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Az oltasok specifikus és nem specifikus hatasai

Az oltasoknak specifikus védohatasaik és egyéb nem specifikus hatasaik is vannak. Ezek
konkrétan gyengithetik vagy erdsithetik az immunrendszert. Aaby (13, 14, 15) nagyon szegény
orszagokra vonatkozé tanulmanyai azt mutatjak, hogy az élet elsé félévében adott inaktivalt
vakcinak novelik a Kisgyermekek altalanos halalozasat, és forditva, hogy az €16 vakcinak, példaul
a kanyar6 elleni oltasok aranytalanul csokkenthetik az altalanos halalozast. EgQy tobb mint 100
000 gyermeken végzett nagy japan tanulmany nemrégiben egyértelmii jeleket talalt arra
vonatkozoan, hogy az élet els6 hat honapjaban adott inaktivalt korokozoval tortént oltasok
jelentésen megnovelheti az asztma aranyat a korai életkorban oltott gyermekek elsé életéve soran
(16). Ez 6sszhangban all mas tanulmanyokkal, amelyek egy részét még publikaljak. Még az
ujonnan Kifejlesztett SARS-CoV-2 oltasokkal is szamolni kell nem specifikus oltasi hatasokkal,
amelyek az alkalmazott oltasi technoldgiak sokfélesége miatt nagyon eltéré modon alakulhatnak
ki. Nemkivanatos €s kivanatos hatasok (példaul keresztimmunitas mas korokozokkal szemben)
egyarant lehetségesek. A nem specifikus, akar meglepohatasok rogzitése, altalaban hosszabb
megfigyelési idoszakokat igényel, mint a jovahagyasi vizsgalatok ideje, és lehetdleg kelléen nagy
vizsgalati csoportot.

Milyen feltételekre kell figyelni a SARS-CoV-2 oltas kapcsan?

A Paul Ehrlich Intézet (PEI) és az Europai Gyogyszeriigynokség (EMA) heti biztonsagi jelentése
a Németorszagban jovahagyott MRNS vakcindk mellékhatasairdl szamol be (23). Az allergias
reakciok és az influenzaszeri tiinetek kivételével nem tulajdonitanak sulyos mellékhatasokat az
Gjonnan jovahagyott Sars-CoV-2 vakcinaknak az Egyesiilt Allamokban és Eurépaban. Ez
vonatkozik arra a tobb mint 100 halalesetre is, amelyeket az oltds utan 2021 januar végéig
jelentettek a PEIl-nek, még akkor is, ha csak egy oraval az oltas utan kovetkeztek be.
Statisztikailag ,,az oltas utan megfigyelt haldlozasok szama nem haladja meg az oltas nélkiili
halalozasok varhat6 szamat” (24). Az arcideg-bénulas azonban mindkét vakcinaval (Pfizer és
Moderna) szamszeriien gyakrabban fordul el6 a jovahagyasi vizsgalatokban, mint a placebo
esetében (25). Alapveten az err6l a témardl kozzétett jelentések és szobeli kozlemények nagy
szama alapjan a szerzOknek az a benyomasuk, hogy a Németorszagban eddig alkalmazott mRNS-
vakcinak a szervezet megfeleld, egészséges reakcioképességét igénylik. A Németorszagi Oltasi
Bizottsag (STIKO) megfogalmazza: ,,Még a nagyon idés embereknek vagy a progressziv
betegségben szenveddknek is, akik rossz altalanos allapotban vannak beadhatd az oltas,de az
oltas befogadasara valdo képességet meg kell itélni. Ezekben a csoportokban az orvosnak
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ellendriznie Kkell, hogy ajanlhato-e nekik az oltas. " (26) Ugyanakkor a STIKO figyelmeztet a
COVID-fert6zés utani esetleges talzott oltasi reakciokra a Covid fertézésen atesettek esetén.
A hatékonysag és a mellékhatasok alapvetéen az oltastol és az oltott egyéntdl fliggenek.
Nincsenek mellékhatasoktol mentes oltasok (13). Ebben a tekintetben minden oltas kockazatot
jelent az oltott személy szamara, még akkor is, ha statisztikailag ritka vagy nagyon ritka lehet a
kockazat. Jogilag ehhez megfeleld tajékoztatasra és tudatos beleegyezésre van sziikség az oltott
személy vagy tdrvényes képviseldje részérél (27).Onmagaban az irasos oktatdsi anyag nem
tekinthetd elégséges tajékoztatasnak jogi szempontbdl, lehetdséget kell biztositani a kérdésekre
is. A felvilagositas kiilonosen kényes, ha a vakcina olyan technologiat alkalmaz, amelyet soha
nem hasznaltak széles korben az embereknél, €s-a vakcina hatékonysagat ¢s mellékhatasait
emberben csak néhany honapig regisztraltak. Ezen kiviil az ellenjavallatok kizarasa céljabol az
egyéni korel6zmények felvétele egyetlen oltasnal sem maradhat el. Ez egyértelmii a vonatkozd
itélkezési gyakorlatbol. Eddig kevés szo esett a betegek megfeleld fizikai vizsgalatarol az oltas
elott (28). A puszta "oktatas" nem elegendod az oltas megfeleld elvégzéséhez. A bizonyitasi teher
megforditasanak elvére utalunk, amely az oltottra vagy az oltas elvégzéséért felelds orvosra
vonatkozik, amint megalapozott gyanu meriil fel arrol, hogy az oltott személyt nem tajékoztattak
teljes kortien és nem vizsgaltak meg (29, 30 ). A vilagjarvany realitasa az, hogy a COVID-19
oltas szempontjabol a korelézményt és a vizsgalatot Iényegtelennek tartjak, kivéve a vakcina-
oldat GsszetevOivel szemben (polyetylen-glikol a BioNTech / Pfizernél, ismeretlen az
AstraZenecanal) jelentkezo ritka allergias reakciok kérdését. A fizikai vizsgalatot a fertézések
atadasanak veszélye miatt nélkiilozhetonek tekintik. Csak igy olthat be éranként 40 beteget egy
Orvos.

Milyen kérdések meriilnek fel a SARS-CoV-2 oltas kapcsan?

A Paul Ehrlich Intézet (PEI) és az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) hetente szamol be a
Németorszagban jovahagyott MRNS vakcindk mellékhatasairol. Az allergids reakcidok és az
influenzaszeri tiinetek kivételével nem tulajdonitanak sulyos mellékhatasokat az USA-ban és
Eurdpaban ijonnan jovahagyott Sars-CoV-2 vakcinaknak. Ez vonatkozik arra a tobb mint 100
halalesetre is, amelyeket az oltas utan 2021 januar végéig jelentettek a PEI-nek, még akkor is, ha
ezek csak egy oraval az oltas utan kovetkeztek be. Statisztikailag ,,az oltas utan megfigyelt
halalozasok szama nem haladja meg az oltas nélkiili halalozasok varhato szamat”. Az arcideg-
bénulas azonban mindkét vakcinaval (Pfizer és Moderna) szamszertien gyakrabban fordul el6 a
jovahagyasi vizsgalatokban, mint a placebo esetében. A vakcina-oldat 6sszetevéivel szemben
(polyetylen-glikol a Pfizernél, ismeretlen az Astra Zenecanal) jelentkez6 ritka allergias reakciok
eléfordultak. Alapvetden az errdl a témardl kozzétett jelentések és szobeli kozlemények nagy
szama alapjan a szerzoknek az a benyomasuk, hogy a Németorszagban eddig alkalmazott mRNS-
vakcinak a szervezet megfeleld, egészséges reakcioképességét igénylik. A Németorszagi Oltasi
Bizottsag (STIKO) szavaival: ,,Még a nagyon id6s embereknek, akik rossz altalanos allapotban
vannak vagy a progressziv betegségben szenvedOknek is beadhatdé az oltas, de az annak
befogadasara valo képességet meg kell itélni. Ezekben a csoportokban az orvosnak ellenériznie
kell, hogy ajanlhat6-e nekik az oltas. " Ugyanakkor a STIKO figyelmeztet a COVID-19
fertézésen atesettek esetleges tulzott oltasi reakcidira. A hatékonysag és a mellékhatasok
alapvetéen az oltastol és az oltott egyéntdl fiiggenek, és nincsenek mellékhatasoktol mentes
oltasok. Ebben a tekintetben minden oltas kockazatot jelent az oltott személy szamara, még akkor
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is, ha statisztikailag ritka vagy nagyon ritka lehet a kockazat. Jogilag ehhez megfeleld
tajékoztatasra és tudatos beleegyezésre van sziikség az oltott személy vagy térvényes képviseldje
részér8l. Onmagaban az irdsos oktatdsi anyag nem tekinthetd elégséges tajékoztatisnak jogi
szempontbol, lehetdséget kell biztositania a kérdésekre is. A felvilagositas kiilondsen kényes, ha
a vakcina olyan technologiat alkalmaz, amelyet soha nem hasznaltak széles korben az
embereknél, és a vakcina hatékonysagat és mellékhatasait emberben csak néhany hoénapig
regisztraltak. Ezen kiviil az ellenjavallatok kizarasa céljabol elengedhetetlen lenne az oltottak
pontos anamnézis felvétele és fizikalis vizsgalata. Mivel oranként atlagosan 40 beteget olt be egy
0rvos, ez valdszintileg nem valdsul meg.

Mit tudunk a SARS-CoV-2 vakcinakrol?

Az mRNS (Moderna, BioNTech / Pfizer vakcina) és vektor vakcinak (AstraZeneca, Sputnik V)
fazis 11l vizsgalataiban azt vizsgaltak, hogy hany " COVID-19 esemény" fordult el6; a fert6zés
bizonyitékaként a pozitiv kenetet és a SARS-CoV-2 fertdzéshez rendelhetd klinikai tiinetet, pl. Gj
kohogést tekintették. A két honap megfigyelési id6 alatt a Moderna esetén az Gsszesen résztvevo
30 000 emberbdl a placebo csoportban 185, mig az oltott csoportban 11 COVID-19 eseményt
¢észleltek. BioNTech / Pfizer 43 000 onkéntesénél az oltast kapok kozott 8, mig a placeboval
oltottak koziil 162 COVID-19 esetet regisztraltak. Ez jol hangzik, de nem jelent abszolut
kockazatcsokkentést, és nem utal az egyes alcsoportok esetén a hatékonysagra. Tovabba semmit
sem tudunk a vakcina teljesitményérdl a 3., 6. vagy 12. honapban. A gyermekeket, varandosokat,
serdiiloket és az immunhianyos személyeket nagyrészt kizartak a vizsgalatokbol, a gyermekek
oltasa ebbdl kifolyolag is teljesen megalapozatlan jelenleg. Tovabba még kevés adat all
rendelkezésre a veszélyeztetett korosztalyok és a tarsbetegségekkel birok vagy tobbféle
gyogyszert szedok esetén, mivel 6k csak kis Iétszamban vettek részt a vizsgalatokban. Arrol is
keveset tudunk, hogy mennyire akadalyozza meg az oltas a fert6zés terjedését, és hogy pontosan
mennyi ideig tart a védettség, illetve hogyan viselkednek az j mutaciokkal szemben.

Jelenleg ezen tipusu oltasok léteznek:
klasszikus inaktivalt vakcinak inaktivalt virus anyaggal (pl. a kinai Sinovac,
Sinopharm cégtol)
MRNS vakcinak (pl. BioNTech / Pfizer, Moderna, CureVac)
Vektor vakcinak (pl. Natl. Gamaleya Epidemioldgiai és Mikrobiologiai

Kutatokozpont (Oroszorszag), AstraZeneca és Oxfordi Egyetem, CanSino Biologics
(Peking), Janssen (Johnson & Johnson) kiilonb6z6 vektor virusokkal)

Peptid vakcinak (Novavax), amelyek eltér6 hatékonysagot mutatnak a SARS-CoV-2
kiilonféle mutacidival szemben

DNS-vakcinak (pl. Inovio (USA), Genexine / BINEX / GenNBio / Int. VVaccine Inst.
(Korea))

s

kivételével még nem engedélyezték embereken széleskorii hasznalatukat. Megemlitik, hogy az
ilyen tipust oltasokat gyartd cégek, a BioNTech, CureVac és Moderna eddig még nem
bocsatottak a piacra orvossagot vagy oltast. Az mRNS ¢és a vektor vakcinak kozos elve a
kovetkezoképpen foglalhaté Gssze: Nem maga a virusantigén keriil beadasa, hanem annak
genetikai terve, lipo nanorészecskékbe ,,csomagolt” mMRNS-ként vagy egy vektor virus genomja
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segitségével, amely intracellularisan megvaltoztatja az emberi szervezet fehérjeszintézisét oly
modon, hogy maga termelje az antigént, és inditsa be ezaltal a szervezet antitest termelését,
amely nélkiilozhetetlen a megfelelé immunvédelemhez. A tovabbi nukleotidok vagy DNS-
szekvenciak beépiilésének kockazatat az emberi DNS-be jelenleg "rendkiviil valosziniitlennek"
tartjak @ DNS-vakcinak és a DNS-tovabbitdé vektoros vakcinak, valamint az mRNS-alapt
vakcindk esetében.

Az mRNS technolégiai eldnye, hogy amint ismertté valik egy koérokozo genetikai szerkezete,
azonnal elkezdhet6 ellene az oltéanyag kifejlesztése, nagy mennyiségben és gyorsan eléallithato,
illetve a virus mutacidja esetén rovidebb id6 alatt adaptalhato ellene a vakcina. Tovabbi el6nye,
hogy nincs sziikség sejttenyészetekre az eldallitasahoz, nem all fenn a szaporodd kérokozo
veszélye, az mMRNS gyorsan kiiiriil a szervezetbdl. Hatranya, hogy koriilményes a tarolasa nagyon
alacsony homérsékletigénye miatt, nagy logisztikat igényel a szallitasa, beadasa igazan csak
oltokézpontokban valdsulhat meg, mert egy adag felolvasztasa esetén egyszerre hat embert kell
beoltani. A hatasossaganak hossza még nem ismert. Az mRNS instabilitasa miatt hozzaadott
stabilizalo anyagok tehetok felelossé az er6sebb mellékhatasok miatt (fejfajas, kimeriiltség,
izomfajdalom, 14z), igy a toleralhatésaga kisebbnek tlinik a régi tipusi vakcinakhoz képest.
Kozvetleniil a tomeges oltas megkezdése utan az Egyesiilt Kirdlysagban két sulyos allergias
reakcio 1épett fel a BioNTech / Pfizer oltassal szemben, ezért az oltast most azoknak az
embereknek nem ajanljak, akiknek mar sulyos allergias reakcioi voltak élelmiszerek, oltasok
vagy gyogyszerek ellen. Kiilonosen a fehérjeszintézis manipulalasa hordozza magéaban a
nemkivanatos szisztémas immunreakciok kockazatat sulyos allergias reakciok és autoimmun
folyamatok formajaban, utobbiak esetlegesen csak joval hosszabb megfigyelési id6 utan
alakulhatnak ki.

A vektor oltasok esetén a vakcina-antigén ,.tervét” egy hordozovirus szallitja a sejtbe, majd errél
torténik a fehérjeszintézis. Ha DNS-virusokat hasznalnak ,,génkompként”, mint az AstraZeneca
vagy az Oroszorszagban Kifejlesztett vakcina esetén, akkor az oltas elsdsorban idegen DNS-t
tartalmaz. Ha ember-specifikus vektor virust hasznalnak (Sputnik V), akkor az az elleni,
lehetséges, mar meglévé immunitas mértéke vilagszerte nagyban valtozhat, s emiatt fennall az
oltas hatastalansaganak veszélye. Az allat-specifikus, embert6él idegen adenovirusok
(AstraZeneca) elméletileg kockazatot jelenthetnek az emberi szervezetre nézve is.

Mit nem tudunk még ezen oltasokrél?

A kiilonbozd oltdanyagok hosszi tdvll hatasossagat €s pontos mellékhatas-profiljat a szerzok
véleménye szerint csak a szabad oltasi dontésen alapuld, pszeudonim oltasi nyilvantartas és
megfeleld utankovetés esetén lehet pontosan Gsszehasonlitani, és ez akar tobb évig is eltarthat.
Kérdéses tovabba, hogy a lakossag mekkora része esett mar at a COVID-19-en, s lettek
immunisak vele szemben. Esetiikben egy oltas akar tobb rizikoval, mint haszonnal jarhat.
Kiilondsen igaz ez a gyermekekre, akik esetében nagyon ritka a sulyos COVID-19 lefolyas (MIC-
szindroma), és ritkan fertézik meg a felnétteket. S6t, egyes tanulmanyok azt is kimutattak, hogy
kisgyermekes csaladok esetén kisebb volt a COVID-19 eléfordulasi arany, tehat mintha a
gyermek védoéfaktornak szamitana a csalad szamara. A "sertésinfluenza" elleni Pandemrix®
vakcina példajan okulva, ahol az oltas utani 18 400 beoltottbdl egy esetben narkolepszia alakulhat
ki, tudhatjuk, hogy az esetleges autoimmun és idegrendszeri mellékhatasok altalaban csak joval
hosszabb id6 utan jelentkeznek.



Hazai orvosi kiegészités a témaban:

A fenti 6sszefoglald alapjan a magyar antropozofus gyogyitd kozosség is a jelenleg hatalyos
intézkedések és szabalyozasok mentén az egyéni mérlegelés, a jelen tudasunk alapjan jol
atgondolt, tdjékozott és differencidlt dontéshozatal véleményén van az oltas felvételével
kapcsolatban.

Szeretnénk abban segitséget nytjtani, hogy amennyiben valaki valamelyik oltéas felvétele mellett
dont, akkor az eddigi tapasztalatok alapjan milyen antropozofus készitmények mellett
optimalizalhaté az immunizacié. Ez egyrészt vonatkozik arra, hogy barmilyen (korabbi) oltas
kapcsan eddig ismert szovodmények és mellékhatasok hogyan minimalizalhatok, masrészt arra,
hogy a jelenleg uj, még nem minden aspektusaban ismert technolégiaval késziilt vakcina
tekintetében hogyan tarthatdo meg a szervezet testi/lelki/szellemi integritasa.

Ezek a készitmények nem semlegesitik az oltas hatasat, tapasztalatok alapjan segitenek egy
egyensulyi allapot fenntartasaban.

Akar a korabbi technologiaval késziilt oltdbanyaggal torténik az oltas (jelenleg Magyarorszagon a
kinai vakcina ilyen), akar mas, 0j technoldgiaval, mindkét esetben fontos, hogy az oltas csakis
teljesen egészséges allapotban torténjen, illetve ilyen jellegii megbetegedés utan 2-4 hét teljen el
az oltas beadasaig. Ez természetesen az akut betegségekre vonatkozik, mint megfazas, natha,
kohogés vagy akut bélrendszeri hurut. Minden esetben kérdéses, hogy aktualisan zajlik-e
tinetmentes COVID-19 betegség. Erre sajnos nincs rendszerszintii elsziirés.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az Arsenicum album csokkenti a koronavirus tiineteit,
gyorsitja a gyogyulast, megfigyeltek sok esetben hatékony prevenciot, emiatt az oltas el6tt 10
nappal javasolt egy adag Arsenicum album D20 injekcio sc. (Arsenicum album C30 barmely
gyartotol — 5 golyo elszopogatasa). Ezt a véddoltas eldtt 1-3 nappal érdemes megismételni. Nem
csak az immunrendszerre, de a lelkiallapotra is jotékony hatassal lehet.

A korabban mar ismert technoldgiakkal késziilt oltasok esetében a harmas tagozdodas értelmében
az torténik, hogy az ideg-érzékszervi rendszer fel6l az immunrendszer aktivitasanak
koszonhetéen az anyagcsere rendszer reaktivitasa fokozodik (szklerdzis-gyulladas tengely).
Fizikailag az oltasokban talalhato kisérOanyagok (Ggynevezett adjuvansok) tekinthetok a
C30 ¢és Thuja D12 vagy C30 készitmények javasoltak az oltds napjan és masnap 5-5 golyo
elszopogatasanak formajaban.

Az Uj technologiaval kapcsolatban antropozofus szempontbél elmondhatod, hogy az En-erék
megerdsitése a legfontosabb, hiszen a védooltast (,,idegen” fehérjét) az orokitd anyag
bejuttatasaval maga a szervezet allitja elé. Tehat az érzékszervi-idegrendszeri behatas kozvetett,
latens. A javasolt készitmény ez esetben az En-erék tdmogatasara az Arncia D30 vagy C30, Apis
regina comp inj. vagy globulus (injekcio napi 1x sc. 2-3 napon at, globulus 3x5 2-3 napon at) és a
Ledum D20 vagy C30 napi 1x5 goly6 2-3 napon at.

A készitményekhez vald hozzajutasban a www.antromedicart.hu honlapon talalhat6 orvosok
tudnak segiteni, vénnyel latjak el a hozzajuk fordulokat. Budapesten és vidéken is szamos
patikdban elérheték mar az antropozofus készitmények.

Az oltast kovetd napokban kelld6 pihenést, regeneraciot javasolunk. Nemkivanatos
mellékhatasokrol értesitsék az oltd orvost!

Dr. Farkas Orsolya, Dr. Kiss Eszter, Ph.D. Dr. Széke Henrik
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