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BIZTONSAG

Ahogy az 8si gyodgyszerész-mondds is
tartja, ,az egyetlen gydégyszer, aminek
nincs mellékhatdsa az, aminek f6hatdsa
sincsen”, és ez alél természetesen a védo-
oltdsok sem jelentenek kivételt. Szerencsés
médon azonban a védboltdsok az emberek
abszolurt tilnyomé tobbsége szdmdra, ha
nem is tokéletesen, de rendkiviil bizton-
sdgos beavatkozdst jelentenek (melynek
elényei ilyen médon messze meghaladjdk
a kockdzatait).

AZ OLTASBIZTONSAG MODSZEREI
Az elsd kérdés, ami az el8bbi kijelentés
kapcsdn felmeriil, hogy mindezt honnan
tudhatjuk. Milyen mddszerek vannak egy
oltds okozta mellékhatds felderitésére és
eléforduldsi valészintiségének szdmsze-
riisitésére?

El8szor is, rendelkezésiinkre 4llnak
ugyanazok az eljardsok, amiket a hatdsos-
sdg kapcsdn mdr ldctunk, nincs mds dol-
gunk, mint végpontnak a megel8zni kivint
megbetegedés helyett a vizsgale potencidlis
mellékhatdst vdlasztani. Alkalmazhatunk
kontrollalt klinikai kisérletet,’ 721+ szakasz
erre jellemzden a torzskonyvezéskor kertil
sor, vagy megfigyeléses vizsgdlatot, akdr
kontrollal (kohorsz vagy eset-kontroll
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A védéoltasok a betegségek kezelése helyett azok
megeldzését célul kitlizé szemlélet legfontosabb eszkozei
kozott vannak. Eppen ezért fontos a gyakorlé orvos szamara
is, hogy tisztaban legyen az alkalmazasukkal kapcsolatos
legfontosabb kérdésekkel, rajuk adhato valaszokkal.

kutatds), akdr kontroll nélkiil (ecological
kutatds vagy az Gn. énkontrollos esetso-
rozat).l 722 sk A leofontosabb hasonlé-
sdg a hatdsossdg vizsgdlatdndl ldtortakkal
az, hogy e médszerek is a véddoltdsnak
betudhatdé kockdzatot igyekeznek szdmsze-
risiteni (ezen beliil kiilonosen: eldonteni,
hogy az nulla-e). Oltottak és oltatlanok
megbetegedési rdtdinak direkt osszeha-
sonlitdsa ugyanis nyilvin nem célravezetd,
hiszen 8k nem csak az oltds tényében tér-
nek el, magyardn: ez esetben is védekezni
kell a confounderek ellen (vagy kisérlet
végzésével, vagy — megfigyeléses adatok
esetén — statisztikai Gton).

Itt is elmondhatd, hogy a klinikai kisér-
letek bizonyitdereje magasabb, de szdmos
problémdjuk is van. A két legfontosabb,
hogy a klinikai kisérletek mind idében,
mind a résztvevlk szdmdban korldtozot-
tak (nem is csak anyagi, hanem inkdbb
szervezési okokbdl), emiatt a ritkdbb és/
vagy lassabban kialakulé mellékhatdsok
kimutatdsdra kevésbé alkalmasak, vala-
mint, hogy a populdcid egészét vizsgdljak
egy standardizdlt helyzetben, igy a csak
adott tulajdonsdgu részcsoportot (adott
nemf, adott életkort stb.) érintd, vagy
csak adott helyzetben (pl. bizonyos beteg-
ség, vagy beavatkozds utdn) fellépd mel-
lékhatdsok kimutatdsdra nem, vagy csak
korldtozottan alkalmasak.

Sziikség van tehdt a megfigyeléses
kutatdsok alkalmazdsra is, a torzskony-

vezés utdni (posztmarketing) fazisban, ez

a farmakovigilancia feladata. Csak itt van
esély a ritkdbb, vagy lassabban kialakuld,
netdn csak adott csoportot érintd mellék-
hatdsok kimutatdsira. E mddszerek min-
dig adott, konkrét betegség oltdssal vals
dsszefliggését vizsgaljdk (de természetesen
nincs akaddlya a médszereket tobbszér
végrehajtani, kiilonbdz8 betegségekre).
Az ilyen médszerekkel szdmtalan, gya-
nuiba hozott oltds-betegség pdr vizsgdlatdra

kerﬁlt Sor)l, 7.3. alfejezet

igazolva — példdnak

okdért —, hogy az MMR-oltds okozhat
ldzgoresot, de nem okozhat autizmust vagy
cukorbetegséget. (Természetesen az oko-
zott mellékhatdsokndl az okozatisdg tényén
tdl annak ismerete is nagyon fontos, hogy
milyen gyakorisdggal fordul eld, hiszen
csak igy lehet az ebbdl fakad6 kockdzatot
— a kés6bbi kockdzat-haszon mérleg koc-
kdzat oldaldhoz — meghatdrozni.)

Fontos észrevenni, hogy mindegyik
felsorolt médszer igényelte, hogy a poten-
cidlis mellékhatdsban szenvedd alanyokat
a lehetd legteljesebb kori médon ossze-
gyUjtsitk. Mivel a ,gyljtés” definicié-
szerlien azt jelenti, hogy az eseteket munka
4rdn kell felderiteni, igy e mddszereket
akttv oltdsbiztonsdgi eljdrdsoknak is szokds
nevezni. Csak ilyen médszerek alkalmasak
arra, hogy megbizhatéan megillapitsuk
egy betegségrél, hogy valéban okozhatja-e
egy véddoltds.

Passziv oltdsbiztonsdgi eljarasrol 72 ks

beszéliink abban az esetben, ha az esete-

ket nem aktiv tevékenységgel keressiik
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meg, hanem csak feljegyezziik a mdsok
dltal bejelentetteket. Ennek klasszikus
formdja az oltdst kovetd nemkivdnatos
események gy(jtése, mely hazdnkban
1953 éta folyik. Nagyon fontos hangsu-
lyozni, hogy az ilyen mddszerek, bar sok
szempontbdl — példdul az oltds ismert
mellékhatdsprofiljatdl vald, adott esetben
helytelen beaddsi technikdbdl vagy a sarzs
hib4jébol ad6dé eltérés detekedldsdra —
igen lényegesek, de annak megéllapitdsdra,
hogy adott betegséget okozhatta-e az oltds
nem, vagy csak dttételesen alkalmasak.
Ennek oka, hogy passziv gy(jtésnél nem
tudhatjuk, hogy mennyi a megbetege-
dések valédi szima (t6bb, de akir keve-
sebb is lehet a bejelentettnél!), sokszor azt
sem, hogy mindez mennyi oltdsra jutott,
emiatt lehetetlen a kockdzatot meghata-
rozni, {gy aztdn értelemszerien az sem
doénthetd el, hogy ez emelkedett-e vagy
sem. A passziv mddszereknek azért van
mégis oltdsbiztonsdgi jelentdségiik, mert
Ltippaddként” szolgdlhatnak arra nézve,
hogy mi az, amit egydltaldn érdemes
lehet megvizsgélni olyan — aktiv — méd-
szerekkel, amik aztdn képeseck megbiz-
hat6 eredményt szolgédltatni. Az oltdst
kovetd nemkivdnatos eseményeket gyijtd
rendszer miikddése fontos meghatdrozéja
a védQBoltdsi rendszerbe vetett kozbiza-
lomnak; sajnos a mai magyar gyakorlat
mind a gydjtési fazist, mind az eredmé-
nyek kozlésér, illetve dltaldban transz-
parencidjdt tekintve elmarad a nyugaton
megszokottdl.

A fentieket dltaldnosabb keretbe he-
lyezve elmondhatd, hogy mindezek
a bizonyitékok epidemioldgiai szint-
jét jelentették. Fontos l4tni, hogy ezek
mind azon a megfontoldson alapulnak,
hogy egy betegség akkor hozhaté okozati
kapcsolatba az oltdssal, ha az oltottak-
ban gyakoribb az el8fordulds és ez nem
magyardzhaté mds, oltottak és oltatlanok
kozott eltérést mutatd tényezdvel. Azaz:
egy aggregalt statisztikai metrikdn, és
nem egyéni megfontoldson alapulnak.
(A dolog statisztikai jellege egyuttal azt
is implikdlja, hogy lehetetlen olyat mon-
dani, hogy a betegség oltdssal valé okozati
osszefliggése ,kizdrt”. Mint az epidemio-

légidban dltaldban, csak olyat mondha-
tunk, hogy ,nincs ilyen hatds, vagy ha
van is, annak el8forduldsa adott, nagy
megbizhatésdggal kijelenthetd médon
kisebb, mint adott, kicsiny érték”.)

Amennyiben egy konkrét betegség
oltdssal valé osszefliggését kell megitélni —
ez fontos kérdés a tovébbi olthatdsdg eldon-
tése szempontjabdl is —, akkor figyelembe
kell venni az epidemioldgiai bizonyitékok
4leal kihagyott egyéni megfontoldsokat.

Egy ilyen vizsgdlat esetén két kérdést
kell feltenni. Az elsd a bioldgiai plauzibi-
litds kérdése; ez lesz a bizonyitékok el8bb
emlitett mésik, egyéni szintje (szokds
mechanisztikus bizonyitéknak is nevezni).
Azaz: létezik-e, nem is feltétleniil min-
den részletében ismert médon, akdr csak
munkahipotézisként olyan mechanizmus,
ami kozvetit az oltds és a feltételezett mel-
lékhatds kozote? Nyilvdn egészen mdshogy
{téli meg az ember annak a plauzibilitdsdt,
hogy valaki az MMR-oltdstdl encephalitist
kapott, mint, hogy kihullott a haja. Ennek
a kérdésnek egy ,alkérdése”, hogy ha van
ilyen mechanizmus, akkor lehetséges-e
taldlni rd bizonyitékot, hogy aktiv is volt.
Szdmos bonyodalom okozdja, hogy erre
csak nagyon ritka esetben van lehetd-
ség. (Példdul cerebrospinilis folyadékbdl
kimutathaté mumpsz-oltévirus, a virdlis
meningitisre jellemzd limfocitajelenléctel
egyiitt MMR esetében igazolhatja, hogy az
aszeptikus meningitist az oltds indukdlta,
ahogy az az Urabe torzs haszndlata esetén
ténylegesen el§ is fordule.> 1% )

Még ha az el8bbi kérdésre negativ is
aviélasz, a tudomdnyos aldzat azt diktdlja,
hogy ekkor se vessiik el az dsszefiiggést,
hiszen tekintettel kell lenniink tuddsunk
végességére, azaz arra, hogy adott esetben
jelenleg még ismeretlen mechanizmus is
llhat a hdctérben. Itt jonnek képbe az epi-
demioldgiai bizonyitékok, melyek kordb-
ban emlitett hdtrdnya most elény: azéleal,
hogy nem egyéni szinten vizsgélédnak,
teljesen érzéketlenek arra, hogy ismerjiik-e
a mechanizmust vagy sem, hogy tudjuk-e
igazolni a jelenlétét vagy sem stb., hanem
egyszerlien megmondjdk, hogy van-e emel-
kedett kockdzat az oltdsnak betudhatéan
vagy nincs.

AZ OLTASBIZTONSAG

GYAKORLATI NEHEZSEGEI

Az elébbiekbdl ugy tiinhet, hogy az oltd-
sok biztonsdgi kérdései megnyugtatéan
rendezhetdk, a valésdgban azonban taldn
nincs még egy olyan teriilet, amit annyi
vita dvezne, mint ezt. Véleményem szerint
ez két alapvetd okra vezethetd vissza.

Az egyik, hogy a legtdbb esetben nem
lehet egyéni szinten (sem pro, sem kontra!)
bizonyitékot szerezni az oltds és a betegség
osszefiiggésére. Tokéletesen érthetd, hogy
asziilét —aki nyilvin amugy is kétségbeesett
a gyermeke megbetegedése miatt, magya-
rdzatot szeretne kapni — kevésbé nyugtatja
meg egy epidemioldgiai jellegli bizonyfiték.
De sajnos néha nincsen jobb. (Egyediil az
segithet, ha kideriil, hogy mia gyerek beteg-
ségének igazi oka, ha nem az oltds. Sajnos
egy sor esetben idiopdtids betegségekkel
van dolgunk, igy ezt kénnyebb mondani,
mint ténylegesen kivitelezni, de vannak
ellenpélddk is, melyek koziil egy szokdsosndl
is extrémebb koriilmények kozote sziiletett,
megindit6 esetre olvashatunk példdt Leo-
nard és mtsai kozleményében.?)

Van azonban egy ennél is nagyobb
probléma: az, hogy az oltds nem okozza
a betegséget, azt jelenti, hogy nem niveli
meg az eléforduldsat, nem azt, hogy nulla
utdna az eléfordulds. Emiate fel kell arra
késziilniink, hogy az oltds beaddsa utdn,
adott esetben kozvetleniil utdna is, el6-
fordulnak olyan nemkivdnatos események,
amelyeknek semmi koziik az oltdshoz. Ez
leirva nyilvdnvalé, de egyénileg érthetd,
hogy a sziil8, akinek egy oltds utdn egy
héttel lett — példdul — cukorbeteg a gyer-
meke, nehezen hessegeti el magdtdl a gon-
dolatot, hogy a kettd kozott dsszefiiggés
van. Pedig ha valaki hajlandé elfogadni,
hogy cukorbetegség felléphet oltds réhatdsa
nélkil is (példdul: létezett mdr az el8te s,
hogy egyidltaldn bdrmilyen oltdst felta-
léltak volna), akkor sziikségképpen el kell
fogadnia azt is, hogy felléphet véletlen
egybeesésbdl is oltds utdn. (Két nem nulla
valdszinliségli esemény egymadstdl fiig-
getlen bekdvetkezésének a valdszintsége
sem nulla.) Az oltds nem akkor nem okoz
cukorbetegséget, ha nincs utdna cukorbe-
tegség-fellépés, hanem ha nines t6b6b, mint
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Véddoltasok a gyakorlatban: hatasok, mellékhatasok, dontések II.

az oltds hidnydban — egy adott konkrét
esetrdl viszont nem tudhatjuk, hogy az
oltds okozta tobblethez tartozik (ha van
egyaltaldn ilyen) vagy a baseline rizikéhoz,
tehdt a betegség — oltds nélkiili — hdccérrd-
tdjihoz! Erre azt szoktdk mondani, hogy
az ilyen ,véletlen egybeesésnek” rendkiviil
kicsi a valészintisége, ami igy is van — csak
hogy oltdsbdl meg nagyon sokat adunk
be! (Ha valaki ezt nem hiszi el, az olyan
mintha azt mondan4, hogy nem hiszi el,
hogy mult héten elvitték a lottddtost, mivel
annak kicsi a val6szintisége. [Pedig annak
aztdn tényleg extrém kicsi a valdszinti-
sége, kevesebb mint 1 a 40 milliéhoz!]
Annak, hogy személy szerint én megnye-
rem a lottéotost, tényleg nagyon kicsi az
esélye, de annak, hogy valaki megnyeri,
mér egyéltaldn nem az.) Igy rendkiviil
kis valdszintiségli esemény is rendszeresen
elé fog fordulni. Fontos hangstlyoznom,
hogy nem arrdl van sz6, hogy ez kizdrja,
hogy az oltds és a cukorbetegség kozoree
osszefliggés van, csak annyit mond, hogy
onmagdban az id6beli egybeesés nem bizo-
nyl’tja.l’ 7.1.2. szakasz

Nemrégiben ldttam egy véd8olrds-
ellenes 4brdt az interneten, mely azt hir-
dette, hogy az egyik HPV elleni védéoltds
worzskdnyvezésekor elvégzett kisérlet sordn
21-en haltak bele az oltds-,ba”. Csakugyan,
ha megnézziik az alkalmazdsi el8iratot,
valéban megtaldljuk, hogy 21 haldleset
toreént, vitathatatlan tény. Azt az egészen
minimdlis kis aprésdgot csak én teszem
hozzd, hogy ha tovdbbolvasunk, akkor azt
is megtaldljuk, hogy ezen beliil a hdrom
vezetd haldlok sorrendben a kovetkezd
volt: (1) gépjdrmi-baleset, (2) szdndékos
ondrtalom illetve kdbitészer-tiladagolds,
(3) l8fegyver okozta sériilés... Hat ezért
nem mindegy, hogy valami ,utina” vagy

Jkovetkeztében” torténik-e!

A masik ok a ,mostandban sokat oltunk
és mostandban sok a beteg gyerek” érv —és
kiilonboz8 varidnsainak — felbukkandsa.
Errél — az 4ltalam felhozott bizonyitékok
limit4ciéindl - tulajdonképpen mdr volt is
sz6: események egyiittjdrdsa nem igazolja,
hogy koztiik okozati kapesolat is van.» 7!

sk Tényleg csak az oltds tényében térne el
a mostani vildg a 20-30-40 évvel ezelStti-

1. TABLAZAT » A KANYARO ES A KANYARO ELLEN VEDG MMR-OLTAS LEHETSEGES SZOVODMENYEI

Szovodmeény Kanyaro MMR-oltas

Léz 98% 2-5%

Kiiités 98% 5%

Lézgores 7-8% <1%
Trombocitopénia 1/3 000 1/30 000-1/50 000
EEG-eltérés 50-60% meghatérozhatatlanul kicsi
Encephalitis 1/500—-1/10 000 < 1/1.000 000
SSPE 1/200 000 meghatarozhatatlanul kicsi
Anafilaxia az oltas dsszetevéjére 0 <10/1000000

Magyarézat: A sorok a kanyard lehetséges szovddményeit, illetve az MMR-oltés lehetséges mellékhatd-
sait tartalmazzak, bekovetkezésiik gyakorisagaival egyiitt."®'" A kanyarondl a gyakorisag egy megbete-
gedésre, az oltdsnal egy dézisra vonatkoztatva értendd.

t81? Most tdl azon, hogy milliényi kiilsnb-
ség van életmédban, kornyezeti hatdsokban,
az anyak sziiléskori életkordban stb., tobb
betegség esetén — erre az autizmus taldn
a legjobb példa — még a diagnosztizdlds is
driamai valtozdsokon ment keresztiil. Ha
mindezeket figyelmen kiviil hagyjuk, tehdt
nem a mdr felvdzolt korreke vizsgdlatokat
végezziik el, akkor ezzel az erdvel éppen-
séggel azt is mondhatjuk, hogy az oltdsel-
lenesek tehetnek a betegségekrdl, hiszen
,mostandban” 8k is aktifvabbak, mint
régen... (Interneten nagyszer(i dbrékat
lehet taldlni arrél, hogy a bioélelmiszerek
forgalma milyen tokéletesen egyiittmo-
zog az autistdk szdmdnak emelkedésével,
»>Megvan az autizmus terjedésének valddi
oka?” igen szellemes felirattal.)

AZ ALKALMAZAS SZEMPONTJAI
A kordbbiakbdl is ldthaté volt, hogy a véds-
oltdsok alkalmazdsinak nem az az oka,
hogy ezek valamiféle ,csodafegyvert” jelen-
tenek: a motivédcié az az egyszer(, jézan
paraszti megfontolds, hogy az elényok
meghaladjék a hdtrdnyokat, szép széval
élve a kockdzat-haszon mérlegelés. llyen-
hez a mérleg mindkét oldaldn a lehetsé-
ges hatdsokat kell figyelembe venni, azok
bekovetkezési valdszintségeivel egyiict. Az
1. tdbldzar ezt mutatja a kanyar6/ MMR-
oltds példdjdn.

Mivel a kanyarét az oltds bevezetése
el8tt minden gyerek elkapta, igy nyu-
godtan mondhatjuk, hogy e két oszlop

kozoet kell vdlasztani, mds opcié nincs.
Egyénileg persze tokéletesen érthetd, ha
a sziil8t, akinek a gyereke pont beleesett
az MMR-oszlop valamelyik szdzalékdba,
mindez nem vigasztalja (hiszen szdmdra
a sajdt gyereke a legfontosabb, és ez igy is
van rendjén), de dssztdrsadalmilag, amikor
minden gyermek azonosan fontos, csak az
akérdés, hogy 1 vagy 100 vigasztalhatatlan
sziil6-e a jobb.

Azokban az esetekben, ahol a megbete-
gedési kockdzat nem 100%, ott természete-
sen ezt is figyelembe kell venni. Ha péld4ul
50%-nak becsiilom ezt a kockdzatot, akkor
az oltds oszlopdt meg kell szorozni kettd-
vel (hiszen két embert kell kitennem az
oltds mellékhatdsainak ahhoz, hogy egy
megbetegedést megeldzzek). Ez kiilondsen
élesen jelentkezik a ritka betegségek ellen
védd oltdsokndl, erre j6 példa az elsdsorban
a gyermekkori meningitis basilaris és a
miliaris tuberculosis ellen védé BCG.*

ZARO GONDOLATOK

Az el8bbi tédbldzat alapjdn tgy tlinhet, hogy
a mérlegelés teljesen egyértelmii. Valéjiban
a helyzet ennél bonyolultabb, ugyanis az
emberek altal érzékelt kockazat eltérhet,
akdr jelent8sen is, a kockdzat objektiv mér-
tékétdl.’ Stlyosabbnak értékeljiik azokat
a kockdzatokat, amik emberi beavatkozds
révén dllnak el (szemben a ,természet
kovetkeztében” eléforduldkkal), illetve

amik azonnaliak (szemben a jov8beli-

ekkel). Mindezek ahhoz vezetnek, hogy
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hidba lehet tudni (1. tdbldzat), hogy az
encephalitis kockdzata a kanyard kovet
keztében legkevesebb szdzszor akkora,
mint az MMR-oltds kovetkeztében, az
el8bbi esetben az észlelt kockdzat kisebb,

avalddi, igy az észlelt kiilonbség, szemben
a valédi kiilonbséggel, jéval kisebb lesz,
mint szdzszoros, sét, adott esetben akdr
meg is fordulhat a reldci6 irdnya. Erdemes
azt is hozzdtenni, hogy az emberek sokkal

zatokat, amik viselésére kényszeritik Sket,
mint amiket 6nként vallalnak. Ez arra
mutat, hogy kételezd védboltdsi rendszer-
ben még jobban felnagyitédik a védSoltd-
sok mellékhatds-kockdzata az el8nyeikhez

az utébbi esetben viszont nagyobb, mint  stlyosabbnak érzékelik azokat a kockd-  képest.
~ o
_ < _ L S _
N g =4
2 3 O Kanyaré
g _ _ _
4 .
8 0 MMR-oltas
_ _ < - _
& (3] ™
X o
S ] ] S
N — — (e
> >
.ﬁ o~ .ﬁ ~ o
_ _ _ < 4
5% 59 ©
TR S 2 S
S o ] S~ S 7 S
=% | 3 $
c — — o
[} — ) 8
© ] 5 - © -
£ ]2 - 8 8
=~ o © 2 o
< g wn
Q.5 1S [Tolin 8 T 8 —
s° | 2 " | B
! 7]
= 4 o 41 =2 o1 99 4
Q © o N =N
0 © o T
= < N © A o
O 1 = o ®@ <« 4 TN -
T w0 2 - £ o 5N
@ 3 ] 8.
2 1 2 « Fo 4 =8
_-? e - @ I«
R - (2]
S o = © R
© © N O™ S o
Ex T S - o N - £9 -
© <+ - ~— X ~— N v
oy ° <] 0
O — (2] °
o Q c ©
2 7 X 0= R
0 > @ N~
QD WO » ~ o O ~ — g —
= ® - N N
f= © 5
‘8 — © — [ — —
= 0 S =
=84 2§51 FRH ®-
oY c - c
I | S | S | |
[ ey ey
AR 4 el 234 e
™ fopp g2 -
—] ®© —] ®© —] —]
2 2 ©
,‘3 — ;>¢ © _| ;>¢ P N
N 9© 32 =
© © N
X T 6 o ©
_ _ _ © -
[se} o _| © _| -
o 7 o <~ -
_ _ _ ~
o - o - o - o -
Trombocitopénia Encephalitis SSPE Anafilaxia

1. ABRA » A kanyard és a kanyard ellen védé MMR-oltas lehetséges szévddményei, dsszevetve néhany hétkdznapi kockazattal

Magyardzat: az abra jobb oldalan az 1. tablazatban feltlintetett valdszinliségeket latjuk néhany kiemelt szévédményre, oszlopdiagram formajaban. A régtén mellette 1évé
vastagon szedett tengely mutatja ennek skéldjat (vigydzzunk, a tengely a kdzepén meg van torve, hogy a nagyon eltéré valdszin(iségek is latszodjanak: a 26 per millié alat-
tiakat az als6, a 180 per millio felettieket a fels6 részrdl kell leolvasni, a ketté kozott 1évot kivagtuk). A valészinliségi tengely mellett par ekvivalens skdla talélhatd, melyeken
ugyanazok a valészin(iségek lathatdak, de atszamitva ekvivalens expoziciora, aktudlis magyar adatokat hasznalva. (Tehat példaul 27,7 honap alatt 24 per milli6 valakinek
a kockézata arra, hogy meghal tiiz vagy lang okozta égés kovetkeztében.) Az égés és a fulladas esetében az expoziciét egyszer(ien az életben elt6ltott id6vel mértiik — ez
jelenti a ,kockdzatban levést” ezeknél a veszélyforrdsoknal —, az autobaleseteknél redlisabb mddon a megtett kilométerek szdma az expozicid a kockdzatnak. Az dbra
hasznalata kapcsan vegyuk figyelembe, hogy a legtébb kockézatkommunikécioval foglalkozd szerz6 szerint az ilyen 6sszehasonlitdsok bar arra alkalmasak, hogy a kockdzat
nagysagrendjét érzékeltessék, de dnmagdban nem tesznek elfogadhatéva egy kockdzati forrdst!'>'* Az égésre és fulladdsra vonatkozo adatok a KSH-t6l,"® az autépalyan
t6rténd balesetekre vonatkozéak az Allami Autopélya-kezel6ts|'® szarmaznak; elSbbiek 2013-ra, utébbiak 2012-re vonatkoznak.
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Véddoltasok a gyakorlatban: hatasok, mellékhatasok, dontések II.

Mindezek miatt e kockdzat-haszon
mérlegelés kommunikdldsa nem kény-
ny( feladat. Két dologra érdemes taldn
felhivni a figyelmet. Az egyik, hogy bér
a fentick miatt kiemel8dik az oltds koc-
kdzata, érdemes hangstlyozni, hogy az
oltatlansdg sem kockdzatmentes, pusztin
arr6l van sz6, hogy musféle kockdzatnak —
betegség az oltds mellékhatdsdval szemben
— teszi ki az alanyt. (Kiilondsen, ha nem
egyes esetekrdl van sz, és emiatt a nydj-
immunitds felborul az orszdgban. De még
ha ez nem is torténik meg, a megnoveke-
dett betegségkockdzat akkor is felmeriilhet
az oltatlan alanynal, példdul egy kiilfoldi
tt kapesan. Es nem Kozép-Afrikara kell
gondolni, jelentds szdmu kanyarés meg-
betegedés fordul el8 rendszeresen Auszt-
ridban, Németorszdgban, Bulgdridban,
az Egyesiilt Kirdlysdgban stb.) A mdsik,
hogy a probléma egy jelentds része, hogy
az ember nehezen érzékeli a kis kockdzato-
kat, és kiilondsen az ilyenek kiilonbségeit.
(Azt mindenki tudja, hogy mi a kiilénb-
ség akozott, hogy ,holnap 10% valdszi-
niiséggel esni fog az es8”, és hogy ,90%
valészintséggel esni fog”, de a kiilonbség
akozote, hogy valami 1 per 100 ezer vagy
9 per 100 ezer valészinliséggel toreénik
meg, gyakorlatilag érzékelhetetlen.) Marx
Gyorgy egyébként teljesen mds tém4rdl
sz616 kdnyvében® olvastam egy rendki-
vill szellemes megolddst e problémdra:
hasonlitsuk a kockdzatot valamilyen
hétkdznapi, emberi 1éptékd dologhoz!
Olyanhoz, amiben mindannyiunknak
vannak tapasztalatai; ne szdmokat hasz-
ndljunk. Péld4ul, ha azt mondjuk, hogy az
MMR-oltdstél komoly baja lesz minden
szdzezredik gyereknek (és feltételezziik,
hogy az anafilaxia 10%-ban haldlos, ami
egyébként szintén massziv felébecslés),
akkor ne csak azt emlitsiik meg, hogy
ezzel szemben a kanyar6tdl, még a fej-
lett vildgon és napjainkban is nem hogy
,komoly baja lesz”, hanem konkrétan bele-
hal minden két-hdrom ezredik beteg, és ez
—sajnos — nem becsiilt éreék,” hanem azt is,
hogy a véddoltds eme kockdzata, bdr nem
nulla, de annyi mint: megtenni 60 km-t
autén, 12 km-t kerékpdron vagy épp egy
6rdn 4t Budapest belvdrosdban lélegezni.

Ez igy mdris sokkal jobban értelmezhetd,
mint a puszta szdm! Mindezekre mutat
egy gyakorlati példdt az 1. dbra, akrudlis
magyar adatokkal.

Erdemes kitérni a kotelezdség kérdé-
sére is. Ez egy rendkiviil 8sszetett prob-
lémakér, millidnyi szemponttal,! 11 fefezet
melyek koziil ehelyiitt taldn csak egyet
emlitenék meg. A véd8oltdsok kotelezdvé
tételének elssorban nem az az oka, hogy
hasznos, tehdt hogy az elmaraddsa magdra
az alanyra nézve lehet veszélyes (millié-
nyi orvosi technoldgia van, amit szintén
hasznosnak tartunk, mégsem kotelezéek),
hanem, hogy misokra nézve lehet veszélyes.
Ez a kiilonbség egy kanyar elleni oltds
és egy képzeletbeli kartorés elleni oltds
kozott: az utébbit nem kaphatja el a gyer-
mekem a szomszéd gyerektdl, de az el8b-
bit igen. .. Eppen ezért, noha kétségtelen,
hogy az oltds kotelezdvé tétele az egyéni
szabadsdgjogok korldtozdsa, de mdsrészrél
viszont az oltatlansdg mdsok — egészséghez
fz8d6 — jogdt korldtozhatja. Itt érdemes
visszautalni a kordbban elmondottakra:
fals az az érvelés, hogy az oltds visszauta-
sitdsa Ugyis csak a visszautasit6t veszé-
lyezteti, ezért ebbe milyen jogon szdl bele
mds. Elészor is, dltaldban igazdbdl nem
sajdt magdra vonatkozik a déntés, hanem
a gyerek oltdsdrdl dontenek a sziileik, mar-
pedig a kettd nem ugyanaz: valamilyen
fokii nem optimdlis nevelést — ideértve
az egészségiigyi dontéseket is — természe-
tesen minden felvildgosult rendszernek
tlrnie kell, de mdsrészrdl a szil6 dontési
autonémidja sem tekinthetd univerzi-
lisnak, mindent feliiliré szempontnak.
(Avagy azt is hagynunk kell, ha a sziil§
szerint csak a szike-lobbi kitaldcidja, hogy
appendicitisben hatdsos és biztonsdgos
beavatkozds az appendectomia, és ezért
nem hagyja gyermekét megmiiteni? A kér-
dés — sajnos — nem minden részletében
kolesi.®) Ectdl eltekintve azonban az igazi
probléma, hogy a nem védettek csoportja
nem esik egybe az oltdst visszautasitokéval:
egyrészt az oltdsok hatdsossdga nem 100%,
mdsrészt mindig vannak, akiket ,,onhibd-
jukon kiviil” nem lehet oltani: még nem
érték el az életkort, amikor az oltds bead-

haté, betegségitk miatt nem kaphatnak

oltdst (pl. terdpids immunszuppresszidban
részesiilnek), terhesek stb.

Visszatérve a kockdzat-haszon mérlege-
lésre, illetve ennek problémdira, felmeriil
a kérdés, hogy akkor mi lehet a helyes
kommunikdcids stratégia. A kérdés egy-
iltaldn nem trividlis, mert — mint az az
eddigiekbdl is ldtszik — az emberek koc-
kézat-haszon mérlegelése sokszor nem
raciondlis. Erre remek példdt szolgdlrat
egy friss tanulmdny,” melyben azt vizs-
giltdk a szerzék (nagyon komoly tudomd-
nyos appardtussal és mintaméreten), hogy
hogyan befolydsoljdk az oltdsok hamis
mellékhatdsaival kapcsolatos nézeteket
és az oltdsi hajlandésdgot a kiilonbozd
{izenetek. Paradox médon azt taldltdk,
hogy a véd4oltdssal megelézhetd fertdzd
betegséget bemutaté tizenetek (akdr szikdr
tényeket kozodltek, akdr anyuka mesélte
el, hogyan halt meg gyermeke majdnem
a betegségben), nemhogy nem csékken-
tették, de kimondottan névelték a mel-
lékhatdsok valésdgossdgdban vald hitet.
(A pszichol6giai magyardzat az volt, hogy
ez jobban hozzdférhetdvé tette a negativ
kimenetekkel kapcsolatos tudattartalma-
kat, ami szitkségképp lecsapddott a vak-
cindn is.) Az 4llitélagos mellékhatdssal
val6 dsszefliggés tényszer(i cdfolata ugyan
sikeresen csokkentette az ebben valé hitet,
de az oltdsi hajlanddsdgot ezzel egyiitt is
ugyanugy visszafogta, legaldbbis azokn4l,
akik eleve a leginkdbb szkeptikusak voltak
az oltdsokkal kapcsolatban. Mi ennek
a tanulsdga? Nehéz megmondani. Ami
biztos, hogy a véddoltdsokkal kapcso-
latos rémhireket nem érdemes tal széles
korben (éresd: olyanok szdmdra is, akik
esetleg meg sem fogalmaztdk, nem is
hallottdk) cdfolni, mert adott esetben
csak ,tippet adunk”! A széles kozonség
esetében inkdbb az ismeretterjesztés a fon-
tos; szdmukra az lizeneteket pozitivan
kell megfogalmazni, a valétlansdgokat
még azonnal céfolva sem célszerd leirni
(tehdt nem szabad azt mondani, hogy
svalétlansdg, hogy a betegség nem az oltds
hatdsdra szorult vissza, mert...”, hanem
gy érdemes fogalmazni, hogy ,a betegség
az oltds hatdsdra szorult vissza, mert...”).

Nagyon extrém nézetek esetében pedig
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midr azzal is szivességet tesziink, ha egydl-
taldn foglalkozunk veliik; ez ismét csak az
4ltaldnos ismeretterjesztés, felvildgositds
fontossdgdt hizza ald.

Amit fontos tudatositani, hogy a véd§-
oltds-ellenesek ttlnyomd tobbsége nem
rosszhiszem(, nem huz anyagi hasznot
az ellenzésbél, hanem 8szintén j6t akar
a gyermekeknek (legfeljebb megvezették
rosszhiszem(, anyagilag motivdlt embe-
rek). A legfontosabbnak a megértést, az
empdtidval viszonyuldst tartom. Tudom,
hogy én kénny helyzetben vagyok a gya-
korl6 orvoshoz képest, és igy konnyen
beszélek, de hiszem, hogy hosszt tdvon
csak igy érhetiink el eredményt — hidba
is id8- és munkaigényesebb. Vilaszoljunk
minden kérdésre, még csak a ldtszatdc se
keltsitk annak, hogy a véddoltdsokkal
kapcsolatban barmilyen kérdés ,,cabu”
vagy ,dogma” lenne. A hatésdgok részé-
rél kiilondsen fontos a mind nagyobb
transzparencia elérése.

Tdjékoztassunk objektiven, legyiink
kiegyensulyozottak (példdul ne tagadjuk
le, hogy a véddoltdsok nem tokéletesen
biztonsdgosak és nem tokéletesen hatd-
sosak). A ,hangaddék” kapcsdn nyilvdn
a fentiek sem segitenck, de ezen taldn

pont emiatt felesleges is aggddni, mert az
esetitkben nyilvdnvald, hogy semmi mds
sem segitene. A gyakorlé orvos szdmdra
sokkal fontosabb a ,valédi” érdeklé-
dék, a bizonytalanok hiteles, tényeken
alapulé informdcidkkal vald elldctdsa;
remélem, hogy ebben jelen cikksoroza-
tom, és a témdban megjelent kényvem!

is segitséget tud adni.
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