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NYAKUNKON A MORBILLI. ,
OKOK, TANULSAGOK ES TENNIVALOK

A KANYARO VEDGOLTASSAL MEGELOZHETO RAGALYOS FERTOZES, AMELY A
FOLDROL ERADIKALHATO LENNE, AM EHHEZ GLOBALIS OSSZEFOGASRA,
MAGAS ATOLTOTTSAGRA LENNE SZUKSEG. A KANYARO ELLEN NEM RENDEL-
KEZUNK ANTIVIRALIS SZERREL, KOMPLIKACIOI POTENCIALISAN ELETET VE-
SZELYEZTETOEK IS LEHETNEK, MINT ARRA KOZELMULTBELI PELDAK — A
BERLINI KISDED HALALA, A DISNEYLANDBGL KIINDULO KALIFORNIAI JAR-
VANY, A ROMANIAI KITERJEDT JARVANY STB. — MUTATNAK. A KANYARO
MEGELOZESERE HASZNALT MMR VAKCINA BIZTONSAGOS, HATEKONY, AM
ENNEK MEGFELELO KOMMUNIKACIOJA A VEDOOLTASOKAT ALTALABAN, AZ
MMR-T KULONOSEN ELUTASITO KEVESEK ES A HEZITALOK NOVEKVO TA-

2015-ben szamos napilap hirtil adta a tra-
gédiat — a Berlinben hénapok 6ta zajlo
kanyardjarvanyban, amelyben tobb, mint
600-an betegedtek meg, meghalt egy mas-
fél éves Kisfiu. Oridsi tarsadalmi vissz-
hangja lett az esetnek, a vitdban ismét fel-
vetddott, hogy nem volna-e jobb Német-
orszagban is kdtelez6vé tenni ezt a védo-
oltast, illetve a véddoltasokat?

Az azdta eltelt id6ben szinte hétr6l hétre a
napilapokban is olvashatd, a radiéban is
visszatérd hir a mar tizezer beteget is meg-
haladé kanyaréjarvany a szomszédos Ro-
maniaban — tébb mint harom tucat halalos
kimenetellel! Olaszorszagban is t6bb mint
négyezer kanyardsrol tudni, tobbszaz eset
van mar Szerbidban, ezren feltli a kanya-
résok szdma Ukrajndban, Fehérorosz-
orszagban, Oroszorszagban is. Szomort,
hogy Eurdpa szerte véddoltassal elkertilhe-
t6 betegségben haljanak meg kisgyerme-
kek ismét.

Nem meglepd mdédon Magyarorszagot is
elérte a kanyard: a jarvanytigyi hatésagok
a roman hatar mentén jeleztek el6szor par
esetet, majd Nyiregyhdzan apoltak kanya-
rés gyerekeket, akik ugyancsak Roma-
niabol jottek. 2017-ben az Eurdpai Jar-
vanylgyi Hatésag (ECDC-EU) dsszesen 36
igazolt magyar esetet jelzett, ami meg-
nyugtatéan alacsony szadm ugyan a kor-
nyezd orszagok jarvanyaihoz képest, de
mégis fontos figyelmeztetés — nekiink is
van tennivalénk azért, hogy ne kelljen ha-
zai kanyaréjarvannyal szembestlniink.
A sok orszag altal irigyelt alapossaggal
végrehajtott véddoltasi programunknak
koszonhetden egyeldre nincs a behurcol-
takon tul a hazai lakossag korében is ter-
jedd kanyards esetekre gyanu, am az élet-
kor szerint adandd véddoltasok koziil
egyik ellen sem tapasztalhaté annyi, a vé-
déoltas vélt karositd hatasaira vonatkozo
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szildi aggodalom, tiltakozas, esetenként
még oltdsmegtagadas is, mint a kanyaré
megelézésére adott MMR  (morbilli-
mumpsz-rubeola) oltds ellen. Ha nem si-
kertl ezt a tendencidt megallitanunk, mds
eurdpai orszagokhoz hasonléan nalunk is
lesz alkalom behurcolt kanyaréhoz kap-
csolodo jarvanygocokkal és ezek Osszes
konzekvenciaival vald kiizdelemre.

A kozelmult és a jelenlegi és folyé kanya-
réjarvanyok rovid ismertetésével és az
MMR oltést 6vezd tévhitek vazolasaval a
célom az, hogy felhiviam a gyermekorvos-
ok figyelmét a kozelgd veszélyre és a vé-
déoltasokkal kapcsolatos kommunikacié
fontossagara.

A kanyaro, mint jarvanyos
betegség

A kanyarot egyes leirasok szerint mar az
i. sz. VII. szazadban is ismerték, évszaza-
dokon at a feketehiml6vel azonos, vagy
még anndl is veszélyesebb infekcionak
vélték. Elsé tudomanyos igényd leirdsa a
XIX. szdzadbdl szarmazik (Peter Panum,
1846) (1). Az egész vildgon elterjedt, igen
ragdlyos, a fogékonyakat szinte 100%-ban
utolérd, cseppfertézéssel terjedd fert6zd
betegség. Elvi lehetdéség van a teljes
eradikaciora is, mivel kizdrélag human in-
fekcid, allati rezervodr nincs.

A koérokozd a paramyxovirusok kozé tar-
toz6 egyszalu RNS-t tartalmazo virus, a
morbilli virus, amely évtizedeken at meg-
Orizte monotipikus antigén tartalmat. A

14

MESZNER
ZSOFIA DR.

EMMI OTFHAT
ALAPELLATASI OsSzTALY,
BubaPEST



virus genomja 8 fehérjét kédol, koztik
hemagglutinin (H) és fuzids (F) proteine-
ket. A fertdzés kialldsa utdn az életen at
tartd védettségért a H proteinek ellen ke-
letkezd neutralizald ellenanyagok felel-
sek. A virus eddig ismert 23 genotipusa —
a jarvanyok sordn az epidemioldgiai vizs-
galatokban — segitenek a virus transz-
misszidjanak kdvetésében (2).

A kanyard az egész szervezetet €rintd
szisztémas fert6zés, jellegzetes hurutos
prodromat kovetden kialakulé maculo-
papuldris kititésekkel. A nasopharyngealis
hamsejtekbdl a regiondlis nyirokcsomo-
kon, majd a reticuloendothelialis rendsze-
ren at létrejové primer, majd szekunder
viraemia soran alakulnak ki az egyes szer-
vi manifesztaciok. Csecsemd- €s kisded-
korban gyakori komplikdcié az otitis
media, eléfordulhat fehérjeveszté entero-
pathia és potencialisan €letveszélyt jelen-
t6 virdlis pneumonia (Hoechts-féle, tin.
driassejtes pneumonia). A serdiilékoron
tal a leggyakoribb szovédmény a posztin-
fekcidés meningoencephalitis. Stlyos lefo-
lyds varhaté HIV fertézottekben, barmi-
lyen T-sejt defektusban, A-vitamin-hia-
nyos allapotban és malnutriciéban. Anti-
viralis készitmény nem &ll rendelkezésre.
A véddoltasi programoknak kdszénhetéen
igen ritkava valt a kanyard rettegett, maig
is alig befolyasolhaté késdi komplikacidja,
a szukakut szklerotizalé panenecephalitis
(SSPE), amit a csecsem8korban kanyarét
atvészeltekben mutalédé morbilli virus
keltette krénikus, progressziv agyi de-
generativ korképként irnak le (3).

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO)
ajanldsanak megfeleléen ma mar minden
orszag €letkor szerinti oltasi programjanak
része a kanyard megeldzése is. Az egykom-
ponenst, €16 gyengitett virusokat tartal-
maz06 morbilli vakcindkat tobb, mint 3 év-
tizede vilagszerte felvaltotta a hdrmas
kombindci6 (MMR), illetve létezik mar
varicella ellen is immunizalé 4 komponen-
st kombindlt oltéanyag is (MMRV). A ka-
nyaré6 magas kontagiozitasu fert6zés,
mintegy ,rataldl a fogékonyakra”, ha van-
nak. Populdcids védettség (nyajimmunitas)
azonban csak akkor érhetd el, ha az adott
régioban €él6k 93-95%-a védett. A jelen
ajanlasnak megfeleléen két, minimum 2-3
hénapos idékdzzel adott oltdssal, tehat a
magas atoltottsag a jarvanyligyi biztonsag
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feltétele kanyaré ellen (4). Azonban figye-
lemre mélto, hogy az egyes, a késdbbiekben
vazolt kanyardjarvanyokban vilagszerte az
érintettek zome oltatlan, vagy csak egyet-
len oltdst kapott, de vannak azért koztik
szabélyosan oltott, mégis megbetegedettek
is. Még j6 atoltottsdg mellett is a csecse-
mok veszélyeztetettsége kiemelhetd, mivel
minden olyan orszagban, ahol évtizedek
6ta véddoltasi program része az MMR ol-
tds, az €desanyak tilnyomé tobbsége is
mar nem atvészeltségen alapuld, hanem
vakcinacios immunitassal rendelkezik, ami
idével csokkenhet. Ugyancsak a csecsemok
kockazatat noveli az elsd gyermeket sziilé
ndk életkoranak tapasztalhatd kitolédasa
is. Fokozott lehet a kockdzata a szabalyo-
san oltott, de valamilyen krénikus beteg-
ség, immunszuppressziv vagy sugarkeze-
1és, szervatiltetés stb. miatt atmenetileg ki-
sebb-nagyobb mértékben védekezésre ke-
vésbé képes fiataloknak, felnétteknek is,
ha behurcolt kanyards beteg mellett a no-
vekvd szamu oltatlanok, oltdsmegtagaddk
miatt helyi jarvany 1épne fel!

Kanyaréjarvanyok
az észak-amerikai
kontinensen

Kanada

Kisebb-nagyobb sporadikusan fellépd, im-
portalt esetekbdl kiindulé kanyaré jar-
vanygécok szazadunkban is el6fordulnak
Kanaddban, bar a fert6z¢és nem endémias
a helyi hatésagok meghatarozasa szerint,
mivel nincs folyamatosan kimutathaté
virdlis transzmisszé 1998 dta. 2007-ben,
Quebec tartomanyban 25 héten at tarto,
Osszesen 94 esettel zajld jarvany volt
egyetlen morbilli genotipus terjedésével. A
kovetkezé évben 30 feletti esetszamot
Ontario tartomany jelentett. 2011-ben ész-
lelték a szdzad eddigi legnagyobb kanya-
réjarvanyat ugyancsak Quebec tarto-
manyban — Franciaorszagbdl behurcolt
esethez kothetden.

Osszesen 615-en betegedtek meg, kdztiik
29, még oltatlan csecsemd. A betegek 11%-a
kérhazba kertilt, 64 (8%) sulyos kompli-
kaciokkal. 2014-ben Vancouverben igazol-
tak kanyarot 228 esetben, amely jarvany-
goc vallasi okbdl oltasokat megtagaddkra
korlatozodott. A fokozott erdfeszitéseknek
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koszonhetéen 2016-ban dsszesen 11 ese-
tet taldltak, mig 2018 januar havaban
egyetlen egyet sem (6)! A kanadai jar-
vanyuigyi hatosagok az okokat az atoltott-
sag iddrdl idére adodo csokkenésében és
az elmult években tapasztalt populdcids
mozgasokban — Hollandiabdl, Francia-
orszagbdl és a Fiilop-szigetekrdl attelepii-
18k oltatlansagaban, az altaluk behurcolt
esetekben latjak (7).

Amerikai Egyesiilt Allamok
Még a mult szazad végén, 1991-ben for-
dult el wvallasi kozpontbdl (Faith
Tabernacle Congregation) kiindulé hatal-
mas kanyaréjarvany Philadelphiaban,
tobb ezer esettel, 9 haldlos kimenettel. Hi-
re ment a jarvanynak €s az atoltottsag
emelkedett, az MMR oltas az allami isko-
lakba jaras feltétele lett szinte minden al-
lamban. Meg is jott az eredmény, 2000-
ben a kanyarét eliminaltnak deklaralhat-
tdk az orszagbdl. Az elimindciét kovetd,
Un. posztelimindciés korszakban (8)
2001-2011 kozott, 6sszesen 63 esethal-
mozddasban, 911 igazolt kanyards bete-
get jelentettek a CDC-nek, 2008-ban €s
2011-ben a legnagyobb esetszamokkal.
Indiabdl és Nyugat-Eurdpabdl hurcoljak be
a legtobb esetben a kanyardt, ami — termé-
szetének megfeleléen — ,megtaldlja a fogé-
konyakat”. Az azonnal elrendelt jarvany-
tgyi intézkedéseknek koszdnhetden a jar-
vanygocok gyorsan felszamolhatéak, de
mindaddig nem fognak abbamaradni, amig
lesznek megfertézhetd oltatlanok, mert a
behurcolds nehezen elkertilhet6. Mindez —
olvashaté a CDC jelentésében — igen sok
idot és tobbletkoltséget jelent — pl. a 2008-
as nagyobb jarvany 0sszes koltsége tébb
mint 800 ezer dollarba kertilt. A legutébbi,
nagy sajtonyilvanossagot kapott kanyaro-
jarvany 2014-ben  Dél-Kalifornidban,
Disneylandben indulva 14 allambdl betegi-
tett meg kozel szaz embert, tilnyomdan
nem, vagy csak egy alkalommal oltottakat,
de a jarvany lassan, hénapok alatt csengett
csak le (9). Egyetlen oltatlan kisded ka-
nyardja Minnesotaban 2017. marcius vé-
gétdl majusig huzodo, dsszesen 65 esetet
érint6 kanyaréjarvanyhoz vezetett (10). A
jarvany elsésorban a szomaliai kozosséget
érintette, akiknél az MMR oltéanyag felté-
telezett autizmust okozoé hatdsa, mint tév-
hit, volt a f6 ok az oltatlansagra.
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lzrael

[zraelben az oltasi rend igen magas atol-
tottsaggal eredményes, alig van laborato-
riumilag is megerdsitett kanyard eset.
Mégis megeshetett, hogy egy oltdsokat al-
taldban elutasité kisebb ortodox kozds-
ségben t6bb mint ezren megbetegedhettek
2007-2008-ban, a behurcolt eset ugyanis
béven talalt fogékonyakat. Bar egy kisebb,
hasonlé oku kitdrés még adddott 2012-
ben (64 eset), a WHO 2014 juliusdban
[zraelt kanyarémentesnek deklardlta.

Japan

Japanban 1989 6ta oltanak kanyard ellen.
Am a bevezetést kdvetden az oltdanyag
mellékhatasairdl szarnyra kelt rémhirek mi-
att egy-két éven at alig voltak oltva a gyere-
kek — ezek azok a ma fiatal felndttek, akik
miatt barmikor ismét jarvany alakulhat ki,
mint arra volt is par éve példa. 2007-ben volt
utoljara nagy kanyaréjarvany Japanban,
ahol emiatt hetekre tobb egyetemet és isko-
lat zarva kellett tartani, am a kanyaré azéta
is endémids. Az évente regisztralt esetek sza-
ma néhdny szaz, utoljara 2014-ben volt ko-
zel Otszaz (462 eset). Nem véletlentl kertilt
a CDC utazéknak szant tandcsai kozé foko-
zott figyelem az MMR véddoltasral (11).

Fillop-szigetek

Kanyaroét tekintve a vilag egyik , tlzfész-
ke" ez az orszag — 2014-ben a WHO-nak
jelzett 57 564 kanyarégyanus beteghdl
igazoltdk is a fert6zést, kdzel minden ma-
sodikban (21 403 beteg), 110 halalesettel.
A Disneylandbdl indulé kaliforniai kanya-
réjarvanyt is a viroldgiai vizsgalatok alap-
jan nagy eséllyel innen exportaltdk az Al-
lamokba, a cirkulalé morbillivirus ugyan-
is egyezik a Fulop-szigeteken leggyakorib-
bal (B3 genotipus).

Afrikai régio

Onmagéhoz képest taldn ebben a régidéban
érték el a leginkdbb figyelemre mélté ered-
ményeket — a korabbi évtizedekhez képest
tobb orszdgban is 90% feletti MMR atol-
tottsaggal a kordbbi esetszamok tobb,
mint kétharmados csokkentésévél (12).
Bar 2013-2016 kozotti 4 év soran 170 ez-
ret is meghaladd kanyards beteget regiszt-
raltak a kontinensen, vannak olyan or-
szagok is, ahol impondld, 90%-ot is meg-
haladé csokkenést sikerult a kanyaro
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incidencidjaban elérni. Ilyen orszag pl.
Angola (99%), Namibia (97%), €s Togo
(92%). A legmagasabb kanyardincidencia
2016-ban az Egyenlit6 menti Guinedban
(1,938 eset/milli6 lakos), Gabonban (723),
€s Libériaban (85) fordult eld. A leggyako-
ribb genotipus Afrikdban is a B3.

Ausztralia

A WHO 2014-ben a kanyardt elimindltnak
deklaralta ugyan Ausztralidban, dm id&rdl
idére 1-1 behurcolt eset mégis képes kisebb-
nagyobb (10-20 f&t érintd) jarvanygdcokat
kivaltani — mint pl. utoljara 2017-ben
Sydneyben. A kontinens ismert adottsagai —
pl. a nagy tavolsagok, relative alacsonyabb
népstlriség, szigort hatarvédelem — €s a
magas atoltottsag miatt érdemi nagyobb jar-
vany évtizedek 6ta nem fordult eld itt.

Euroépa

Az Eurépai Betegségmegeldzd Kdzpont
(ECDC-EU) rendszeresen gytijt és tesz kozzé
adatokat a régiéban jelentett fert6z6 beteg-
ségekrdl, koztiik kiemelt fontossaggal a ka-
nyarorol. Az ambiciézus — sajnos kutba
esett — cél volt a kanyaro elimindcidja 2015
végére. Interaktiv térképen (,Measles Map”)
kovethetd az egyes orszagokbdl jelentett
esetszamokra és atoltottsagra vonatkozo
adatok (13). 2016-ban és 2017-ben Ossze-
sen 49 haldlos végli kanyards eset adédott
Eurdpaban, az utolsé 12 honapban 14 395
jelentett esettel, amelyek messze tilnyomé
része oltatlan, vagy csak részben oltott, il-
letve ismeretlen oltdsi statuszu volt.

2016 januadrjatdl napjainkig a legsulyo-
sabb a kanyardhelyzet Romanidban — a
nyilvantartott esetek szdma mar megha-
ladja a 10 ezret is, 38 halalesettel. (Ha ab-
bdl indulunk ki, hogy a CDC 1000 kanya-
rés esetbdl szamol egy halalos végtvel, a
romaniai jarvany valds nagysaga akar ko-
zel 40 ezer esetet is jelenthet.) Mdsodik
helyen az olaszorszagi kanyaréjarvany all
a kozel otezres esetszammal. Itt a halal-
esetek szama hdarom, ami utalhat az
egészségligyi ellatérendszer jobb lehet8sé-
geire, ugyanakkor egy Eurosurveillance
kozleményben (14) emlitik, hogy a diag-
nosztizalt esetek kozel fele kérhazi elhe-
lyezést igényelt, ami jelzi, mekkora terhet
jelenthet egy ilyen nagysagu jarvany.

Az Egyesiilt Kirdlysdgban (UK) az MMR
oltas €s az autizmus kozotti vélt kapcsolat
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valtotta ki az atoltottsag korabbi, 94-96%-
os zuhandsat 82%-ra, aminek kovetkezté-
ben az UK 2008-ra kanyaréendémids or-
szagga lett nyilvanitva. Sok erdfeszités el-
lenére is a mai napig nehéz elérni az ol-
tottsagi arany emelését. Az évente jelen-
tett esetek szama 2 ezret kozelité — pl
2013-ban 1894. Orvendetesen sikertlt
azonban a véddoltasba vetett bizalmat
visszaszerezni — ezt tiikkrdzi a 2017-ben je-
lentett 6sszesen 62 eset is.

Hollandidban az tun. ,Bibliai Ovezet”
(Bible Belt) vallasi kdzdssége utasit vissza
minden véddoltast, igy varhatéan id6rol
id6re kisebb nagyobb, dltaldban par szaz
fét érintd jarvanyok arrafelé megszokott-
nak tekinthetdk.

Az Eurdpai Régidban 2018-ra lényeges javu-
las sajnos nem figyelhetd meg, sem az eset-
szam, sem a haldlozas tekintetében. A kozel
15 ezer, potencialisan elkertilhet6 kanyaro-
fertézés még mindig azt jelzi, van mit tenni
a prevencio jobb elfogadtatdsa érdekében.

A leggyakoribb MMR
rémhirek

A Véddoltasi Tanacsaddban rendszeresen
talalkozom az MMR oltas ellen érveld szii-
16kkel. T6bbnyire mindig ugyanazon ha-
rom tévhit dominal.

A legmakacsabban az MMR oltéanyag au-
tizmus spektrumzavart kivalté hatasaba
vetett hit tartja magat. Ha mdr van a csa-
ladban a betegségben érintett gyermek,
akkor az 6 betegsége kialakulasaért az ol-
tast hibaztatjak — elmondjak, hogy mar a
beadds napjan 180 fokban megvaltozott a
gyermekiik, €s a valtozas azota csak rosz-
szabbodott. A tudomanyos céafolatok pedig
e csaladokat nem érdeklik, &k személyes
élmény alapjan hisznek abban, hogy csak-
is az oltas lehetett minden baj oka. Az a
tény, hogy az MMR oltds barmilyen érde-
mi oltdsi reakcidjahoz minimum 7-9 nap
sziikséges, mivel a gyengitett virusok csak
bizonyos szaporodds utdn valtanak ki —
ha egyaltalan kivaltanak — barmilyen re-
akciot, elfogadhatatlan szdmukra. A test-
vérgyermek oltdsaba semmiképpen nem
szeretnének beleegyezni, de még a mar ol-
tott, autista gyermek masodik oltdsaba
sem. Tudomdnyos konszenzus van abban,
hogy az autizmus-MMR hisztéria megala-

17



pozatlan, nincs €s nem is volt soha igazol-
haté ok-okozati dsszefiiggése a fejlédési
zavarnak az MMR véddoltassal (15).

A masik, igen nehezen felfoghaté ellenérv
az, hogy az MMR oltas gyartasahoz abor-
tuszbdl szarmazo szoveteket alkalmaznak,
ezért keresztény ember a Romai Papa ,,Vati-
kéni Levele” alapjan ezt vissza kell utasitsa.
A ,Vatikani levél” és az ezt kovetd, illetve
ezt ovezd polémia sokéves torténet, hoz-
zank most kezd ,begytirtizni", a tudoma-
nyos vildg mar régen tultette magat ezen a
— meglehetdsen alattomosan — konstrualt
rémhiren. Természetesen, mint minden
rémhir esetében — itt is van egy morzsanyi
igazsdag is a kiindulasban. Egyes virusok —
sajnos — nem szaporithatéak méasképpen,
csak emberi szovetkulturakban, ezek koztl
is legjobban magzati szdvetekben — ilyen
pl. a hepatitis A, a baranyhimld virusa, a
human herpeszvirusok altaldban €és az
MMR vakcina harom komponense is. Nem-
csak a vakcinagyartdaskor, hanem a diag-
nosztikdban, egy adott beteg vizsgalata so-
ran sincs mas lehetéségiink, mint ilyen
szovettenyészetek segitségével dolgozni.
Konkrétan az MMR vakcina hdrom virusat
illetéen két szovettenyészetet hasznalnak
legelterjedtebben gyakorlatilag az egész vi-
lagon: az MRC-5 €s a WI-38 sejtvonalakat,
amelyek valéban magzati szovetekbdl szar-
maznak 1966-bdl, illetve 1962-b8l. Am —
€s itt a hazugsag, illetve csusztatds — egyik
esetben sem tortént magzatelhajtds azért,
hogy lehessen szovetmintat nyerni, hanem
az egyébként — sajndlatosan és a késébbi
felhaszndlastdl fiiggetlentil — megtortént
esetek utan hasznaltdk a magzati szovete-
ket és hasznaljdk azéta is, kozel fél évsza-
zada a vilag laboratériumaiban, kutatohe-
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lyein és a gydgyitasban, tobbek kozott
oltéanyaggyartasra is. Nincs tehdt semmi-
lyen moralis alap arra. hogy elutasitsuk az
oltéanyagot, hiszen egyetlen egy ampulla
vakcina eldallitasdhoz sem végeznek sehol
abortuszokat, nem is végeztek soha!! El-
lenkezdleg, a véddoltassal egy gydgyitha-
tatlan magzati kdrosodast okozé betegsé-
get, pl. a kongenitalis rubeola szindrémat,
vagy az akdr még ma is veszélyes kanyardt
lehet elkertlni (15).

A harmadik leggyakoribb ok, amiért nem
szeretnének MMR oltast pedig a vélt vagy
igazolt tojasallergia — szerencsére ezt az el-
lenérvet konnyen tudom maér azzal is elha-
ritani altaldban, hogy felajdnlom az oltds
beadasat akkor és ott. Ez dltalaban akkora
megddbbenést valt ki, hogy mire észbe kap-
nak, mar az oltds utani megfigyelési id6t
¢ljuk at egytitt, megnyugtatva €s meggyoz-
ve a sziil6ket arrdl, hogy nincs mitdl tarta-
niuk, az MMR vakcindban ,nincs tojds".
Magyarorszagon a jo atoltottsagnak ko-
szonhetéen még az idénként behurcolt
par kanyards eset sem vezetett — eddig!! —
érdemi jarvany kialakuldsahoz. Ha azon-
ban nem tudjuk megfelel6 médon elfogad-
tatni az MMR oltas biztonsagossagat €s
szilkségességét, kezdhetlink mi is ismét
berendezkedni a kanyards betegek ellata-
sara Magyarorszagon is. Targyilagosan,
tényszerten kell beszéljiink a konkrét ve-
szélyekrdl és az oltottsag nyujtotta eld-
nyokrél — a pozitiv kommunikéacié ilyen-
kor is célravezet6bb, mint a tévhitekkel va-
16 kiiszkodés. Nem a mereven ellendllokat
kell mindenaron meggydzniink, 6k ugyan-
is szerencsére még nagyon kevesen van-
nak — hanem a hezitalok sokkal népesebb
taboraban kell eredményt elérntink.

. https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/

.https://ecdc.europa.eu/en/news-

events/measles-eueea-current-
outbreaks-latest-data-and-trends-
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