Infektologia

VZ megel6zésére, gyermekkozossé-
gekben sikeres lehet, legkevésbé a
csalddon beliili tjabb esetek megel6-
zése remélhetd'™>'* 13,

Ha olyan valaki kap VZV-oltést,

aki mar védett, ebbSl semmilyen hat-
ranya nem szarmazik, csak a meglé-
v6 immunitasa fog — varhatéan — er6-
sodni, mintegy boosterhatasként.

A VZV-fert6zés szép és tanulsigos

példdja annak, hogyan valhat egy fer-
t6z6 betegség néhdny évtized lefor-
gdsa alatt elGszor precizen diagnosz-
tizalhatoéva, majd kezelhetévé és
megelSzhetévé, potencialisan a Fold-
r6l eradikalhatova.
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IX. Orszagos Véddoltas Konferencia

2003. dprilis 25-26-an keriilt sor a IX. Orszagos VédGoltasi
Konferencidra ,Az egyén és a kézosség védelme véd6olta-
sokkal” cimmel Budapesten, a Pesti Vigaddban.

A konferencia sajtotajékoztatéjan hangstlyt kapott az a
sajnélatos tény, hogy a lakossédg bizonyos koreiben és egyes
médiumokban oltdsellenes hangulat kezd eluralkodni. Ter-
mészetesen az emberek tobbsége tdimogatja a véddoltdso-
kat, de a sajténak igen fontos szerepe van abban, hogy rend-
szeresen tdjékoztasson a megel6zés lehetSségeirdl, és val-
lalja fel az orvosok és védénck mellett a felvilagositas fel-
adatat is. Ahogy Budai Jézsef, a Szent Laszl6 Kérhédz
infektologus professzora kijelentette, Magyarorszag jar-
vanyliigyi helyzete igen jo, ez igazolja a magyar védGoltasi
rendszer hatékony mikodését. Nem szabad elfelejteni az
eddigi igen komoly eredményeket, pl. hogy 2002. jinius 21-
én az Egészségiigyi Vildgszervezet az Eurdpai Régiot
poliomentes dvezetté nyilvdnitotta. Az eredmény t6bb évti-
zedes munkanak koszonhetd, melynek fontosabb dllomésa-
irdl diszel6adas emlékezett meg. Az elSaddst Prof. Dr. Dimik
Istvin, az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Iroddjanak
szakértdje tartotta.

Dr. Melles Mirta, a Johan Béla Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont féigazgato fGorvosa leszogezte, hogy a fert6zs be-
tegségek megelGzésének leghatékonyabb médja a véddolta-
sok alkalmazasa. T4jékoztatéjdban elmondta, hogy ma mar
igen jo oltdanyagokat hasznalnak, amelyek nem h&érzéke-
nyek, és elenyészé a mellékhatasuk. Felesleges véddoltas
nincs. Az oltdsoknak megvan a maguk helye és ideje. Ma mar
a BCG oltast a legujabb, korszerti mddszerekkel végzik, a
DiPerTe oltast tavaly mdr az adott gyerek egészségi dllapo-
tahoz igazodva adtdk. A biranyhiml§ elkeriilhetd, hiszen mar
van ellene véddoltas. Negativ példaként megemlitette, hogy

bizonyos orszdgokban a pertussis elleni dtoltottsag nem meg-
feleld.

A konferencia masik nagy témdja, hogy az Furépai Unidba
lépés elGestéjén, melyek azok a kérdések, melyek a védGoltds-
sal, a véddoltasi tevékenységgel kapesolatosan felmeriilnek.
Varhatok-e jelentds valtozdsok? Ertékeink, eredményeink
megorzésére valo tudatos torekvés mellett mi az, amit szeret-
nénk/terveziink atvenni az EU gyakorlatédbél? E kérdésekre
keresték a résztvevdk a valaszt, de sz6 volt még a kérnyezd
orszagokban alkalmazott, hazaitol eltérd oltasi rendrél és a
kiilfoldi allampolgarok hazai oltdsdnak tapasztalatairél is. Az
Eu-n beliil egészségiigyben nincs egységesités, vannak azon-
ban f6 iranyvonalak, amelyekhez a csatlakozo orszdgoknak is
kell alkalmazkodniuk. Magyarorszdg azonban e téméaban igen
jo poziciobdl tud érvelni. A tdjékoztatasban kivan segitséget
nydjtani az ez év elején megalakult Véddoltdst Gydrtok és For-
galmazdk Egyesiilete. Az Egyesiilet timogatja a népegészségiigyi
prevenciés célkitlizéseket a jarvanyiigyi, illetve a véddolts-
sokkal kapcsolatos kérdések tekintetében. Dr. Mueller Otmir,
az egyesiilet elndke megemlitette, hogy az oltdsokkal szembe-
ni bizalmatlansdg a tudatlansagbdl fakad, tehat nem az oltd-
sokkal van baj, hanem a tdjékoztatassal. Az Amerikai Koz-
egészségligyi Hatdsdg legutdbbi jelentésére hivatkozva mint-
egy zarGjelben megjegyezte, hogy az emberi gydgyitas soran
a legtobb életév nyereséget a véddoltdsok jelentették.

A konferencia standard témadja az dj elvek és modszerek, a
hatékonyabb vakcindk eléallitasira vonatkozo elméleti kuta-
tasi eredmények, még kisérleti stadiumban levé készitmények,
valamint mar itthon is rendelkezésre dll6, azonban éltalano-
san még nem alkalmazott, kevéssé ismert oltéanyagokkal kap-
csolatos tajékoztatasok, beszamolok voltak.
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