneteli mutatdja a
talélés volt a halalozassal szemben. A kontrollcsoportban a betegek mintegy 70%-a halt meg
a szokésos kezelés mellett (amelyhez hozzatartozott a TIG alkalmazasa is!). A C vitamint
kapo vizsgalati csoportban, a 12 évesnél fiatalabb betegek 0%-a és a 12 év folotti betegek
mintegy 30%-a halt meg.
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A klinikai vizsgalat kritikus értékelése alapjan nem javasoltdk a C vitamin bevezetését a
standard klinikai gyakorlatba a tetanusz kezelésére.’Mivel a vizsgalatot nem randomizaltként
jelentették be, csupan eldzetes bizonyitékokat nyujtott a C vitamin hatdsossagara a tetanusz
kezelésében.
A betegek véletlenszerli besorolasa a kezelési, illetve placebocsoportba elengedhetetlen
ahhoz, hogy egy klinikai vizsgalat eredménye altalanos érvényi legyen. Ezért nem kérdéses,
hogy ezt az igéretes C vitaminos klinikai vizsgalatot meg kellene helyesen ismételni gy,
hogy megfeleljen a modern, bizonyitékokon alapulé tudomény kovetelményeinek, mielott
teljesen bizonyosak lehetnénk abban, hogy az intravénasan alkalmazott C vitaminnal
hatasosan kezelhet6 a tetanusz.
A kérdés azonban az, hogy miért alkalmaztak a bizonyitékokon alapulé tudomany szigoru
kovetelményeit egy olyan biztonsagos, olcsd €s nem profitorientalt kezelés esetében, mint
amilyen az iv. C vitamin, ugyanakkor pedig a tetanusztoxoid vakcina és a TIG-kezelés a
tetanusz megeldzésének ¢és kezelésének standard részévé valt, megkeriilve a modern
bizonyitékokon alapuld folyamat kovetelményeit. A vakcinat és a TIG-kezelést nem
tdmasztottdk ald semmilyen klinikai vizsgalattal, ezek alkalmazasa hipotetikus
hatasmechanizmuson alapul, és szamos vizsgalat bizonyitja sikertelenségiiket.
Hogyan lehetséges ez? Miért meriil fel a tudoméanyos vizsgalodas kettds standardja, amikor a
vakcinakrol és szarmazékaikrol van sz6?
Az immunolodgiai elméleten alapuld vakcina-fejlesztés teriiletén hosszu ideje fennall az a
nézet, hogy amint egy bioldgiai anyagokbodl all6 egyveleg vakcina cimkét kap (az
antitesttermelést kivalto képessége miatt), rogton azt feltételezziik, hogy hosszi tavon hatasos
a betegségmegel6zésben anélkiil, hogy tovabbi eréfeszitéseket tennénk ennek ténybeli
igazolasara. Annak bizonyitasahoz, hogy egy vakcina hatdsos a betegségmegeldzésben, a
klinikai vizsgalati résztvevOk véletlenszerlien kivélasztott felének placebot kellene adni a
vakcina helyett, vak elrendezésben (vagyis ugy, hogy sem az alany, sem pedig az orvos ne
tudja, hogy mit kapott az illetd), €s a vizsgalatot hosszl évekig kellene folytatni.
Ez a gyakorlat etikatlannak tekintendd, mivel elvileg a placebokontrollos csoport esetében
potencialisan fennmarad az esély, hogy elkapjak a betegséget a klinikai vizsgalat ideje alatt. A
modern orvosbiologiai etikai kovetelmények egyszerlien nem engedhetik, hogy ez
megtorténjen. Ezért a vakcina hatdsossagat a betegségmegeldzésben ritkdn vizsgaljak
kozvetleniil. Amikor a betegség nem annyira sulyos és a vakcina ténylegesen vizsgalhato
ilyen médon, akkor is csak rovid ideig tart a vizsgalat.
Leggyakrabban azonban a betegségmegel6zésben egy vakcina hatasossagara egyfelél abbol
kovetkeztetnek, hogy képes-e bizonyitottan antitesttermelést kivaltani, masfelél a
vakcinanak a lakossag korében daltalanosan tortént bevezetése utan a betegségstatisztikak
értelmezése alapjan. Ha a betegség incidenciaja csokken a vakcina bevezetése utan, a vakcina
aratja le a dicséséget. Ha a betegség incidencidja n0 a vakcina bevezetése utan (lasd a
szamarkohogésre vonatkozo példat a 11. fejezetben), nos akkor... azt a kdvetkeztetést vonjak
le, hogy a vakcina hatésos, csak egyszerlien gyakrabban kell alkalmazni.
Etikatlan és politikailag inkorrekt azt eléirni, hogy a vakcina hatdsossagat a halalos
betegségek megelézésében randomizalt kontrollalt klinikai vizsgélattal (RCT) igazoljak. De
talan érdemes feltenni magunknak a kérdést: etikus-e engedélyezni olyan biologiailag invaziv
¢és klinikailag kockazatos eljarast, mint a vakcinacio anélkiil, hogy kozvetleniil igazoltuk
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volna hatasossagat a betegség-megel6zésben? Etikus-e kitenni egy egészséges csecsemot
(akinél nem 4ll fenn a veszély, hogy elkapjon valamilyen ritka, haldlos betegséget) a vakcina
okozta mellékhatds kockdzatanak anélkiil, hogy egyaltalan garantdlni tudnank, hogy a
késdbbiekben védve lesz az adott betegséggel szemben? Etikus-e, ha egy megfelelden beoltott
személy meghal egy olyan betegségben, amely ellen a vakcinat készitették, de nem igazoltak,
hogy ténylegesen megeldzi azt? Ki vallalja a feleldsséget az emlitettek kovetkezményeiért?

Hivatkozasok:

1. Editorial: Tetanus in the United States Army in World War I1. (1947) N Engl J Med
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2. LaForce FM, Young LS, Bennett JV (1969): Tetanus inthe  United States (1965-1966):
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5. Létezik-e egyaltalan immunolégiai meméria?

Az immunoldégusok azt gondoljak, hogy szilard elméleti magyardzatuk van az immunitasra.
Azt allitjak, hogy a természetes immunitas egy olyan immunoldgiai memoria, amely olyan
koérokozokkal szemben jon 1étre, amelyekkel a szervezet kordbban mar taldlkozott. Az
immunologiai dogma legfontosabb aspektusa az, hogy egyenlOségjelet tesz az immunitas és
az immunoldgiai memoria kozé. Ez az immunologiai elmélet egyik fontos oszlopa, amely
nélkill nem tudndk rank erdltetni az oltast hosszu tava betegségmegeldzési intézkedésként. Az
el6z6 fejezetekben azt lattuk, hogy az immunolégia nem rendelkezik tudomanyosan
bizonyithato alapokkal sem. Igy az elmélet csupan eszkoz. De még ennck az agyondédelgetett
eszkOznek is van egy fatalis hibaja.

Mit is jelent pontosan az immunologiai memoria? A tankonyvekben az immunologiai
memoriat a kovetkezoképpen hatarozzak meg: az immunrendszer képessége, hogy gyorsabb
¢s robusztusabb antitesttermelést valtson ki egy kordbban befecskendezett, nem sajat eredetii
biomolekulaval vagy részecskével (azaz egy antigénnel) szemben, amikor az adott antigénnel
ismételten szembesiil. Mivel jellemzden keriilik a patogénekkel valdo munkat, az
immunologusok ugy alkottdk meg az immunoldgiai memoria fogalmat, hogy valodi
baktériumok vagy virusok helyett csupan izolalt fehérjéken tesztelték azt.

Az immunoldgusok rdjéttek arra, hogy a tisztitott fehérjeantigének dnmagukban nem képesek
antitesttermelést kivaltani az emberek vagy 4allatok (recipiensek) szervezetében. Az
antitesttermelés kivaltasahoz a fehérjeantigént citotoxikus anyaggal, példaul aluminiumsoval,
vagyis egy ugynevezett adjuvanssal kell 0Osszekeverni, mieldtt befecskendeznék a
recipienseknek. Az erételjes antitesttermelés kivaltdsdhoz a recipienseknek kapniuk kell
ugyanabbol a fehérjeantigénbdl egy masodik injekciodt is, de ez esetben nem feltétleniil kell
hozzaadni adjuvanst.

A fehérjeantigénekre adott elsddleges valaszreakcio lasst, gyenge és adjuvansfiiggd, mig az
emlékeztetd oltasokra adott masodlagos vagy harmadlagos valaszreakcidk gyorsabbak,
erdteljesebbek és nem fiiggnek az adjuvanstol. Az elsédleges és a masodlagos immunvélaszok
kozti kiilonbség alkotja az immunoldgiai memoria fogalmat.

Azt remélhetnénk, hogy ha az immunrendszer gyorsabban képes valaszolni a masodik
alkalommal, akkor taldn ez a gyorsabb immunvélasz képezi az ¢€lethosszig tartd6 immunitas
alapjat. Annak ellenére azonban, hogy ez az elgondolas bar elblivoléen logikus, a tovabbi
vizsgalatok sordn hibasnak bizonyult. Amint az immunologusok elkezdtek tesztelni nem
fehérje eredetli antigéneket, példaul poliszacharidokat vagy ismétlodd egységekbdl allo
komplex részecskéket az immunoldgiai memoria kivaltasa tekintetében, kideriilt, hogy ezek
az antigének teljesen masképp viselkednek.

Nem valtanak ki memoriavélaszt — vagyis gyorsabb, illetve magasabb szintii antitesttermelést
— még akkor sem, ha tobbszor befecskendezik dket.

A legtobb problémaés baktérium felszinét poliszacharid kapszula boritja, és az Osszes virus
ismétlodo feliileti molekulaszekvenciakkal rendelkezé komplex részecske. Azt jelenti-e vajon
ez, hogy a valddi korokozok nem alakitanak ki immunologia memoriat? Igen, pontosan ezt
jelenti! Ha nem az immunoldgiai memoria révén, akkor viszont, hogyan alakul ki a
fertdzésekkel szembeni, €élethosszig tartd természetes immunitas? Kétszdz éves kutatds utdn
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az immunologusok még mindig nem rendelkeznek egyértelmii valasszal. Mi tobb, legtobbjiik
nem akarja elismerni, hogy nincs meg a vélasz.

Az immunoldgiai dogma - miszerint a természetes immunitas €s az immunologiai memoria
egy €s ugyanaz - makacsul tartja magat annak ellenére, hogy nem alkalmazhat6 a valddi
korokozok esetében. Csak kevés immunologus figyelmeztet erre a fogalmi zavarra.!
Ugyanakkor a szakma tobbi része latszolag figyelmen kiviil hagyja ezeket a
figyelmeztetéseket.

A modern immunologiai kutatds elsé szamu prioritdsa pont ennek a hamis dogmanak a
terjesztése lett, mivel ez biztositja a vakcinafejlesztésben alkalmazott modern adjuvansfiiggd
stratégia logikai alapjait, valamint az immunologiai paradigma monopoliumat a
népegészségiigyi politikaban.

Hivatkozasok:

1. Zinkernagel, R.M. Immunological memory # protective immunity. Cell Mol Life Sci 69,
1635-1640 (2012). http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22481438
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6. Oltas mint tréjai falo

Ha az immunoldgiai memoria kisérleti modellje nem szolgédl kielégitd magyardzattal a
természetes uton megszerzett immunitasra, vajon felismerhetiink-e benne barmilyen mas,
szamunkra ismerds jelenséget? A vdalasz igen: egy szabdlyozatlan immunfolyamatot, az
allergiat.

Ahogyan az az immunologiai memoria modelljébdl kikdvetkeztethetd, az allergias reakciok
az allergén egymast kdvetd expozicidival egyre erdsebbé valnak. Rdadasul a legtobb allergén
fehérje vagy peptid, azaz fehérjerészecske, ami szintén beleillik az immunoldgiai memoria
Amint bekovetkezik a szenzitizacio, az adott allergén egymast kdvetd expozicidi még tobb
antitestet hoznak 1étre, allergids reakciot valtva ki, amely ebben a szakaszban
adjuvansfiiggetlen.

Az allergia Osszetett folyamat, mely tobb szakaszbdl all. Az immunologiai memoria modellje
torténetesen csak az egyik szakaszt irja le: az antitesttermelés folyamatat. Az antitesttermelés
kovetkezményeivel azonban mar nem foglalkozik. Az antitestek ezutdn az immunrendszer
specidlis sejtjeinek a granulocitdknak a felszinén 1évd receptoraihoz kotddnek, és ott is
maradnak, készen arra, hogy reagaljanak az allergénre, mellyel szemben termelddtek. Amint a
felszinhez ko6tddd antitestek érzékelik az allergén jelentétét, arra 6sztonzik a granulocitdkat,
hogy szemcséikbdl irritalo hatasii anyagokat bocSassanak ki, ezaltal kiilonféle allergias
tiineteket kivaltva.

A reakcidban részt vevd granulocitak tipusatol és helyétdl fiiggben az allergias reakcid (a
béron megjelend) atopids dermatitis, (a nyeldcsoben megjelend) eozinofil nyeldcsdgyulladas,
(a légzdérendszerben megjelend) asztmas roham, vagy akar a haldlos kimenetelli (a vérben
megjelend) szisztémas anafilaxias sokk formdjaban is megnyilvanulhat.

A fehérjék és peptidek olyan tipikus élelmiszerallergének, melyek képesek memorias valaszt,
azaz immunreakciokat vagy allergids reakcidkat kivaltani, melyek minden egymast kovetd
expozicioval egyre sulyosabba véalnak. A stlyosbodas eldidézéséhez azonban a részlegesen
megemésztett fehérje vagy peptid at kell keriiljon a bélbdl a nyirokszdvetbe, mikdzben az
adjuvans is jelen van. Adjuvans nélkiil nem kdvetkezne be immunreakcid az étkezési
fehérjére vagy peptidre, és az nem valna allergénné.

A jo hir az, hogy nem reagilunk minden egyes fehérjére, melyet elfogyasztunk vagy
belélegziink, mert rendszerint nincs mellettiik jelen adjuvans.

Még a problematikus, nehezen emészthetd (példaul a did- és mogyorofélekbdl vagy
gabonakbol eldallitott) peptidek sem véalnak onmagukban allergénné. Ha allergids reakciot
valtanak ki, azonositanunk kell az adjuvanst, amely lehet6vé tette, hogy allergénné valjanak.
Az aluminiumsoknak erételjes adjuvans hatdsuk van. Mikdzben igyeksziink megfejteni
bizonyos ételallergidk okait, talan érdemes lenne megvizsgalnunk az aluminiumtartalmu
stitdporokat €s savlekotd gyogyszereket.

Az aluminiumsok a vakcindkban is megtalalhatok, pontosan azért, hogy immunogénné tegyék
Oket, azaz hogy beinditsak az antitesttermelést. Nem meglepd modon, az aluminiumtartalmu
vakcinak az immunologiai memoria elvének kdszonhetden jelentek meg. Ahogyan az vérhato,
az emlékeztetd oltds (az adott vakcina mdésodszori vagy harmadszori beaddsa) erételjes
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memorias valaszt general a vakcina dsszetevoire.

Egyes gyerekeknél azonban nemkivéanatos, allergiaszeri reakciok is fellépnek, amelyek
minden egyes oltdssal erdsodnek, példaul borkititések, emésztérendszeri vagy légzési
panaszok formdjaban, s6t akar anafilaxids sokk is kialakulhat. Ez a sulyosbodasi mintazat
tokéletesen Osszhangban 4ll az immunologiai memoria akaratlan, de teljes mértékben
elorevetithetd kovetkezményével.

Az aluminiumtartalmt vakcindk szama az évtizedek soran egyre csak nott. Jelenleg a
Hepatitis B (HepB) vakcina, a diftéria-tetanusz-acellularis pertusszisz (DTaP) vakcina, a
Hepatitis A (HepA) vakcina, a B tipusat Haemophilus influenzae (Hib) konjugalt vakcina, és a
pneumococcus elleni konjugalt vakcina (PCV) is ezek kozé tartoznak. Ezeket az oltasokat az
elsd ¢életév soran tobbszor beadjak, és néhanyat a felndttkor alatt is rendszeresen
megismételnek (példaul a Td-t, azaz a tetanusz-diftéria oltast). A tinédzsereknek és fiatal
felnbtteknek szant egyik ujabb oltas, a Gardasil®™ szintén aluminiumtartalma.

Az aluminium adjuvéns tulajdonsigait az 1920-as években fedezték fel. Mivel az
aluminiumtartalmu injekcié nem valtott ki azonnali, intenziv, szembet(iné reakciot, csaknem
egy ¢évszdzadon at biztonsagos ¢és bioldgiai szempontbdl semleges, emberi felhasznalasra
alkalmas anyagnak tartottdk. Tévesen ugy gondoltdk, hogy adjuvans hatasa oldhatatlan
természetének, illetve annak koszonhetd, hogy hajlamos stabil fehérjeraktarakat kialakitani,
melyek az injekcio utan hosszl ideig fennmaradnak.

Mindez a 2000-es években megvaltozott, amikor a tudésok meghataroztak az aluminium
adjuvans hatasanak valddi mechanizmusat. El6szor is kideriilt, hogy az aluminium adjuvans
hatasahoz nincs sziikség stabil raktarak kialakitasara.® Tovabba rajéttek, hogy — biologiailag a
legkevésbé sem inaktiv anyagként — képes aktivalni a granulocitékat2 és az antigént
prezentalo sejteket, amelyek antitesttermelésre sarkalljak az immunrendszert.

Az éallatkisérletek soran az allatok allergiassd valtak az aluminium oralis és parenteralis
alkalmazasédval egy id6ében elfogyasztott vagy befecskendezett étkezési fehérjére.5Ezeknek a
viszonylag 0j keletli biologiai felfedezéseknek a fényében komolyan feliil kell biralnunk az
aluminiumtartalmu vakcinak allitdlagos biztonsadgossagat, illetve az aluminiumnak az allergia
kifejlodésérére gyakorolt altalanos hatasat is.

Kérdezziik meg magunktol: az életveszélyes allergidk miért fordulnak eld egyre gyakrabban
gyermekeinknél? Ugy tiinik, az orvosoknak fogalmuk sincs errél, habér lehetséges, hogy a
valasz ott van az orruk el6tt — mégpedig az aluminiumban, amellyel nagylelkiien és
rendszeresen megterhelik gyermekeink szervezetét. Lehetséges, hogy beengedtiik a trojai
falovat — oltasnak alcazva.

Hivatkozasok:
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. Miért kodositiink, amikor a vakcinak biztonsagossagarél van sz6?

Figyelembe véve, hogy a vakcindk mennyire felelnek meg az altalanos biztonsagi
kovetelményeknek, mellékhatasaikat miért csak legfeljebb két-hdrom hétig kovetik nyomon?
Csupan egybeesés lenne, hogy a legtobb fert6zé betegségnek is két-harom hetes lappangasi
iddszaka van?

Rengeteg vakcinat modositott virusbol allitanak el6. Ahhoz, hogy egy betegségkivaltd
virusbol vakcina késziilhessen, eldszor izoldljak, majd proba-hiba eljardssal legyengitik.
Mivel a legyengitési eljaras soran konnyen eléfordulhatnak hibak, fennall a kockazat, hogy a
virus eléggé virulens marad ahhoz, hogy kivaltsa magat a betegséget.

Példaul a poliovirus (OPV) vakcina gyermekbénulast (poliomielitiszt) okoz minden félmillio
beoltott egyénbdl egynél. Amint az OPV vakcina altal okozott gyermekbénuldsok gyakorisaga
meghaladja a vad poliovirus altal okozott gyermekbénuldsok gyakorisagat, az OPV vakcina
hasznalatat tobbé nem tekinthetjiik indokoltnak.

Ezért, hogy elkeriiljék az oltasok altal okozott gyermekbénulasos eseteket, 1987-ben az
Egyesiilt Allamokban az OPV vakcinat levaltotta az inaktivalt poliovirus (IPV) vakcina. Az
IPV vakcina maéig a gyermekkori oltasi rend része az Egyesiilt Allamokban, annak ellenére,
hogy a vad poliovirust allitélagosan mar kozel 20 éve felszamoltdk Amerikdban. A kordbbi,
OPV vakcinat jelenleg is hasznaljak azokban az orszagokban, ahol még nem sikertilt teljesen
felszamolni a vad poliovirust, és ahol az IPV oltas latszdlag hatastalan. Az IPV vakcina
poliovirussal szembeni védelmének hatdsossagat pedig torténetesen sohasem tesztelték.
Azonban nem minden vakcina késziil é16, gyengitett virusokbdl. Sok vakcina izolalt virusos
vagy bakterialis 0sszetevokbol (fehérjékbdl vagy poliszacharid-fehérje konjugatumokbol) és
az adjuvans aluminiumbdl all. A korokozo 6sszetevok (néhany bakteridlis toxin kivételével)
nem képesek kivaltani az adott korokozohoz kapcsolodd betegséget. gy hat, amikor a
sziiléket biztositjak arrol, hogy példaul a HepB vakcina nagyon is biztonsagos, ez alatt csupan
azt értik, hogy semmi esély sincs arra, hogy a HepB vakcina hepatitis B-t okozzon. Es ez
teljesen igaz, mivel az oltds nem tartalmazza a teljes virust, csak az élesztdgombasejtekben
kitenyésztett osszetevait.

Ehhez hasonléan, a human papillomavirus-osszetevéket tartalmazo Gardasil®-oltas esetében,
az ¢l6 papillomavirussal dsszevetve semmi esély sincs arra, hogy genitalis szemdlcsot vagy
méhnyakrakot okozzon. Innen nézve a Gardasil® szintén egy nagyon biztonsagos vakcina.

De vajon elég alapot szolgaltat-e ez az érvelés ahhoz a gyakran helyteleniil alkalmazott
kijelentéshez, miszerint biztonsdgosabb beoltatni magunkat, mint elkapni a természetes
fert6zést?

Az aluminiumtartalma vakcinakhoz (koztiik a HepB és a Gardasil® vakcinaval) tarsuld
lehetséges kockazatok kiilonboznek az €16, gyengitett virusokat tartalmaz6 vakcinak (példaul
az OPV) kockazataitdl, igy a két csoport biztonsdgossagat is eltéré modon kell értékelni. Az
aluminiumtartalmt oltasoknal fenndll a szenzitizacio veszélye, amely egy csendes folyamat,
azonnal észlelhetd tiinetek nélkiil. Az emlékeztetd oltds azonban az erre hajlamos egyéneknél
allergids, s6t akar autoimmun reakcidt is okozhat, amely é€letre sz6l6 kovetkezményekkel
jarhat. Az oltasok okozta stlyos egészségkarosodasra valdo hajlam mogott genetikai vagy
anyagcserével kapcsolatos okok is allhatnak. Ha a tudésok megvizsgalndk a vakcindk okozta
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egészségkarosodasokat, megjosolhatnak az ezekre valdo hajlamot, és igy a jovoben
megelézhetnék az ilyen eseteket.

Amig azonban az oltasokat biztonsdgosabbnak nyilvanitjdk a természetes fertdzéseknél, egy
ilyen kutatds semmiféle allami tdmogatdsra nem szamithat.
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8. Az immunitas hamis bizonyitékai

Az eloz6 fejezetekben megvizsgaltuk az aluminiumtartalma vakcinakat €s az altaluk kivaltott
immunologiai memoria kdvetkezményeit. A vakcinak egy masik, aluminium nélkiili osztalyat
€16, gyengitett vagy inaktivalt virusokbol allitjak eld, ilyen az MMR (morbilli [kanyard] /
mumpsz / rubeola [rozsahiml6]) vakcina, a varicella (baranyhimlé) vakcina, a rotavirus
vakcina, az OPV/IPV (oralis poliovirus/inaktivalt poliovirus) vakcina és végiil, de nem utolso
sorban az influenza elleni oltas. Ezek a vakcinak nem tartalmaznak aluminiumot, mivel a
virusok olyan 0Osszetett részecskék, amelyeknek nincs sziikségiik semmilyen hozzaadott
adjuvansra ahhoz, hogy antitesttermelést valtsanak ki. Ezek a vakcindk az
aluminiumtartamtiaktol eltéréen mitkodnek.

A gyengitett vagy inaktivalt virusvakcindk antitesttermelést valtanak ki a megfelel6 vad
virusokkal szemben. A virusspecifikus antitestek kimutatasa a szérumban jelenti hivatalosan
az adott betegséggel szembeni immunitds szeroldgiai ,bizonyitékat”. Ez a ,bizonyiték”
azonban bizonyos értelemben félrevezetd. A pozitiv szeroldgiai teszt csak oltds hianydaban
bizonyiték az immunitasra. Beoltott egyéneknél az immunitds szerologiai vizsgalata
biologiailag értelmetlen.

Oltas nélkiil a pozitiv szeroldgiai teszt az immunitds megbizhatd jelének tekinthetd. Ilyen
esetben a virusspecifikus antitestek jelenléte azt mutatja, hogy kordbban megtortént a
természetes virusexpozicio (klinikailag megfigyelhetd betegséggel vagy anélkiil). Mivel a
természetes expozicio jellemzden élethosszig tartdé immunitashoz vezet, az ilyen expozicid
el6fordulasara utal6 jel nagy valoszintséggel 0sszefligg az immunitassal.

Miért nem garantalja a pozitiv szerologiai teszt az immunitast a vakcina beadasat kovetéen? A
valaszt a kovetkezd kutatdsi megfigyelésbdl lehet Osszegytijteni: az UV besugarzassal
gyengitett, vezikularis sztomatitisz virussal (VSV) beoltott egereknél ¢l6 VSV virusok elleni
virussemlegesité (védd) antitestek termelddtek sokkal rovidebb idStartammal, mint a
virusspecifikus antitestek.'A virusspecifikus és a virussemlegesit6 antitesttermelés idGtartama
kozotti diszkrepancia azt igazolja, hogy a virusspecifikus antitestek kimutatisa az oltast
kovetden nem feltétleniil a vad virussal szembeni védelmet jelenti.

Az emberek immunitasat ,,bizonyitd” szerologiai teszteknek nem célja, hogy az antitestek
virussemlegesitd hatasat vizsgalja. Ezek a tesztek csupan a virusspecifikus antitestek szintjét
hatarozzdk meg. Ezért az ilyen tesztekkel nem allapithatd6 meg, hogy mikor tiinnek el a
vakcina altal indukalt semlegesito antitestek, és ezaltal mikor csokken a betegséggel szembeni
védelem.

Az ugynevezett ,,oltassal megelézhetd” virusbetegségek mar két—o6t évvel az oltast kovetden
kialakulhatnak egyes embereknél.? O6magam is elkaptam a kanyarodt 11 évesen annak ellenére,
hogy kétszer is beoltottak kanyaro ellen: két és 6t éves koromban.

A vakcinak legtobbiinket nem védenek meg egész életiinkben, ahogyan azt kordbban hittiik.
Egyszertien csak késleltetik, de nem sziintetik meg teljesen az adott betegséggel szembeni
fogékonysagunkat. Amikor a gyermekeket beoltjadk példaul baranyhimld ellen, amint lejar a
vakcina védoOhatasa, ismét fogékonnyd valnak a betegségre. Lehet, hogy akkorra mar
serdiilokortak vagy felndttek lesznek, amikor a baranyhimlét sokkal nehezebb atvészelni.
Ezen kiviil mas enyhe lefolyasi gyermekkori betegségek borzalmas kovetkezményekkel
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jarhatnak, ha a késleltetés miatt felndttkorban esiink at rajtuk.

A serdiilokor utan elkapott mumpsz veszélyes a férfiak szaméra, mert sterilitdst okozhat, a
rubeola (rézsahimld) pedig a varandos ndk esetében jelent veszélyt, mivel sziiletési
rendellenességeket okozhat a fejlddésben 1évé magzatnal. De vajon beszélnek-e nekiink az
orvosok a virusbetegségekkel szembeni fogékonysdg oltasok altali késleltetésének
kovetkezményeirdl, amikor gyermekeinket beoltjak?
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9. A vakcina-paradoxon

Eddig azt vizsgaltuk meg, hogy a vakcindk miként manipulaljdk immunrendszeriinket a
virusbetegségekkel szembeni atmeneti védelem elérése érdekében. Most itt az ideje azt
vizsgalni, hogyan mikodik a lakossagban a virusbetegségekkel szembeni természetes
immunitas, é¢s miként ,.kezdi ki’ a vakcinécio a természetes immunitést, gatolva a csecsemdk
¢desanyjuktol kapott immunvédelmét.

A csecsemOk immunrendszere éretlen €s nem képes hatékonyan megbirkdzni a természetes
virusokkal, s6t még a miivileg gyengitett vakcinavirusokkal sem. A természetes Uton
immunissa valt anyak, vagyis akik sajat gyermekkorukban atestek virusbetegségeken,
megvédik babdjukat ezekkel a betegségekkel szemben azaltal, hogy passzivan atadjak
immunitasukat a terhesség alatt a méhlepényen keresztiil, illetve sziilés utan az anyatejjel.

Az immunologusok ugy vélik, hogy a passziv immunitds ataddsa az immunis anyak
szérumaban jelen 1évo virussemlegesitd antitestektdl és az anyatejben kivalasztott szekretoros
IgA (sIgA) antitestekté] fiigg. Erdekes megemliteni, hogy az emldsfajok néstényei sokkal
magasabb antitestszinteket képesek produkalni, mint a himek. Ez feltehetéen evolicios
alkalmazkodas ahhoz a sziikséglethez, hogy fogamzoképes koruk alatt mindvégig nekik kell
megvédeniiik utodaikat passziv antitestatadas tjan.

Az anyai immunitds megvédi a csecsemdt a virusokkal szemben, mindaddig, amig a
természetes modon immunissd valt anya szoptatja 6t. Ha az elvalasztids utan ki van téve a
virus hatdsdnak, a gyermek atesik a fert6zésen és élethosszig tartd immunitast alakit ki, igy
megvédi majd sajat gyermekét is.

Szamos virusbetegségre gyakran gyermekkori betegségként utalunk, mivel foként
gyermekeknél jelentkeztek, amikor még nem volt rutin eljaras a gyermekek oltasa.

A csecsemodket az anyai immunitas, a felndtteket pedig a gyermekkorban szerzett, sajat,
¢lethosszig tartd immunitasuk védte ezekkel a betegségekkel szemben. Az oltasok bevezetése
megvaltoztatta ezt a mintazatot.

A Dbeoltott anyaknal alacsonyabb a virusspecifikus antitestek szintje a szérumban a
természetes Uton immunissd valt anyakhoz képest. Ezért a beoltott anydk kevesebb védd
hatasu antitestet képesek atadni babdjuknak (ha egyaltalan atadnak béarmit is), mint a
természetesen immunissa valt anyak. Ez az oka annak, hogy az 1990-es évek elején (amikor a
kanyaré6 még endémias volt az Amerikai Egyesiilt Allamokban) azt figyelték meg, hogy a
fiatalabb (feltehetden beoltott) anyak csecsemdinél nagyobb a kanyaré kockazata, mint az
idésebb anyék esetében (akik feltehetéen természetes iton valtak immunissa).

A csecsemOkorban elkapott kanyaré haldlos kimenetelli agyi kanyarofert6zés, tigynevezett
szubakut szklerotizaldo panenkefalitisz (SSPE) kialakuldsanak kockazataval jar. Az SSPE
eléfordulasi gyakorisiga az Egyesiilt Allamokban sokkal magasabb volt az 1990-es évek
elején (a csupan 55 622 kanyaros eset koziil mintegy 12 SSPE-s eset fordult eld) az 1960-as
¢s ’70-es évekhez képest, amikor 1000 000 kanyards eset koziil 8,5 esetben alakult ki
SSPE.?Az SSPE eléfordulasi gyakorisdganak a kanyards esetek szamahoz viszonyitott 25-
sz0ros emelkedése azzal magyarazhatd, hogy a csecsemdk nagyobb valdszintiséggel kaptak el
a kanyarot az 1990-es évek elején a kordbbi évtizedekkel Osszehasonlitva, az anyai
immunvédelem hidnya miatt. Az anyai immunvédelem hidnya pedig annak tulajdonithato,
hogy ezeket az anyakat gyermekkorukban beoltottdk. Az Egyesiilt Allamokban a rutinszer
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gyermekkori kanyaroellenes oltasokat az 1960-as évek elején vezették be. A vakcinacio
elvette szdmos leendd anyatol az esélyt, hogy biztonsagos életkorban essen at a kanyaron, és
ily modon természetes immunitast alakitson ki, amely megvédené csecsemdit is.

meg az adott virusbetegségekkel szembeni természetes immunitastél. A vakcina maga nem
alkalmazhat6 a csecsemOk védelmére, mivel nagyon fiatal életkorban veszélyes és hidbavalo
befecskendezni €16, gyengitett virusokat. Kérdezziik meg a népegészségiigyi hatdsagokat:
akkor most mi van? Milyen titkos megoldasuk van erre?

Bar a kanyard, a mumpsz és a rozsahimlé mar nem endémiasak az Egyesiilt Allamokban,
esélyiink van arra, hogy ezeket a betegségeket elkapjuk, amikor olyan orszagokba utazunk,
ahol még gyakran el6fordulnak. Ezért a betegséggel szemben természetes immunitassal nem
rendelkezd anyak bolcsen teszik, ha nem utaznak ilyen orszagokba terhességiik alatt, illetve
két évesnél fiatalabb csecsemdikkel, amikor a gyermekek még nem képesek szovodmények
kialakuldsa nélkiil atvészelni a gyermekkori betegségeket. Vészmegoldasként a kanyard,
mumpsz vagy rozsahimldé elleni immunglobulin (a vakcina maga azonban nem) képes
azonnali, rovid tavl védelmet nyudjtani, ha mar a virusexpozicié bekovetkezett.

Az ¢l0, gyengitett virust tartalmazé vakcindk csokkentik az adott virusbetegségek altalanos
incidencijat, ugyanis az oltds utdn egy bizonyos ideig ,,lezarjdk”a vad virusok hozzaférését a
szervezetiinkh6z. A virusok molekuléris parazitdk, ¢s nem képesek életben maradni, ha nem
férnek hozza a gazdaszervezethez. Az éldhelyiik (azaz a fogékony humén gazdaszervezetek
szamanak) korlatozasaval a vakcindk miatt a virusok veszélyeztetett fajokka valnak.
Onmagukban azonban a vakcinak szigorG karanténintézkedések nélkiil nem képesek
haté¢konyan felszdmolni a virusokat. Karantén nélkiil az oltdsi kampanyok akar tobb
generacion keresztiil is sziikségesek lehetnek. A huméan populdcid6 nagy részében
megakaddlyozzdk a természetes immunitds kialakuldsat anélkiil, hogy teljes koriien
felszamolnak a virust még azel6tt, hogy megsziiletik a természetes anyai immunitassal nem
rendelkezd babak generacidja.

A jol taplalt tarsadalmakban a kanyard, mumpsz €s rozsahimld enyhe lefolyast gyermekkori
betegségek voltak a nem tal tdvoli multban. Most mar azonban ,,ijesztgetési taktikaként”
rettegett betegségekként utalnak rajuk, igy népszeriisitve tovabb az oltasokat. Es ezt jo okbol
teszik, nem csupan azért, amit elmondanak nekiink! Ezek az enyhe lefolyasu gyermekkori
betegségek most mar veszélyesekké valtak, mert mi emberek azz4 tettiik ket.

Milyen tovéabbi, egyelére még enyhe lefolyasti gyermekkori betegségek fognak legkdzelebb a
rettegett betegségek rangjara ,,emelkedni”? Oh, hat persze, természetesen a baranyhimld. Az
Egyesiilt Allamokban az 1990-es évek kozepén kezdtiink oltani a varicella (baranyhimld)
virus ellen, és rovidesen létrehozzuk a baranyhimldvel szemben természetes immunitéassal
nem rendelkezé anyak és csecsemdk generaciojat, még miel6tt elérnénk a varicella virus
teljes felszdmolasat. Miel6tt még ez bekovetkezne, le kell allitanunk a tomeges baranyhimld
elleni oltasokat.

Ellenkezd esetben a baranyhimld veszélyes betegséggé valik unokdink generécidja szdmara,
akarcsak a kanyar6 a mostani csecsemdk szamara.

Az anya és csecsemdje kozotti immunitasatadas természetes ciklusdnak megszakitasa az
elhtizodo oltasi kampanyok nem szandékos kovetkezménye. A megbetegedés kockazatat
ezeknél a betegségeknél egyszerlien attoljak a gyermekkorbol a felnéttkorba, mikézben a
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sériilékeny csecsemdk mindenféle védelem nélkiil maradnak. A vakcina-paradoxon azt jelenti,
hogy a vakcinak csokkentik a gyermekkori betegségek altalanos incidenciajat, ugyanakkor
sokkal veszélyesebbé teszik azokat a kdvetkezd csecsemdgeneraciok szamara.

El kellene fogadnunk, hogy bar a vakcinak ritkan egyedi egészségkarosodast okozhatnak, a
tarsadalom egészére nézve még mindig jotékony hatasuak. Azt mondjak ugyanis, hogy
magasabb célokat szolgalnak. Valdban igy van ez?
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10. Influenza elleni oltas — orosz rulett?

Az antitesteknek van egy szokatlan tulajdonsaguk: az immunrendszerre gyakorolt hatasuk
eltéré lehet attol fliggden, hogy fehérjéhez vagy Osszetett részecskéhez kotddnek. Ha a
meglévo antitestek fehérjéhez kotddnek, arra késztetik az immunrendszert, hogy még tobb
antitestet termeljen az adott fehérjével szemben. Ezt a folyamatot ellenanyag dltal medialt
immunvalasz-erdsitésnek (vagy fokozasnak) nevezzikk. Ez a folyamat az alapja az
immunologiai memorianak, illetve a proteinszenzitizacionak.

Ha azonban a meglévd antitestek Osszetett részecskéhez (példaul egy virionhoz vagy
baktériumhoz) kotddnek, pont ellentétesen viselkednek: megakadalyozzdk az adott
részecskével szembeni immunvalaszt.

Ezt a folyamatot ellenanyag daltal medialt szupresszionak nevezziik.

Az ellenanyag altal medidlt szupresszi6 — a megfeleld szint elérését kovetden —
megakadalyozza a felesleges kiugrasokat az antitesttermelésben. Ez a mechanizmus azonban
komoly problémahoz is vezethet, mégpedig az eredendo antigénbiinnek nevezett jelenséghez.
Ez a jelenség az olyan, meglévd antitestek és korokozok keresztreakciojanal fordul eld,
melyek nem illeszkednek egyméshoz tokéletesen, és igy az antitestek alacsony kotdkapacitast
(illetve alacsony affinitdst) mutatnak a korokozoval szemben. A keresztreakcio kovetkeztében
az antitestek képesek elnyomni a korokozoéra adott immunvalaszt, azonban az alacsony
affinitds megakadalyozza, hogy leszamoljanak a korokozoval. Az antigénbiin befagyasztja az
immunvalaszt, és eldsegiti a patologias allapotot.

A virusos influenzatdrzsek gyors fejlddése miatt az influenzavirus elleni, meglévo antitestek —
az antigénblin jelenség eldidézésével — sulyos influenzds megbetegedéshez vezetd feltételeket
teremthetnek.

Lehetséges, hogy 2009-ben is ez tortént. A 2009-es H;N; influenzavirus atipusos jellemz6i
koz¢ tartozott, hogy stlyos megbetegedéssel és magas haldlozasi ardnnyal jart egyébként
egészséges felndtteknél, akik az influenza éltal okozott sz6voddmények tekintetében altalaban
nem tartoznak a veszélyeztetett betegcsoportba. Erdekes médon egy Kanaddban végzett
epidemologiai vizsgalat kimutatta, hogy azoknak, akik 2008-ban megkaptdk a szezonalis
influenza elleni véddoltast, nagyobb eséllyel volt sziikséglik orvosi kezelésre a 2009-es HiN;
influenzas megbetegedés soran, mint azoknak, akiket nem oltottak be.! Tovabba kisérletileg
igazoltak a 2009-es H1N; influenzavirus vakcinatérzsével szembeni antigénblint azoknal, akik
2008-ban megkapték a szezonalis influenza elleni oltast.’[gy hat elég valoszini, hogy a 2008-
as szezondlis influenza elleni véddoltas egyes embereknél hozzajarulhatott a 2009-es HiN;
virussal szembeni antigénbiin jelenség l1étrejottéhez.

A szezondlis influenza elleni véddoltasokat évente beadjak.

A két évesnél id6sebb gyermekeknél ezek az oltasok csupan 30%-kal hatékonyabbak az
influenza megel6zésében a placebocsoportba tartozd gyermekekhez képest, két év alatti
gyermekek esetében pedig nincs kiilsnbség a placebocsoporthoz képest.’Az influenza elleni
védboltasok hatékonysaga a felndttek esetében szintén kérdéses.

Figyelembe véve, hogy a szezonalis influenza elleni véddoltas valdszinileg hozzajarulhat az
influenzavirus 0j torzsével szembeni antigénbiin kialakuldsdhoz, beadatni az influenza elleni
véddoltast pont olyan, mintha orosz rulettet jatszanank. Legjobb esetben valamelyest
hozzajarulhat a szezondlis influenza megel6zéséhez. Legrosszabb esetben pedig eldsegiti,

27



hogy az immunrendszer megteremtse azokat a feltételeket, melyek haldlos betegséggé
valtoztatjak a kovetkezo influenzat. Elfogadhatatlan, hogy az évenkénti influenza elleni
védooltast mar hat honapos gyermekeknek is javasoljak, akiknél semmiféle hatékonysagot
nem mutat az influenza megelézésében, és az oltas kotelezd az egészségiligyi szakemberek
szamara, ha nem szeretnék eclvesziteni a munkajukat — elfogadhatatlan, de végtére is
egyaltalan nem meglepd.
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11. Csatikat nyeriink, de elveszitjiik a haborit

Miért féliink annyira a virusos megbetegedésektdl? Az altaluk okozott akut tlinetektdl, példaul
a laztol, fajdalmaktol, kohogéstol, kititésektdl vagy a nyirokcsomé duzzanattdl tartunk? Ezek
a tiinetek atmenetiek, és habar valoban kellemetlenek, nem halédlosak, és legtobbiink esetében
nem okoznak maradandd kéarosoddsokat. A virusos megbetegedések csak az olyan
csecsemOknél okozhatnak haldlos szovodményeket, akik meg vannak fosztva az anyai
immunitastol, illetve a sulyosan alultaplalt vagy immunszuprimalt személyeknél.

Viszont az invaziv bakteridlis betegségek, mint példaul a tidégyulladas vagy az
agyhartyagyulladas, komoly problémat jelentenek.

Ezek ellen a bakterialis betegségek ellen kellene megtanulnunk védekezni. Leggyakrabban a
nem szoptatott csecsemoknél fordulnak eld, illetve néhany bennsziilott torzsnél, példaul az
alaszkai bennsziilotteknél Amerikéban vagy az ausztraliai 6slakosoknal.

Biztosithatjuk a védettséglinket az invaziv bakteridlis betegségekkel szemben oltasok
segitségével? Végiil is az antibakterialis vakcindk elég hatékonyan képesek elpusztitani
azokat a baktériumtorzseket, amelyekkel szemben 1étrehoztak dket.

A baj csak az, hogy a vakcinak a nagy biodiverzitast mutatd baktériumtorzseknek csak egy kis
része ellen nyujtanak védelmet. Amint sikeriil elpusztitani a vakcina altal megcélzott torzset,
egy Uj baktériumtorzs veszi at a helyét. Példaul a Hib vakcina bevezetése utan csokkent a Hib
vakcina egyetlen célpontjat jelentd, B tipusa H. influenzae altal okozott invaziv
megbetegedések szama. A Hib vakcindhoz kapcsolodd betegségek csokkenésével
parhuzamosan azonban egyre gyakoribba valt egy masik H. influenzae tipus okozta invaziv
megbetegedés.? Azzal, hogy vakcindkkal védekeziink a baktériumok ellen, csatdkat nyeriink,
de elveszitjiik a haborut.

A szamarkohogés szintén jO példa a baktériumok ellen folytatott, helytelen moddszereket
alkalmazo hadjaratra. A kordbbi évtizedekben a szamarkohogés visszaszoruloban volt
Amerikaban, amig a teljes sejtes pertusszisz (WP) oltast hasznaltak. A wP vakcina azonban
nem bizonyult tul biztonsdgosnak, ezért az 1990-es évek kdzepén acellularis pertusszisz (aP)
oltassal helyettesitették. Az aP vakcinara vald valtas utdn azonban — a nagyaranyu beoltottsag
ellenére — a szamarkohdgés Gjra megjelent az Egyesiilt Allamokban.

Az aP vakcina a B. pertussis baktériumbol izolalt fehérjéket tartalmaz. Van azonban egy
masik baktériumtorzs, amely szintén szamarkohogést okoz: a B. parapertussis. Az uj aP
vakcina csak a B. pertussis baktériummal szemben véd, a B. parapertussis baktériummal
szemben nem, mig a korabbi wP vakcina védettséget nytjtott mindkét torzzsel szemben.Sigy
hat az, hogy a szamarkohogés wjfent megjelent az Egyesiilt Allamokban az aP vakcinakra
valé valtas utan valdsziniileg részben annak kdszonhetd, hogy ezzel az oltdssal csak a B.
pertussis baktérium oltas-érzékeny torzseit sikeriilt elpusztitani, mikozben a vakcinaval
szemben ellenallo torzsek atvették a helyiiket.

A B. parapertussis okozta fertézés rendszerint csak enyhe szamarkohogést okoz. Az
allatkisérletek soran azonban az aP vakcinaval beoltott, majd B. parapertussis baktériummal
fertdzott allatoknal 40-szer sulyosabb lefolyasu fertdzést figyelhettiink meg a szintén B.
parapertussis baktériummal fertézott, am aP oltast nem kapott allatokhoz képest.4 Mas
szoval, az aP vakcina miatt a gazdadllatok csokkent immunvalaszt adtak, és az oltas —
megeldzés helyett — csak felerdsitette a fertdzést.
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Ha a B. parapertussis valt az elmult évtizedben a szamark6hogés dominans formajava az
Egyesiilt Allamokban, akkor lehetséges, hogy a B. parapertussis altal okozott enyhe
szamarkohogést sokkal stlyosabb betegséggé valtoztattuk az aP vakcina jovoltabol.

Mellesleg a kozegészségligyi hatésagok a szamarkohogés jarvanyszeriivé valasaval kialakult
vészhelyzetre adott valaszként még tobb emlékeztetd oltast vezettek be. Erditessiik csak
tovabb a hatastalan modszereket, és reménykedjiink benne, hogy egyszer majd csak
elkezdenek miikodni.
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12. Megvaltozik a kérokozokkal szembeni viszonyunk

Feltette-c valaha maganak a kérdést, hogy a jelenlegi hagyomanyos egészség- ¢és
betegségmodelliink miért tekint ellenségként a korokozokra?

Ezt a felfogast a mikrobioldgia atyjatdl és a mikroorganizmusok (tobbek kozott gombak és
baktériumok) felfedez6jétdl Louis Pasteurt6l 6rokoltiik. Pasteur nagymértékben hozzajarult az
orvostudomany fejlédéséhez azzal, hogy bizonyitékokkal tdmasztotta ald kevésbé elismert
elédei (tobbek kozott Semmelweis Ignéac) sejtéseit, miszerint az el6z0 évszazadokban az
orvosi eljarasok miatt bekovetkezett halalesetek nagy része a sebek korokozokkal valo
fertézodésének tulajdonithato, amit el lehetett volna keriilni a megfeleld higiéniai 1épésekkel.
A sebészeti miiszerek sterilizalasa és a megfeleld sebhigiéné oOridsi elorelépés volt az
orvostudomanyban, csokkentve az orvosi eljarasokbdl szarmazo haldlozast a kérhazi
osztalyokon.

Pasteur felfedezését azonban, talan sajat nézetei ellenére, a mikroorganizmusokkal eleve
egyiitt jaréo nem pedig csak bizonyos feltételek mellett kialakulo veszély jelének tekintették.
Az ember hajlamos arra, hogy mast hibaztasson a problémaiért sajat maga helyett. Ezért a
mikroorganizmusokat hibaztatjuk a betegségek kialakuldsaért. Hadiizenetet kiildtiink nekik, és
egyre tobb vakcinat vetlink be fegyverként a megsemmisitésiikre. Vajon tényleg meg kell
vivnunk ezt a haborut? Milyen eséllyel gydzhetiink? Nem titok, hogy a mikroorganizmusok
képesek adaptalodni és gyorsan tovabbfejlodni: egyeseket Kiirthatunk, de helyettiik sokkal
tobb fog megjelenni és problémat okozni.

Miért nem tudjuk felfogni, hogy a mikroorganizmusok csak akkor okoznak nekiink
problémat, ha mi emberek olyan koriilményeket teremtiink szamukra, amikor ezt megtehetik?
Az oxidativ stressz az egyik olyan koriilmény, amely egyes baktériumokat ¢€letveszélyessé
tesz. Az oxidativ stressz kifejezés altalaban azt az allapotot jeldli, amikor a reaktiv
oxigéngyokok vagy szabadgyokok altal okozott sejtkdrosodds meghaladja a sejt helyreallito
kapacitasat. Az immunrendszer nem miikodik megfelelden oxidativ stresszes koriilmények
kozott, kiilondsen, ami a potencidlisan veszélyes baktériumok megsemmisitésére iranyuld
feladatat illeti. Ha hagyjak ket szaporodni, ezek a baktériumok fiil-, orrmellékiireg- vagy mas
invazivabb fertdzést valtanak ki.

Immunsejtjeink képesek elkeriilni az oxidativ stressz 4llapotat, ha egy specialis
antioxidansban, az ugynevezett glutationban bdvelkednek. A glutation szerepe, hogy
visszaforditsa a szabad gyokok okozta kéarosodast, igy a sejtek visszatérhetnek egészséges
miikodési allapotukhoz.

Amikor szervezetinkben elegendé a glutationellatas, sejtjeink oxidativ karosodasa nem
kovetkezik be, és igy elkeriilhetd az invaziv bakteridlis betegségnek kedvezd koriilmények
kialakulasa.

Ha a glutation ennyire fontos az invaziv bakteridlis betegségekkel szembeni védelmiink
tekintetében, hogyan 1is juthatunk hozz4a? Akar tetszik, akar nem, a glutation
taplalékkiegészitoként valo szedése értelmetlen, mivel az étkezési glutationt a gyomornedvek
megemésztik, és igy nem jarul hozza kozvetleniil szervezetiink készleteihez. Ezért azt kell
megvizsgalnunk, hogyan képzi szervezetiink a glutationt, és ehhez étrendiinkkel biztositanunk
kell a megfeleld prekurzort (elévegyiiletet).

A glutation-eldallitasi folyamat sebességét meghatarozo tdpanyag egy aminosav, a cisztein. A
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cisztein a fehérjék része. Hozzajarul a fehérjemolekuldk harmadlagos struktarajanak
fenntartasahoz két-két cisztein molekula kozotti diszulfid kotések 1étrehozasaval.

Amikor az ételek f6zése vagy pasztorizaldsa kdozben hd hatasara ezek a kotések felbomlanak,
a fehérjék denaturadlodnak, elvesztik struktirajukat. A denaturdlt ciszteinmolekuldk nem
tudnak felszivodni a bélbdl. A ciszteint csak a természetes, denaturdlatlan formaban képes
felszivni a bél. Kulturalis tendenciaink és a hatosagi szabalyozdsok miatt, amelyek eloirjak
minden lehetséges nyers étkezési fehérjeforras f6zeését vagy pasztorizalasat, mi folyamatosan
megfosztjuk magunkat a hasznosithatd ciszteintdl és ezaltal kronikusan alacsonnya valik a
glutationszintiink. Itt az ideje komolyan megvizsgalni, hogyan lehetne biztonsagosan
bevezetni a denaturalatlan fehérjéket mindennapi étrendiinkbe, legyen az ellenérzott nyers tej,
szusi mindségli nyers hal, vagy laktofermentalt italok és zoldségek.

A csecsemOk szamara kiilonosen fontos a szoptatds, mivel a babaknak az anyate] a
legbiztonsagosabb denaturalatlan fehérje forrds. A kereskedelmi forgalomban kaphato
tapszerek nem helyettesitik azt. Nem meglepd, hogy a szoptatasrdl kimutattdk, hogy csokkenti
az invaziv bakterialis betegségek kockazatat kisgyerrnekkorban.1'2

A glutation nem miikodik elszigetelten. A normalis milkodéséhez sziiksége van mas
tapanyagokra, példaul C vitaminra. Ezért rendkiviil fontos folyamatosan tapanyaghan gazdag
¢trendet fenntartani. A virusos betegségek egyes sulyos szovédményei, példaul a kanyaro
okozta vaksag, a kronikus A vitaminhiany miatt alakulnak ki, amely kanyar6 alatt még tovabb
iiriil a szervezetbdl. A D vitamin szintén elengedhetetlen az immunrendszer mikddéséhez a
mikrébaellenes peptidek termelése tekintetében. Az A és D vitamin kitlind étrendi forrésai a
fiivel taplalt allatoktol szarmazo ételek, példaul a vaj vagy m4j, a fermentalt csukamajolaj, a D
vitamin esetében pedig a napsiités is. A mellékletben felsoroltunk néhany fontos
informacioforrast, amelyekbdl megtudhatjuk milyen taplalkozasi modot kell ahhoz
fenntartanunk, hogy elkeriiljiik a stilyos betegségszovodményeket.

Eljutottunk egy olyan ponthoz, ahol tudatosan valasztanunk kell: vagy folytatjuk a soha véget
nem ¢éré haborut a baktériumokkal és virusokkal vakcinak alkalmazasaval, mikdzben
jarulékos egészségkarosodast szenvediink oltaskarosodas, allergia és a természetes immunitas
megtizedelése formajaban, vagy egyszeriien jol- és helyesen taplalt, tovabba glutation
szempontjabol kiegyensulyozott allapotban tartjuk a szervezetiinket, ami meggatolja, hogy a
korokozok életveszélyessé valjanak szamunkra. Miénk a vélasztas.

Hivatkozasok:
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breastfeeding protects against bacterial colonization and day care exposure to otitis media.
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13. Miért jobb a homeopatia mint a Tylen01®?

A 12. fejezetbdl megtudtuk mennyire fontos a glutation egészségiink és az invaziv bakterialis
betegségekkel szembeni ellendllasunk szempontjabol. Mintha a szokvanyos amerikai
étrendben a hasznosithatd glutationellatas folyamatosan alacsony mivolta nem lenne eléggé
rossz hatéasu, gyakran vesziink be olyan recept nélkiil kaphato gydgyszereket, amelyek tovabbi
glutationtdl szabaditjadk meg szervezetiinket. Ez a gyogyszer az acetaminofen (mas néven
paracetamol, amelyet szamos markanéven ismeriink, tobbek kozott Tylenol®-ként). (ford.
megj.: Magyarorszagon tobbek kozott példaul Panadol).

A majban az acetaminofen 10-20%-a erdsen toxikus reaktiv anyagcseretermékké, ugy
nevezett N-acetil-p-benzokvinon iminné (NAPQI) alakul 4t."A NAPQI megkéti a glutationt,
¢s egyiitt kitliriilnek a szervezetbdl.

Ha a NAPQI kiiiriti a majban 1év6 Osszes glutationt, haldlos kimenetelti majkarosodas alakul
ki a majsejtekben fennallo akut oxidativ stressz miatt. Ezért az acetaminofen haszndlata a
(természetes vagy vakcina altal kivaltott) immunvalasz okozta kellemetlenségek enyhitésére
nagyon nem kivant kovetkezményekkel jarhat.

A Tylenol®t és mas lazesillapito gyogyszereket féleg a laz elnyomésara adjak a
gyermekeknek. Nagyon alacsony a toleranciank a gyermekeknél fellépd lazzal szemben,
ugyanis attol tartunk, hogy az agykarosodashoz vagy halalhoz vezethet. Félelmiink miatt
elfelejtjiik, hogy alapos oka van annak, hogy a szervezetiink elsdként lazat produkdl: ez
valdjaban a védekezé mechanizmusunk, példaul invaziv baktériumok vagy toxikus anyagok
tamadasaval szemben, amelyek agykarosodast vagy halalt okozhatnak. A 14z ,.kényelmetlen”
homeérséklet-tartomanyt hoz létre, ami korlatozza a baktériumok szaporodasat, fokozza az
antitesttermelést, és felgyorsitja a toxikus anyagok kiiiritését eldsegité enzimatikus reakciokat
a majban.

Amikor lazcsillapitokat hasznalunk, egyszeriien gatoljuk a 14z mechanizmusat anélkiil, hogy
megsziintetnénk az okat. Mi tobb a gyogyszerek alkalmazasa tovabbi toxikus terheket rd
szervezetiinkre, amellyel testiink létfontossagu véddtapanyagok, példaul a glutation
felhasznalasaval birkézik meg. Ezért a lazcsillapitdo gyogyszerek csak megnehezitik az
immunrendszer dolgat a fertdzésekkel szembeni harcban.

Van-e olyan modszer a laz vagy fajdalom csillapitasdra, amellyel nem gatoljuk
immunrendszeriinket a feladata ellatasaban? Igen, van ilyen. Ezt a homeopatia segitségével
tudjuk elérni. Indidban végeztek egy randomizalt klinikai vizsgdlatot a hagyomanyos laz- €s
fajdalomesillapitd gyodgyszerek és a homeopatias kezelés fiilfertdzések (akut kozépfiil-
gyvulladas) kimenetelére gyakorolt hatasanak Osszehasonlitasara gyermekeknél.ZMajdnem az
Osszes (40-bdl 39), hagyomanyos laz- és fajdalomesillapitd gyodgyszert kapd gyermeknek
antibiotikum kezelésre volt szliksége a fiilfert6zés enyhitésére a harmadik nap utan.

Eles kontrasztként a homeopatiaval kezelt 38 gyermek koziil egyiknek sem kellett
antibiotikumot adni a flilfertdzése kezelésére. Az immunrendszeriik megoldotta egyediil ezt a
kérdést.

Mi a homeopatia, és miért jobb, mint a hagyoményos gyogyszerek a 1az, a fajdalom és szdmos
mas kisebb betegség kezelésére? A homeopatias kezelés abban kiilonbozik a hagyoményos
gyogyszerektdl, hogy a betegség folyaman a gyogyitd folyamatokkal egyiittmiikodik, és nem
ellentik hat. Felgyorsitja a gyogyulast. A helyesen alkalmazott homeopéatia biztonsagos és
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hatasos alternativat kinal a 14z és mas akut tiinetek kezelésére. Fontos itt kiemelni azt, hogy a
helyesen alkalmazott, vagyis a homeopatia elveinek megfelelé kezelésrdl beszéliink. Ha nem
kovetjiik ezeket az elveket, akkor a homeopétids szer nem fogja enyhiteni a tlineteket, és
egyszerlien csak csalodast fog okozni.

A homeopatids elvek megtanuldsa és sikeres alkalmazasa némi idot és elkdtelezettséget
igényel. De amint elsajatitjuk ezeket az ismereteket, konnyen ellenallunk a kisértésnek, hogy
visszatérjlink a farmakologiahoz (a homeopatids forrasokkal kapcsolatos informacidkat lasd a
mellékletben). A sziiloket arra biztatjuk, hogy kérjék szakképzett homeopata segitségét a
helyes homeopatids szer kivalasztdsahoz gyermekeik szdmara barmilyen akut betegség
esetében.

A homeopatia nem kapta meg a valodi tudomény statuszat, tekintettel arra, hogy még mindig
nem értjilk, hogyan miikddnek a homeopatias szerek. A homeopatids szer eldallitasahoz
specialis szukkusszios (iitverazasos) modszert alkalmaznak, majd olyan mértékben higitjak,
hogy gyakorlatilag nem tartalmaz egyetlen molekulat sem az eredeti, kiinduldsi anyagbol. A
gyogyszertani iranyultsagi elmék nem képesek elképzelni semmilyen mechanizmust, amely
révén az ilyen higitott oldatok barmilyen biologiai hatassal birnanak.

A homeopatia azonban lelkiismeretes megfigyelésen, kovetkeztetéseken ¢és elvei
érvényesitésén alapul: mi kell ennél tobb egy valodi empirikus tudoméanyhoz? Sokan
elutasitjdk a homeopatias kezelést, mert ugy gondoljak, hogy csupan pszichés placebo. A
homeopatias kezelés hatdsa azonban tobb mint puszta placebohatas, és ezt gyermekeknél®,
illetve kisérleti allatoknal® egyarant dokumentaltdk. Akkor az ilyen bizonyitékok ellenére
miért is ragaszkodunk tovabbra is korlatozott farmakoldgiai nézeteinkhez? Itt az id6 annak
beismerésére, hogy a gyogyulas folyamata természeténél fogva tobb annal, mint amire ma az
orvosbiologiai tudomany a jelenlegi ismeretei alapjan magyarazatot adhatna.
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14. Oltasokkal kapcsolatos dontések

Arra biztatjuk, hogy amikor gyermeke beoltasaval kapcsolatosan dont, minden betegséget
egyenként vizsgaljon meg, és a kovetkez6 kérdésekre keressen valaszt:

e Kiirtottdk-e mar a betegséget kivalté korokozot?
e Mennyire enyhe lefolyasu a betegség, és érdemes-e egyaltalan megeldzni azt?

e Ha a betegség megeldzése létfontossagl, vannak-e a vakcindnal biztonsagosabb ¢&s
hatasosabb megel6z0 intézkedések?

e Van-e megfelel6 tudoményos bizonyiték arra, hogy a vakcina ténylegesen megeldzi a
betegséget €s nem csupan antitesttermelést valt ki?

e Haigen, akkor a vakcindval kivaltott rovid ideig tart6 védelem a gyermek javara vagy
kérara szolgal-e, ha most adjuk be az oltast?

e Ha az oltas mellett dont, megfeleld egészségi allapotban van-e gyermeke az injekcio
beadasakor?

e Tudja-e On, hogyan ismerheti fel és jelentheti a vakcina mellékhatasait?

Ha az alapos vizsgalodas utan kialakult dontése nem egyezik az On orszdgaban el&irt oltasi
kotelezettségekkel, akkor néhany tovabbi kérdéssel is foglalkoznia kell.

Eldszor is talalnia kell egy olyan gyermekorvost, aki timogatja az On oltassal kapcsolatos
valasztasat. Eléfordulhat, hogy egyes gyermekorvosok nem engedik, hogy beoltatlan
gyermekek legyenek a praxisukban, vagy nyomast gyakorolhatnak Onre ,,ijesztgetési taktikat”
alkalmazva.

Az orvosok altal egyik leggyakrabban alkalmazott ijesztgetési taktika az ugynevezett
nydjimmunitas emlegetése.

A sziiléknek azt mondjak, hogy a beoltatlan gyermekek ,,é10skddnek™ a beoltott gyermekek
altal 1étrehozott kozosségi immunitason, €s veszélyeztetik a tobbi gyermeket. Sajnos ez a
kérdés indokolatlan viszalyforrassa valik a csalddok kozott, amikor az oltassal kapcsolatos
nézeteik miatt konfrontalodnak.

A valésag az, hogy a legtobb ragalyos virusbetegség esetében nincs nyajimmunitas a
poszteliminacids (a korokozé felszdmolasa utani) idészakban. Nyajimmunitasrol csak akkor
beszélhetiink, ha a virusra nem fogékony egyedek aranya meghaladja a 68%-ot. Mivel az €16,
gyengitett virusvakcindkat rutinszeriien csak kétszer adjak be (egy €s 6t éves korban), és a
virusfertézésekkel szembeni védéhatasuk lejar még a serdiildkor elétt, csak kozvetleniil a
serdiildkor el6tt beoltott gyermekek ellenalloak a virusfert6zésekkel szemben. A felnott
populacié fokozatosan egyre fogékonyabbd valik, kivéve azokat a felndtteket, akik
természetesen uton fertdzodtek meg.

Nyilvanvalo, hogy a serdiilékor el6tt 1év6 gyermekek nem képviselik a teljes népesség 68%-
at, és nem képesek fenntartani a nyajimmunitést a lakossag tobbi tagja szamara.

A nagyobb virusjarvanyok latszélagos hianya az Egyesiilt Allamokban jelenleg az endémids
virusexpozicié hianyanak, és nem a nyajimmunitasnak tulajdonithat6. A jellemzden egyetemi
kampuszokon el6forduld szorvanyos kitorések a kiilfoldrél behozott virusok miatt
kovetkeznek be. Amikor a gyermekek elérik a gimnaziumi vagy fOiskolai életkort a
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kisgyermekkorban beadott vakcindk védohatdsa tobbségiiknél mar elmult. Emiatt, amint
kiirtottdk az endémias virust, a tovabbi rutinszeri gyermekkori oltas hidbavalova valik: nem
akadalyozza meg a kiilfoldrél behozott virusok okozta szorvanyos kitdréseket, még a kozel
95-97%-0s gyermekkori atoltottsag esetében sem.

A nem létez6 nyajimmunitas poszteliminacids idészakban torténd fenntartasa szempontjabol
teljesen mindegy, hogy folytatjdk-e az Osszes kisgyermek beoltasat, vagy egyet sem oltanak
be.

Ezért a nydjimmunitasra hivatkozo érv irrelevans az egyéni oltdsokra vonatkozo dontések
meghozatala szempontjabol.

A kovetkezd 1épésben, amikor gyermeke iskolaba megy, megfeleld, jogszeri oltas aldli
mentességgel kell rendelkeznie. Ez biztositja azt, hogy az dllam nem gazol 4t az On alaposan
atgondolt oltassal kapcsolatos dontésén.

Es végiil, a baratai és rokonai egyet nem értésével is szembesiilhet, akik nyomast is
gyakorolhatnak Onre, mivel 8ket még mindig félrevezeti az oltasi propaganda. Igyekezzen

felvilagositani 6ket. Lehet, hogy amint tisztiban lesznek az Oltds-illiziéval, az On oldaléra
allnak.
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Utoszo

Miért ragadtunk le vajon ennél az elavult és erészakos orvosi eljardsnal, az oltasnal? Miért
nem tudunk kilépni a skatulyabol, és elkezdeni olyan kutatasokat, amelyek biztonsagosabb és
hatdsosabb modszerhez vezetnének el?

Az igazsag az, hogy a tudésok az Egyesiilt Allamokban nem kutathatjak szabadon azt, amit
Ok fontosnak itélnek meg. Kizardlag csak azt kutathatjak, amit a kormany tart fontosnak. Ez a
rendszer az adofizetok pénzével mikodd szovetségi entitdstol, az amerikai Orszagos
Egészségiligyi Intézettél (NIH, National Institutes of Health) szdrmazo6 finanszirozasi
mechanizmusokon alapul. A NIH intézményeinek tudoményos tandcsado bizottsdgai dontik
el, hogy milyen kutatési irdnyzatokat finanszirozzanak.

Az egyes kutatoknak ezt kovetden palydzatokat kell benyujtaniuk, €s a tdmogatast igényld
kutatasaik céljat 6ssze kell egyeztetniiik a NIH altal meghatarozott iranyzatokkal.

Ha az Orszagos Egészségiigyi Intézet bizottsagai ugy dontenek, hogy politikailag nem helyes
az oltasok okozta egészségkdarosodast tanulményozni, akkor el fognak utasitani minden olyan
palyazatot, amely erre tesz javaslatot, akarmennyire is indokolt lenne az tudomdényos
szempontbol. Ha a bizottsdgok ugy dontenek, hogy a vildgnak 0 vakcindk kifejlesztésére van
szliksége, akkor az amerikai adofizetok pénzét erre fogjak forditani, még akkor is, ha az adott
betegségek még csak el sem fordulnak az Amerikai Egyesiilt Allamokban.

Az amerikai egyetemeken és orvosi karokon dolgozé orvosbioldgiai kutatok fizetése foként a
NIH palyazatokbol szarmazik. Ezért ahhoz, hogy valaki tudomanyos karriert fusson be,
elsddleges fontossagu, hogy munkajahoz tamogatast nyerjen. Ezt azt jelenti, hogy a tud6sok
csak ,,szokvanyos” kutatasokra szoritkozhatnak, olyanokra, amelyeket nagy valoszintiséggel
finanszirozni fognak.

Kutatoi képzésem alatt részt vettem egy szeminariumon, amely a sikeres palyazatirdshoz
sziikséges készségekrdl szolt. Fiatal és becsvagyd tuddsokként egyértelmiien tudomasunkra
hoztak, hogy azok a palyazatok részeslilnek elényben a finanszirozas tekintetében, amelyek
mar rendelkezésre all6 orvosi alkalmazasok vizsgélatat vetik fel mas betegségek tekintetében.
Mondjuk példaul, van egy X gyogyszer, amelyet az Y betegség kezelésére hasznalnak. Akkor
tehat vizsgaljuk meg, hogy ugyanez az X gyogyszer alkalmazhato-e a Z betegség kezelésére.
Szoval az orvosbiologiai kutatokat csupan olcs6 laboratdériumi munkaerdként a gyogyszerpiac
kiterjesztéséhez hasznaljak. Ez tehat a mi status quo-nk.

Mindaddig, amig a tudoésok a NIH finanszirozasatol fuggnek, és azért szallnak versenybe, az
Egyesiilt Allamokban a modern orvosbiol6giai tudomany nem fog olyan kutatasokat folytatni,
amelyek azaltal, hogy 1j iranyzatok felé nyitnak, megprobaljak megbolygatni az emlitett
status quot.

Ahhoz, hogy ez megvaltozzon, a tudoméany maganszponzorok 4altali tdamogatasara lenne
sziikség, ami gyOkeresen eltérne a 1étez6 finanszirozasi mechanizmusoktol. Hagyni kellene,
hogy a tudomanyos kutatasok kérdésében ne a Biirokratdk, hanem a Tuddsok dontsenek.
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Fiiggelék

Tudomanyos és orvosi adatbazisok PubMed

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

Az amerikai Orszagos Orvosi Konyvtarbol szarmazé orvosbiologiai beszdmolok és
tudomanyos attekintések absztraktjainak adatbazisa.

A vakcinéakkal kapcsolatos kiadvanyokat a megfeleld kulcsszavak beirasaval talalhatja meg.

Google Scholar

http://scholar.google.com/

A Google Scholar a PubMedre és mas tudomanyos adatforrasokra terjed ki. A PubMed
konnyen hasznalhatd alternativaja.

Klinikai vizsgalatok
http://clinicaltrials.gov/
Egyesiilt allamokbeli klinikai vizsgéalatok hivatalos honlapja. A vakcindkkal kapcsolatos

klinikai vizsgalatok a megfeleld kulcsszavak beirdsaval taldlhatok meg. Itt megtaldlja a
vakcinakkal kapcsolatos klinikai vizsgalatok részleteit: a vizsgalt eredményességi mutatokat,
a placebokontroll kritériumait, a résztvevok szamat, stb.

Nem kivanatos esemény jelentési rendszer (VAERS)

http://www.medalerts.org/

A VAERS adatbazis a vakcindk mellékhatasainak paciensek 4ltali jelentésén alapul.
Becslések szerint a nemkivanatos események kevesebb, mint 10%-at jelentik. Ez az adatbazis
az oltasokkal kapcsolatos lehetséges mellékhatdsok skaldjat mutatja be. Egyes sulyos
mellékhatasokat a vakcindkat tartalmazo injekcids livegekhez mellékelt terméktajékoztatoban
is feltiintetnek.

Homeopatia és taplalkozassal kapcsolatos forrasok
Amy Lansky, Ph.D.: Impossible Cure (Lehetetlen gyogyulas)

Az Impossible cure cimii konyv a homeopatia hataskorével és az egészség homeopatias
megkozelitésével kapcsolatos alapismereteket mutatja be, és elmeséli egy csalad utjat a
betegség homeopatiaval torténd legydzésében.

Miranda Castro, R. S. Hom.: The Complete Homeopathy Handbook (Atfogé homeopatias
kézikonyv)

A homeopatias gyogyszerfeliras fontos alapelve egyetlen olyan szer alkalmazasa, amely a
legjobban illeszkedik a beteg allapotdhoz. Ez a tomor gyakorlati itmutatd segitséget nyujt a
megfeleld szer kivalasztasdhoz els6segély nyujtas esetén, illetve akut allapotokban.

Weston A. Price Foundation alapitvany
http://www.westonaprice.org
Egy fogorvos ¢és kutatd antropologus, Weston Price megvizsgalta néhany primitiv és modern
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kultra taplalkozasi hagyomdnyait a vildg kiilonb6zé részein. Kutatasai alapjan
megfogalmazta azokat a taplalkozasi alapelveket, amelyek biztositjak az emberek jo egészségi
allapotat.

A Weston A. Price alapitvany (WAPF) ezeknek az értékes ismereteknek a tarhaza.

Ramiel Nagel: Healing Our Children (Gyégyitsuk meg gyermekeinket)

A Healing our children cimii kényvben leirjak Weston Price kutatasanak alapelveit. A konyv
gyakorlati utmutatéként szolgal a taplalo ételek kivalasztashoz leendd sziilok és a gyermekek
szamara.

Thomas Levy, M.D., J.D.: Curing the Incurable: Vitamin C, Infectious Diseases, and
Toxins (A gyégyithatatlan gyégyitasa: C vitamin, fert6zo betegségek és toxinok)

A konyv egy orvostudomanyi uttérd, Dr. Freederick Klenner (1907-1984) munkdassagat
ismerteti a C vitamin megadozisainak intravénds alkalmazasaval kapcsolatosan, amellyel
azonnal meggyogyitott a praxisaban eléforduld gyakorlatilag minden fert6zd betegséget. A
konyv ilizenete az, hogy nem kell félniink a fert6z6 betegségektdl, ha hozzafériink a megfeleld
C vitamin kezeléshez.

A szerzorol:

Tetyana Obukhanych immunolégiai PhD fokozatat a New yorki (NY) Rockefeller Egyetemen
amelyet az altalanos orvosbioldgiai elmélet dontd fontossagunak tekint az oltdsok ¢s az
immunitas tekintetében.

Ezt kovetden dr. Obukhanych posztdoktori munkatarsként részt vett vezetd orvosbiologiai
intézményekben, példaul a Harvardi- és a Stanfordi Orvosi Egyetemen végzett laboratoriumi
kutatasokban, felismerve ez alatt az aktualis immunologiai paradigmak hibait és korlatait. A
felismerés szempontjabdl kulcsfontossagl volt az, hogy szélesebb korben tekintette 4t szamos
rokon tudomanyag tudomanyos eredményeit, €¢s a szakmai korokben megszokott eljarassal
ellentétben nem korlatozta kutatasait a szigoruan vett alap immunologiai szakirodalomra.
Miutan megvalt a f6 aramlatot kovetd orvosbioldgiai nézettdl, €s nem maradt hii annak
doktrindihoz, Dr. Obukhanych folytatja az oltdsokkal és az immunitds természetes
mechanizmusaval kapcsolatos, szakmailag feliilvizsgalt tudomanyos eredmények mélyrehatod
elemzését.

Célja, hogy tudomanyosan megalapozott, dogmamentes tavlatokat nyisson a sziilék és az
oltasokkal kapcsolatos dontésekben érintett egészségligyl szakemberek szdmara az oltasok,
illetve a természetes immunitast fokozd megkozelitések tekintetében. Dr. Obukhanych
gyakori vendégeldado a természetes immunitas €s a vakcindk téméjaban, €s rendelkezésre all
privat konzultaciok keretében is, hogy megoszthassa oriasi, felhalmozott tudasat.

Forditotta: Dr. Okos Ella
Lektoralta: Dr. Kirti Katalin
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