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~Rendszeresen ismételni kell”

Foté: Hartyanyi Norbert

Hajdu Edit infektoldgus

Idén mar hiaba is varnank koronavirus-vakcinara — a kovet-

kezd, 2021/22-es jarvanyszezonra lehet kész a tomegesen
is bevethetd véddoltds. Mar csak azt kell majd eldonteni,
hogy elsddlegesen mely kockdzati csoportokat lesz érde-
mes beoltani. Errél beszélgettiink a Szegedi Tudomanyegye-
tem Altalanos Orvosi Kara |. sz. Belgyégyaszati Klinikaja

infektoldgiai osztalyanak vezetdjével.

Magyar Narancs: Szdmtalan vakcinafejlesz-
tés fut pdrhuzamosan a vildgban —a hirek sze-
rint fél tucal mdr a végsé teszifazisban jar. Mit
jelent ez?

Hajdu Edit: Egy védéoltds bevezetésének
pontosan meghatérozott forgatékényve van.
Alapvetden hdrom fazisban zajlik a klinikai
tesztelés, rdaddsul ezt megelézéen az anya-
got kiprébaljik allatokon is, amibél kévetkez-
tethetnek arra, hogy egydltaldn érdemes-e em-
bereken is tesztelni. Ha egy véddoltas dtmegy
az elsé rostdn, akkor az nként jelentkezé em-
bereken végzett 1. fdzis sordn azt prébaljak
megillapftani, hogy jelentkezik-e jelentésebb
mellékhatas a beaddsa nyoman. Errél mar az
dllatkisérletek is szolgdltatnak adatokat, mdr

akkor is kiszlrhetnek bizonyos kockdzatokat.
Az elsd fazisban még kevés, legfeljebb tucat-
nyi emberen vizsgéljik az immunrendszer vi-
laszreakcidjdt. Ehhez képest a 2. fzisban mar
szdzas nagysdgrendben prébaljdk ki a vakci-
nat. Itt mdr az egyes korcsoportokat is szétvi-
lasztjak, elvégre tudnunk kell, hogy gyerekek-
ben, felnéttekben, idésekben milyen vélasz-
reakcidt valt ki a véddoltas. A 3. fazis mar nagy
témegen, ezres nagysdgrendii kisérleti cso-
porton végzett tesztelés. Ekkor arra keresnek
vilaszt a kutaték, hogy valédi védettséget
nydjt-e a vakeina. llyenkor placebocsoportot is
kialakitanak, akik valodi hatéanyagot nem tar-
talmazé ,vakcinat” kapnak — ezt kévetden le-
het 6sszehasonlitani, hogy a valédi véddoltast

megkapd és meg nem kapd csoportok
tagjai milyen ardnyban fertézédnek
meg, azaz a véddoltasnak milyen tény-
leges hatdsa van a populdciéra.

MN: Szdmos logika szerint késziil-
hetnek virusellenes vakcindk. Melyek
téinnek a legigdretesebbnek?

HE: A virusvakcindknak is van torté-
netitk, amelyek analdgigkat kindlnak
a mostani kutatdsokhoz. igy péld4ul
haszndlunk €18, legyengitett — azaz at-
tenudlt — kérokozékat. A legyengités-
nek az a célja, hogy a vakcina valddi
betegséget, igazi sulyos tiineteket ne
okozzon a beadds utdn, de azért az
immunrendszert az élé kérokozé 4ltal
kivilthatd legnagyobb ellenanyagva-
laszra sarkallja. Nyilvdn nem lehet ezt
megtenni minden virusnal, nem lehet
mindegyikiiknél elérni, hogy semmi-
képpen se betegitsenek meg — leg-
aldbbis kockdzattal jir az immunvé-
lasz kialakitdsa ezen az Gton. Akadtak
inté példak is, példaul a korai, szdjon
it beadott polio (gyermekbénulds)
vakcinaciénal kis szamban eléfordult,
hogy a legyengitett, de él4 kérokozd
erére kapott, azaz visszaalakult az ere-
deti virulens kdrokozdtipussd. Ilyen
kockdzatot ma mar semmiképpen
sem szeretnénk véllalni. Ennél bizton-
sdgosabbak ebbdl a szempontbél is
az ugynevezett elolt (inaktivdit kéroko-
zot tortalmazd — a szerk.) vakcindk,
csak éppen itt médr nem az eredeti in-
fekciét modellezzitk. Ezeknél kisebb a
kockdzat, ellenben lehet, hogy az elslt
vakeina kevésbé lesz immunogén. Tovdbbi biz-
tonsdgot nydjthat, ha nem az egész kdrokozét
adjuk be, hanem csak egy-egy részét. Ahhoz,
hogy ebbél végul haszndlhaté vakcinat kap-
junk, mindenekel &tt tudnunk kell, hogy a virus
mely részei ellen termelédétt ellenanyag ké-
pes megeldzni a fertdzést, és fgy megvédenia
vakcindlt személyt a megbetegedéstél. Alapo-
sabb kutatdst igényel annak kideritése is, hogy
avirus mely alkotdrészeit kell kihasitani, hogy
azért az immunogenitdsa is megmaradjon, és
késébb az eredeti él§ virussal szemben is
meg tudja védeni az oltott személyt.

MN: Mi a hatékonyabb mdédszer: ha a virus
fehérjeburkdbdl hasitanak ki darabokat, vagy
ha inkdbb a genetikai arokité anyagdbsl?
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HE: Attél fuigg, melyik virusrdl beszéliink,
mert dltaldnos receptet nem lehet adni. A ki-
l6nbozé tipusi virusokndl kordntsem egyfor-
ma a szervezetbe jutds mechanizmusa, mér-
pedig ettél| fugg, melyek a timadisi pontjai —
itt azutdn kell§ mennyiségli ellenanyag terme-
|8dését kiviltva meg lehet gétolni, hogy be-
jusson a kérokozd. A fent felsaroltak a klasszi-
kus védboltasgydrtds mechanizmusai, ezeket
szoktik a leggyakrabban megvizsgdlni a kisér-
letek sordn. De akadnak tjabb lehetdségek,
friss modszerek is, amelyeket pont a korona-
virus elleni vakcina utdni kutatds sordn ki le-
het prébdlni, esetleg be lehet jératni: eddig in-
kibb kisérleti jelleggel alkalmaztdk ezeket.
Kéztik vannak az 6n 4dltal is emlitett nuklein-
sav-alapti vakcindk is. Nukleinsavbél kettét is-
meriink, a DNS-t (dezoxiribonukleinsav) &s az
RNS-t {ribonukleinsav). A DNS az alapvetd
orokit anyag, és RNS-molekulakra is szlikség
van, hogy a megfelel funkciét betslté fehérjé-
ket legyadrthassa a szervezetiink. A virusokrdl
mar tudjuk, hogy 6nmagukban nem életképe-
sek, de a gazdaszervezet sejtjeit képesek ré-
kényszeriteni, hogy azokat az alapanyagokat
termeljék, amelyekbdl majd sajat magukat
reprodukaljdle A DNS kicsit ,,messzirdl indit”,
éppen ezért a fehérjék azok, amelyek az im-
munrendszert arra késztetik, hogy ellenanya-
got termeljen, ezeket ismeri fel a legjobban.
Az U mddszerek is arra irdnyulnak, hogy kiz-
vetlenul vigyék be az srékitéanyagot, amely
majd azt a fehérjét fogja termelni, amely ellen
a szervezet ellenanyagot termel.

MN: Ezek szerint az antigeén fehérje terme-
léséért fedelds nukleinsavszakaszt kell bevinni
vakcina formdjdban?

HE: Gyakorlatilag a fehérjét termel6 nuklein-
savat kell bevinni: a DNS-bél elészér RNS ré-
dik 4t, majd ez fogja a virusfehérjét termeltet-

ni. Ha mdr eredetileg is az RNS-t vissziik be,
akkor egy lépéssel kozelebb keriiliink a célhoz,
marmint annak a fehérje antigénnek a szinté-
ziséhez, amely majd az ellendlls képességet
biztosité immunoglobulinok termelését fogja
elinditani.

Ez nagyon szép elméleti eszmefuttatds, de
a megvaldsitds, azaz a nukleinsav bevitele
okozza a valddi nehézséget: hogy ne kdrosod-
jon avakcina a gydrtds és a beadds kézben, és
az se kdrositsa az emberi szervezetet. Erre
mdr léteznek technikai megolddsok, teh4t a
feladat elméletileg megoldhatd. Az tudniillik,
hogy megtaldljuk azt a fehérjét, amelyik nagy
valészinliséggel, s immdr igazoltan biztositja
az emberi szervezet védekezbképességét. Per-
sze ez sem megy olyan egyszeriien, hogy csak
tgy leakasztom a polerdl az egyik fehérjét —
kutatdsokkal aldtdmasztott adatokkal kell ren-
delkezniink arrdl, hogy melyik is az a fehérje,
amelynek a szintéziséhez szitkséges DNS-t
vagy RNS-t kell tartalmaznia a vakeindnak.

MN: A WHO immdr lgy fogalmaz, hogy
nem biztos, hogy valaha megtaldljdk a tokéle-
tesen hatékony megolddst a virus ellen. Ez
arra is utalhat, hogy ebbdl a vakcinabél nem
lesz elég egy egyszeri adag ahhoz, hogy tartés,
hosszi tava, plane egy életen dt tartd védett-
ség alakuljon ki.

HE: Egy életen &t tartd védettség semmi-
lyen véddoltastd| sem vérhaté manapsdg. Ko-
rdbban azt gondoltuk, hogy kapnak a gyerekek
néhdnyszor Di-Per-Te oltdst (difiéria, szamdr-
kohages és tetanusz eflen —a szerk.), és ez majd
életiik végéig megvédi ket. Ma mar tudjuk,
hogy nem fgy van. Minden védéoltdsnak van
Jejdrata”. Egyetlen vakeindrél sem lehet el-
mondani, hogy életiink végéig biztosan meg-
véd benniinket, ha masért nem, az dregedési
folyamat miatt. A kor elérehaladtaval ugyanis

nemcsak azizmok, de az immunrendszer fitt-
sége is csdkken: nem reagdl olyan gyorsan és
olyan mértékben, azaz csdkken a védettség,
és ezt barmelyik véddoltasrél elmondhatjuk.
Ezért manapsdg kifejezetten javasoljik, hogy
példdul a pertussis (azaz a szamdrkohogés) el-
len 50-60 éves kar felett, vagy az utolsé oltds
utan 10, 15, 20 évvel kapjanak az idés6dé em-
berek egy emlékeztetd oltdst.

Azt is tudjuk ma mdr, hogy a koronavirus
viltozik. Létezik egyfajta kélcsénhatds a virus
és az ember kozott. Minden mikroba élni
akar, akdresak mi— csakhogy a virusoknak ko-
moly elénye van vellink szemben: ezek a kvézi
él6lények nagyon gyorsan szaporodnak. Ez
pedig mindig magdban rejti azt a kockdza-
tot — ami szdmukra lehetdség —, hogy meg-
viltoztassdk a genetikai dllomdnyukat. Azok
az egyedek fognak talélni és szaporodni, ame-
lyek bizonyos veszélyekkel képesek megbir-
kézni. Példdul talélik az emberi immunrend-
szer reakcidjat.

MN: Jénnek a mutdcidk...

HE: Mutéciok keletkeznek, példdul olyan fe-
hérjevéltozatok, amelyek idével az adott virus-
torzs talélését jobban biztositjdk. Ez is ellene
hat annak, hogy egy életre védettek legyiink
a fertézéssel szemben. Ne felejtsiik, csupdn
december 6ta vizsgdljuk a koronavirus visel-
kedését, és egyre inkdbb dgy tlinik, hogy a fer-
tézésen dtesett emberek ellenanyag-termelé-
se sem szdl hosszu tdvra. De mdr az is kérdé-
ses, hogy mit vizsgdlunk: biztos, hogy azt az
ellenanyagot mérjiik, ami a leghatékonyabb
az adott virus ellen? Ezek bizony még mindig
kutatéds alatt 4ll6 témék, valaszra vars kérdé-
sek. Az ellenanyag-termelést pedig az is befo-
lydsolja, hogy milyen silyos volt a fertézés.
Ha hevesebb volt a betegség lefolydsa, akkar

(Folytatds a kovetkezé oldalon)
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(Felytatds az elézd oldairdl)

ezek az ellenanyagok mintha hosszabb ideig
lennének jelen a szervezetben. Sokaknil csu-
pdn hénapokig tart, tehdt még csak nem is
évekig! De nem is telt el ennyi id8, amidta ta-
nulményozni kezdték a virust, igy sok ismeret-
len van még.

MN: Evente ak4r tébbszor ismétléds oltssi
kampédnyokra késziilhetiink?

HE: Ugy képzelem, hogy az térténik majd,
mint az influenza esetén: amint megtal4ljak
a vakcinagydrték azt a formuldt, amely nagy
valészinlséggel megvéd a virusfertbzéstsl, ak-
kor figyelembe véve a virus genetikai véltozé-
konysdgdt —ami az influenzénil is megvan —,
évente 0j vakcina jelenik meg, és rendszere-
sen ismételni kell a beaddsat. Az influenza
esetén sem azért kell ismételni, mert elfogyna,
nem termelédne az ellenanyag, hanem azér,
mert évrdl évre ] virusverziék jelentkeznek,
més genetikai dllomdnyt influenzavirus fogja
az adott szezon jarvdnydt okozni. A vakcindk
rdaddsul nem szdzszdzalékosan hatékonyak:
ha valaki megkapja a véddoltast, még nem
biztos, hogy maximailis védettséget szerez a
fertdzéssel szemben.

Masrészrél szamolhatunk a nydjimmunitas-
sal is: ha példaul egy influenza-védgoltisi
program nyoman 6070 szdzalékos védettség
alakulna ki, az m4r nagyon jé eredmény lennel
Avakcina ugyanis nemcsak azt védi, aki meg-
kapta, hanem a kérnyezetét is. Ha a populdcié
nagyobb része védett, az védetiséget biztosit
a populdcié kisebb, nem vakcindlt részének is.
Mindez azon alapul, hogy minden fertézés-
nek harom komponense van: a fertézési for-
rés, afertézési Ut és az érzékeny, fogékony em-
ber. Ha a fogékony emberek &tszdmadt csok-
kentjiitk, akkor a terjedés sebessége is csék-
ken. Amig nincs vakcina, addig azt tehetjik,
hogy a terjedést gatoljuk. Nincs mds eszkéz a
keziinkben, mint a terjedési Gt eltorlaszoldsa,
de legaldbbis leszlikitése.

MN: Nyilvdn nédlunk sem oltjdk majd be a
teljes lakossdgot. Hogyan jelslik ki az érzé-
keny célcsoportokat? Azokat oltjak majd elé-
szor, akik kockdzati csoportba tartoznak, mint
a krénikus betegek vagy az idések?

HE: Szdzszdzalékos hatékonysdg nem vdr-
hatd a vakeinatdl, ez irredlis elvaras lenne, és
technikailag sem kivitelezhets. Két oldalrél
kell megkozeliteni a kérdést. Egyrészt oltani
kell a betegség szempontjdbdl esendébbeket,
azokat, akiknél salyosabb tiineteket tud okoz-
hi: az idéseket, krénikus betegeket. Igen 4m, de
az § immunrendszeruk fittsége mar nem tal
j6! Egy rdkos beteg immunrendszere példdul
egyrészt a betegség, masrészt az alkalmazott
kezelés miatt is el van nyomva. Megtehetjik,
hogy elsésorban azokat oltjul, akik kézvetithe-
tik az esenddbb emberek felé a fertézést — de
ez a populdcid nagyobbik része. Egyik aspek-

tust sem lehet szdzszdzalékosan megvédeni,
mindig maradnak nyitott kérdések.

MN: Bdr még kész sincs a vakcina, mér ol-
vastam olyan szakért6i vélekedést is, hogy a
beaddsa kellemetlen kévetkezményekkel jar-
hat — ardnyosan azzal, milyen siilyos szimptd-
midkat okoz maga a virus.

HE: En azért nagyon bizom benne, hogy
nem olyan véddoltis keril majd forgalomba,
amelynek ilyen kévetkezményei lennének.
Mert ha ugy lenne, ahogy a kérdésben is el-
hangzott, akkor az emberek nagy része nem
fogja véllalni az oltdst! A mostani véddolta-
soknak csak minimdlis mellékhatdasuk van,
legfeljebb az fordulhat eld, hogy a gyerek egy-
két napig lazas vagy legfeljebb héemelkedése
van, kicsit fa] a keze-ldba, de hogy ugyanolyan
tiineteket okozzon a vakcina, mint maga a
betegség, olyan véddoltds manapsdg mar
nincsen.

MN: Az influenza-védboltasra szoktak pa-
naszkodni, bar iigy tudom, ott is ritka a mel-
lékhatés...

HE: En ezt inkdbb kifogdsnak tartom. Evek
6ta oltom a csalddom tagjait, és soha senkinél
semmilyen, plane ilyen jellegli mellékhatds
nem mutatkozott. Ha az influenzavakcindval
kapcsolatos panaszoknak utdnanéznénk, ak-
kor ltaldban maés is van a hattérben, eléfor-
dulhat, hogy valaki a vakcinacié elétt mar ma-
géban hordozta az influenzavirust, a védéol-
tds egy kicsit maga is elnyomta az immun-
rendszerét. Ha egy nappal a virus akvirdldsa
(elkapdsa — o szerk.) utdn adjdk be valakinek a
vakeindt, az mar nem fogja megvédeni a be-
tegség kialakuldsdtsl. Ezzel szemben a sdrga-
laz elleni vakcina beaddsa tényleg leveri az
embert a labdrdl, de azt csak az kapja meg, aki
ezzel fertézétt trépusi-szubtrépusi vidékre
utazik. Ha nem adatja be, akkor nem is enge-
dik be az adott arszdgba.

MN: Emlékszem, gyermekkoromban meny-
nyit ijesztgetiek a himléoltds meg a BCG utani
mellékhatdsokkal, most meg mdr a sokadik
kutatdsi eredményrél olvastam, amely a BCG-
vel vald atoltottsdg és a koronavirussal szem-
beni nagyobb fokii védettség dsszefiiggését
targyalja. Elképzelhets, hogy van szoros kap-
csolat a ketté kozétt?

HE: Nemcsak a BCG-rél beszélhetink e te-
kintetben, hanem a kanyardvakeindrél is. Sze-
rencsére Magyarorszagon a véddoltési fegye-
lem még mindig példaértékii. Lehet, hogy
csak annyirdl van szé, hogy az immunrend-
szert rendszeresen tréningezzik a véddolts-
sokkal, és biztos, hogy ennek is van némi joté-
kony hatdsa. Taldn a kanyardvirus bizonyos
antigénszerkezeti hasonldsdga is szerepet jit-
szik. Par évvel ezel6tt sokakat, féleg, de nem
kizdrdlag egészségiigyi dolgozdkat djracltot-
tak kanyaré ellen, ha az elézetes vizsgalatok
sordn mar nem taléltak benniik ellenanyagot.

Bér ez a kérdés is tovdbbi kutatdst igényel, de
biztos vagyok benne, hogy annak is van hata-
sa, hogy itt az emberek rendszeresen kapnak
véddoltist.

MN: Nap mint nap deriilnek ki ij tények a
Covid miikédésérsl, most éppen az, hogy
nemesak cseppeken utazva terjed a levegs-
ben, hanem ,6ndlléan” is. Véltoztat ez a virus
elleni védekezésen?

HE: Ez a kiszélesedni l4tszd terjedési dtvo-
nal sem kivdn mds védekezési médot. Amit ja-
vasolni tudunk, az a kézmosds, maszkviselés,
esetleg s(irlibb szelldztetés. Az biztos, hogy
nem ajdnlatos sokaknak zdrt térben egyiitt tar-
tdzkodni. Sokat szdmit az is, hogy mennyi vi-
rus van egy-egy terjesztében, egy tlinetmentes
emberré| alighanem kisebb valészinliséggel
terjed tovdbb a betegség — ezt megprébiljik
nyilvdn kisérletekkel is igazolni. Heves tiine-
tekkel rendelkezd betegség esetén nagyobb a
tovabbfertézés veszélye, habar ez sem mindig
igy miikédik. Taldn az a leghelyesebb, ha tgy
fogalmazunk: nines teljes mértékben tisztdzva
a virus terjedési dtja.

MN: Mikor vilhat elérhetévé egy biztonsa-
gos vakcina?

HE: Abban biztos vagyok, hogy ebben az év-
ben még nem lesz biztonsdgos és hatékony
vakceina: olvashatjuk ugyan, hogy nagyon fel-
gyorsitottdk a kutatdst és a teszteket, de eh-
hez még akkor is sok idére van sziikség, ha
éppen dsszevonjdk az egyes tesztfazisokat.
Az immunogenitds igazoldsa, a stlyos mellék-
hatdsok kizdrdsa nem spérolhaté meg. A leg-
optimélisabb becslés szerint sem lesz ebbél
miikodé véddoltds a jovd év kézepénél, eset-
leg masodik felénél el8bb. Es akkor még nem
is beszéltunk az elérhetéségrél: miutdn letet-
ték a voksot egy vakcina mellett, azt még nagy
tdmegben le is kell gydrtani.

MN: Mi torténhet akkor, ha a koronavirus
akkor erésddik fel, amikor startol az influenza-
jérvdny? Segithet-e a masodik hullam lekiizdé-
sében, ha sokan adatjdk be maguknak az influ-
enzavakcindt?

HE: Abban mindenesetre segithet, hogy ne
legyenek annyian influenzdsok, mert a tiinetek
annyira nem kilonbéznek a két betegsépnél.
Ha két ilyen jirvdny tombolna egyszerre, az
eléggé dramai helyzetet idézne el8. Maga az
influenza egyébként is legyengiti az immun-
rendszert, igy még tébb fogékony ember len-
ne a koronavirussal valé megfert§z&désre.
Akdr egyiitt, akdr egymds utdn nagyon nagy
kockazattal jar ezt a két virusfertézést elkapni.
Nagyon jé lenne, hogy féként azok, akik séru-
lékenyebbek a szezondlis fertdzésekkel szem-
ben, mar az idei influenzavakcinik megérke-
zésekor, az influenzaszezon kezdetekor beal-
tathak magukat. Még miel&tt érintkezhetné-
nek a virussal.
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