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A hadseregben alkalmazott preventiv eljarasok nagymértékben fiiggnek a pol-
gari kutatasban elért eredményektél. Vakcinak és szérumok, mint specifikus pre-
ventiv eszkdzok, egyarant hasznalhatok a polgari és katonai tomegek védelmére.
A fert6zések elleni kiizdelemben rendelkezésre all6 anyagok teljes attekintése meg-
nyGjtana értekezésilinket; ezért a tanulméany a himlé, a hastifusz, tetanusz és a dif-
téria kérdését helyezi el6térbe, érintve egy néhany kevésbé jelentds fert6z6 meg-
betegedést is.

Variola

A himl6 ritkan fordul el6 Eur6épaban, bar az utobbi években a megbetegedések
szama itt is szaporodott. Az endémias gocokbdl (Dél-Amerika, Afrika, Azsia) a virus
behurcolasa barmikor megtérténhet olyan orszagokba is, amelyek nem ismerik a
himléjarvanyokat. A fert6zés terjedésének Utjat sokszor nehéz megallapitani. Herr-
lich a nagy tavolsagon at torténd léguti fert6zés jelent6ségét hangsulyozza. A Mon-
chau-i korhazban egy himlés beteg megfert6zott egy felsé emeleten hospitalizalt
beteget, majd egy masikat, aki szobajatol mintegy 30 m tavolsagra volt elhelyezve,
Westwood szerint egyetlen viruspartikula képes egy nyulat megbetegiteni. Egyet-
len fert6z6 részecskét egy kis szél kilométeres tavolsagra vihet magéaval.

Bar a Jenner-féle oltas egyike a legelterjedtebbeknek, bizonyos fenntartasokkal
élnek az immunitds tartdssagaval kapcsolatban. Az oltds nem minden orszagban
kotelez6. Ennek megfelel6en a svajci hadsereg is elhagyta alkalmazasat. Mérlegelni
kellett a fert6zés lehet6ségét és a postvakcinacios (pve.) encephalitis veszélyét. A neu-
rolégiai szovédmeények lehet6sége és el6fordulasa magyarazza az oltasok megsziinte-
tését. Sokan valljak, hogy pve. veszélye a korral egyltt emelkedik. Berger és Punti-
gam Ausztridban az alabbi 6sszefliggéseket talaltak:

Gyermekek kora Postvakcinéciés e. gyakorisaga

1 eset... primovakcinaciora

1— 3 éves 10 000
4— 5 éves 2 000
6—10 éves 650
11—14 éves 120 !

A pve. nem ilyen gyakori minden orszagban. Kdéroktana és feltinése sok szem-
pontbol rejtélyes. El6szeretettel fordul el6 egyes teriileteken, mint példaul Auszt-
riaban és Hollandiaban. Gyakrabban észlelik primovakcinaltaknal, mint az Gjra-
oltottaknal. Sok esetben izolaltdk a vakcinavirust a kdézponti idegrendszerbdl, ami
nagyban valészinGsiti a pve. oltasi eredetét. Az idegszovetek eldrasztasa viraemiat
feltételez. Ebben a kérdésben a szerz6k allaspontja nem egységes. Lehetséges, hogy
az idegrendszer érintettsége egy maés, az oltas &ltal provokalt virus aktivitdsanak
kdvetkezménye, vagy szoveti, ill. humorélis szervezeti reakcid. Sutton és Brooke
14 olyan pve. esetr6l szamoltak be, amelyeket nagy valdszinliséggel a venezuelai
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equin encephalitis virus okozott. Tény, hogy a legtobb pve. esetben nem lehet sem
a vakcina sem mas virust kimutatni. Mas szerz6k az allergias tényez6t hangsulyoz-
zak. A pve. veszély csokkentésében jelent6sége van a himlényirok mind&ségének, a
vakcina felhasznalasi maédjanak és gammaglobulin egyideji alkalmazasanak.

A himlényirok min6sége:

A Jenner-féle eredeti himlényirok, melyet borjakon termelnek, rendszerint mas
csirakkal fert6zott. Az antibiotikumok bevezetése nem nyujtott egységes és meg-
nyugtatdé eredményt. Fejlédést jelentett a virus keltetett csirke embri6 szdveteken,
vagy borjak nyelvének epitheliuman valé tenyésztése. Ma mar megallapitott tény,
hogy a vakcinavirus két féle reakciot valt ki: az egyik allergias jellegli, a masik
az immunizalé hatds. Ugy tlnik, az allergizalé és a véd6hatds parhuzamosan bon-
takozik ki. A reakcié elmaradéasa esetén elmarad az immunhatas illetve forditva,
az allergias reakcié jelzi az immunhatas kialakulasat. Benenson és tarsainak vizs-
galatai azt mutatjak, hogy a mar oltott egyéneknél az eldlt vakcinavirus alkalma-
zasa ugyanolyan reakciot valt ki, mint az él6 virus. Az el6lt vakcina is rendelkezik
allergizalo hatassal. Németorszagban Herrlich és mtsai széles korl vizsgalatokat vé-
geztek elolt oltéanyaggal. A formaiinnal eldlt antigen feladata a szervezet sensi-
bilisalasa, abbo6l a célbol, hogy a késébb alkalmazand6 élényirok a védekezésre mar
el6készitett szervezetet talaljon.

Az eldlt vakcinak legnagyobb veszélye a hyperallergizalas, tekintettel arra, hogy
igen gazdagok idegen proteinekben. Holland szerz6k a Rivers-tdérzset hasznaljak
oltasra, ezt azonban csekély antigenitdsa miatt az USA-ban mar elvetették. A ka-
pott immunitas, a kering6 ellenanyagokat mérve, gyenge és rovid ideig tart, ezért
felhasznalasa csak sirg6s beavatkozasra alkalmas.

Alkalmazasi modja:

Legelterjedtebben a subcutan eljarast hasznaljak oltadsra. Szerzék gy vélik,
hogy ezaltal elkerilhet6ék a masodlagos fert6zések, kizarhaté a virus atvitel ve-
szélye és nem marad lathaté nyom. Védb6hatasa rovid ideig tart, ezért a tartdsan
immunizalandoknal néhany hét mdalva Gjra kell skarifikalni. Ez az eljards sem
zarja ki a pve. veszélyét. Ujabban a ,JET” oltasi eljarast is hasznaljak. Ennél egy
oltopisztoly segitségével a nyirok a sértetlen bdéron at keriill magas nyomassal a
szervezetbe.

Specifikus gammaglobulin és himlényirok szimultan hasznalata:

Specifikus gammaglobulin alatt az oltds utan nyert vérb6l eldallitott készit-
ményt értink. Az igy nyert gammaglobulin neutralizdlja a vaccinia és a variola
virust. Egylttes bevitelnél nem mutathaté ki ellenanyag, sem az inoculatiés laesio
helyén, sem a humordlis apparatusban. A specifikus gammaglobulin jelent6s szere-
pet jatszhat a gyors védésnél, amikor kontaktok azonnali megoévasa sziikséges. Jol
hasznalhaté szovédmények kezelésénél és az oltasi komplikdciok megelézésében is.
A holland hadseregben megvizsgaltak a vakcina és a specifikus gammaglobulin
egyidejl alkalmazasanak el6nyeit és fontos tapasztalatokat szereztek.

106 000 primovakcinait koziul 53 000 kapott specifikus gammaglobulint és 53 000
placebot. A neuroldgiai elvaltozasok az aldbbiak szerint oszlottak meg:

Masodlagos reakciok, laz stb. ugyancsak az egyittes alkalmazas elényét iga-
zoltak.

Gyédgyult
Esetek
s7ama Meghalt ) maradvany
maradvannyal nélkil
Vakcina + spec,
g, glob. 3 1 - 2

Vakcina + placebo 13 1 4 8
Osszesen 16 2 4 10
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A feln6ttek oltasara vonatkozdan szerzd két alaptételt hataroz meg:

1. A primovakcinacionak minden esetben sikeresnek kell lennie, ha nem, agy
az oltast meg kell ismételni egészen a ,fogamzasig”.
.2. Nem létezhet revakcinacio helyi reakcié nélkil.

Downie hangsllyozza, hogy a revakcinacié nehezebben fogan, mint a primo-
vakcinaeio és ezért ehhez hatékony nyirokra van szikség. Az an. ,immunreakci6”
nem jelentheti reakci6 hidnyat. Ha az oltott egyén nem reagal, Ugy az oltas-ban
van a hiba és a helyi reakcié6 megjelenéséig az oltast ismételni kell.

Megkiilonboztethetd:

azonnali reakcid, azaz az intenzitds maximuma 72 6Ora utdn jelentkezik,

gyorsult reakcio, 4—7 napos id6kdzben fellépd maximummal,

vaccinalis (elsédleges) reakcié, ahol az acne a 7. nap utdn jelenik meg. Ez a
primovakcinéaltak oltasi valasza. 3

Az azonnali reakcié allergias valasz. Ertéke immunol6giai szempontbol vitat-
haté. Hangsulyozni kell: az oltott, aki nem valaszol az oltasra helyi reakcioval, nem
immunis. Sulyos hiba lenne kontaktus veszélyének kitenni az oltas megismétlése
nélkul.

Typhus abdominalis, paratyphus A és B

A hastifusz és paratifusz vakcinak értékelésének legnagyobb nehézségét az el-
len6rz6 modszerek megbizhatatlansaga okozza. Nehéz megfelel6 antigenitast olté-
anyag el6allitasa a laboratériumokban. A kisérleti allatok kozil csak a csimpéanz
mutat — nagyszamu csira bevitele esetén — emberhez hasonld tiineteket. Az ellen-
anyagtiter nem jelent biztos megitélést az antigen véd&hatasardl, mert nem tdjékoz-
tat redlisan az immunallapotrél. A S. typhinél hat kilonb6z6 antigént irnak le.
A Vi antigen jelentéségét, melyet a pathogenitas fontos tényezdjének tekintenek,
cafoljak a WHO legutobb Jugoszlavidban végzett vizsgdalatai. A régi, phenollal ke-
zelt oltéanyag tomeges oltasok sordn jobban védett, mint a Félix-féle alkohollal
kezelt — Vi antigénben gazdag — vakcina. Az egyes csoportokban a betegek azonos
klinikai tiineteket mutattak és a szerolégiai valaszok (opsonin, véd@antitestek, anti
O, H és Vi) sem utaltak megkulonboztetett védettségre. Szamosan foglalkoznak
az antigének tovabbi tisztitasdval és az adszorbensek hatasaval. Kiderilt, hogy az
adjuvansok nemcsak potencialjak az antigenhatast, hanem csdkkentik annak toxici-
tasat is. (Tolnai—Barsi).

Elbiralasra szorul a harmas kombinaci6 fenntartdsanak szlikségessége is. Az S.
typhi jéval gyakrabban fordul el6, mintaz S. paty A- és B. A. postvakcinaciés szovéd-
mények toxikus vagy allergias eredetliek. Az els6, sensibilisalé oltas utan, az oltott
egyén a masodik oltasra er6sen reagal. Tobb orszagban Gjra felelevenitik a Besredka-
féle peroralis immunizalast, illetve annak parenteralis oltassal valé6 kombinalasat.

Dysenteria

A dysenteriat az irodalom mint jellegzetes hadsereg megbetegedést emliti. A fer-
t6zés emberr6l — emberre terjed, nagy szamban fordulnak el6 bacilusgazdak és
rendkivil valtoz6 a megjelenési forma. Tobb, mint negyven féle szeroldgiai tipus
ismeretes és a kereszt-immunitds hianya miatt gyakori az Gjrafert6zédés. Az anti-
gen multiplicitas neheziti az aktiv oltas sikeres megoldasat is. Az irodalomban is-
mert nagy szamuU probalkozasok kozil Ralss és mtsai szamolnak be biztaté ered-
ményekrél. Szlav szerz6k sem a per os, sem a parenteralis vakcinaknal nem lattak
kielegit6 eredményt. A vakcina kétes értéke miatt fontos a miel6bbi pontos diagno-
zis, a megfelel6 kezelés bevezetése és a klasszikus higiénés rendszabalyok betartasa.

Tetanus

Az irodalombdl ismertek a tetanus szérum profilaxis korlatdi. Minden egyén,
aki szérumot kapott, reagal az Gjabb injicidlasra. Az allergias veszély elharitasara
igyekeznek visszatérni a human antitoxikus savohoz, amelyet hyperimmunizalt egyé-

nekt6l nyernek. Ezek a globulinok hossz( idén at perzistalnak kis mennyiség alkal-
mazasa esetén is.
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Az aktiv vakcina felhasznéaldsdval a balesetek — bar el6fordulnak — rendkivil
ritkak. A tetanus vakcina egyike a legkevéshé veszélyesnek. Intracutan alkalma-
zasnal elegend6 0,1 ml anatoxin. Ez a mennyiség a diphterianal is elegend6 az alap-
immunitas elnyeréséhez, valamint az ismétl6 oltashoz is. Az i. c. eljards hasznal-
haté kis dozisok bevitelére, egyduttal csokkenti az allergias veszélyt is. Az eljaras
sikere fligg az antigen jé mindségétél. Nem eldontdtt kérdés még a folyékony és
adszorbedlt vakcina kozotti valasztds sem: az USA tengerészeti egységeinél 2-szer
0,5 ml praecipitalt, a szarazfoldi seregeknél pedig 3-szor 0,5 ml folyékony oltéanya-
got hasznalnak.

Ellentétben az altaldanos hiedelemmel, Ggy tlnik, hogy egyetlen toxoid injicialas
értékelhet6 immunvalaszt nyljt és a masodik injekci6 — mint emlékeztet§ oltds —
1 honap, vagy 6 év mulva adva, masodik stimulusként hat. Természetes, hogy az
alapimmunizalasnal két vagy harom oltast kell adni, am sériilés esetén olyan egyé-
neknél, akik sérilésiik el6tt egy oltdsban mar részesiltek, el6nydsebb a toxoid al-
kalmazasa, mint a szérum hasznalata. A védettség id6tartamara vonatkozéan a vé-
lemények eltér6ek. Az oltottak egy része gyorsan képez ellenanyagot, de védettségik
nem tartdés. Szamos adat egybevetéséb6l az a vélemény alakult ki, hogy az alapim-
munizacié utdn alkalmazott emlékeztet6 oltds, mintegy 10—15 évig biztosit védé-
hatdst. Vizsgalatok torténtek a kilén tetanus, illetve TeTAB &sszehasonlitasara
vonatkozoan is. Az eredmények azt mutattak, hogy a tetanus ellenanyag nagyobb
mennyiségben jelenik meg a kombinalt vakcinanal, mint egyedi tetanus bevitelénél.

Diphteria

A diphteria elvesztette gyermekbetegség jellegét. A Royal Air Force-nal 1957-
ben az 0Ujoncok 28%-a volt Schick pozitiv, a kanadai Royal Air Force-nal pedig
tobb mint 50%. Svajcban végzett vizsgalatok is azt mutattak, hogy a fiatal felndttek
tobb mint fele fogékony a betegségre. Svajcban az oltdsok csak az egyes kantonok-
ban kotelez6ek. A Loeffler bacilus eltlinését egyesek az oltasok hatékonysagaval
magyarazzak. Szerz6 valdszinlbbnek tartja, hogy az antibiotikumok széles kor( fel-
hasznaldasa pusztitja a korokozokat az egyébként egészséges hordozdokban is. A fel-
néttek oltdsa szamos Kkisér6 jelenséget idéz el6. Ezek kikuszobolését két modszer-
rel prébaljak elérni: a cutan proba és a ddzis csokkentésével. Relyveld, Néncocq és
Raynaud vizsgalataik szerint nyers anatoxin hasznalata esetén a feln6tt Schick-
negativok 73%-a hypersensibilisalt allapotba keril. Tisztitt anatoxin hasznalata-
val ez az ardny 18%-ra csokkenthet6. A jol tisztitott anatoxin hasznalata lehetfvé
teszi a hypersensitiv és immunreakciok elkilénitését. Megallapitast nyert, hogy Kkis
antigen dozisok képesek immunitast létrehozni. Scheibel és masok bebizonyitottak,
hogy 0,2 ml, két izben alkalmazva, az oltottak 90%-nal védettséget biztosit. Abban
a kérdésben, hogy a feln6ttek rendszeres uUjraoltasa sziikséges-e, nem alakult ki
egységes allaspont. A kilonb6z6 oltéanyagok kozil a legfelkapottabbak az alumi-
niumoxiddal kezeltek. Széles korl kutatas folyik az injekciés megoldas helyettesi-
tésére, kiuléndsen az emlékeztetd oltdsoknal. A szovjetek aerosolokkal, a brittek
tablettazassal, az olaszok percutan megoldassal prébalkoznak.

Virusok

A virusok egy része jelent6s szerepet jatszik katonai fert6z6 megbetegedések-
ben. Ezért, a lehet6séghez mérten, szilkséges az oltasi védelem biztositasa.

Influenza

Az influenza elleni oltdsok nehézsége, a sokféle virustorzs létezésén kivil ab-
ban rejlik, hogy egy tipuson belil sem egységes az antigen struktira. Az influenza
virusok nagy fokU plaszticitassal rendelkeznek, ami 0j tipusok megjelenésére és
Gj tulajdonsagok kialakulasara vezet. Ebb68l kovetkezik, hogy polyvalens vakcinak
(4- vagy 6 torzshdl) gyartasa lenne helyes. A monovalens vakcinak viszont nagyobb
védelmet nydjtanak, el6allitaisukhoz azonban a jarvanyért felelés tipust kell6 id6ben
kell izolalni. Ami az oltasi technikat illeti megallapitottdk, hogy 0,1 ml i. c. alkal-
mazva olyan védelmet biztosit, mint 1,0 ml s. c. adva. Amennyiben a végrehajtas
lehetséges, hatékonynak mutatkozik egy masodik oltas alkalmazasa néhany hénapon
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bellul. Az oltépisztoly hasznalatat Anderson és mtsai javasoltak tekintve, hogy éran-
ként tébb, mint 700 ember oltasat biztositja. A laboratdriumi és szeroldgiai biztato
eredményeket tébb izben nem igazolta a gyakorlat. Szerzék tébbsége kis fokli mor-
biditas csokkenést is lat az oltott témegeknél. A Szovjetuniéban €16 térzset hasznal-
nak por vagy folyadék forméajaban juttatva az orriregbe. Ilyen iranyl bizonytalan
kisérletek Franciaorszaghan és az USA-ban is torténtek. Az adatok azt mutatjak,
hogy a nasalis immunizalas hatékonysaga hozzavet6leg harom hénap, a parenteralis
Gton tortént oltdsnal ennél valamivel tartosabb.

Adenovirusok

Az adenovirusok valtozatos korképekért felel6sek, egyszerld acut léguti fert6-
zést6l a primaer atipusos pneumoniaig. Szamtalan ismert tipus kozil a hadseregben
féleg a 4- és 7-es, ritkabban 1-, 3-, ,5-0s okoz jarvanyokat. A majomvese szdvettenyé-
szethdl eldallitott eldlt vakcinak kedvez6 szerolégiai eredményekhez vezettek, a gya-
korlatban azonban a kedvez6 hatds nem mindig volt igazolhatd, ezért Gjabban egy
él6 gyengitett virussal kisérleteznek.

Parotitis epidemica

Az oltéanyagot szamos hadseregben kiprobaltdk attenudalt vagy inactivalt for-
méban, s. c. vagy i. c. adagolva. Az esetek 90%-aban megfelel6 védelmet nydjt.
Penttinen és mtsai szerint az oltds a morbiditast hisszorosara csokkenti.

Tavaszi- nyari encephalitis

Szovjet és cseh szerz6k hivtak fel a figyelmet az oltéanyag eldallitdsanak lehe-
téségére. A Szovjetunioban két alkalommal adjak haromhetes intervallumokban,
majd hat hénap mualva harmadik oltast is alkalmaznak. A csehek 0,2 ml-t adnak,
i. c, majd 20 ml-t s. c, vagy i. m. Egéragyban termelt vakcindk kevéshé hataso-
sak, mint & csirkeembridban eldallitottak.

Rickettsiosisok
Typhus exanthematicus

Bar a Kkiltéses tifusz mind ritkabban fordul el6, katasztrofalis helyzetekben
szamolni kell vele. Ezért az ellene vald specifikus védekezés szikségessége ma is
fennall. A kiilonb6z6 orszagokban mas-mas vakcinakat hasznalnak. Az eldlt Rickett-
sidbol készilt vakcina csokkenti a letalitdst, a morbiditasra gyakorolt hatdsa azon-
ban nem elég meggy6z6. Az él6 anyagok viszont eléggé veszelyesek. A kozelmult-
ban Clavero és Perez Gallardo egy E-torzsnek nevezett apathogen, erés antigenitasu
torzset tenyésztett ki. Széles korl kiprdbalasa friss, vagy liofilizalt allapotban si-

keresnek mutatkozott. Hasznalatos s. c., i. ¢. és i. m. adagolasban egyarant. A Ri-
ckettsiak az oltas helyén, vagy a kozeli nyirokcsomdkban szaporodnak, viraemia
nincs.

Q-laz

A Rickettsia burneti fert6zések csapatoknal altaldban kisebb jarvanyok forma-
jaban jelentkeznek. Az oltasi rendszer kidolgozasanak akadalya, hogy a mar sensi-
bilisalt szervezet az oltds hatasara erdsen reagal. Ezért cutan testet hasznalnak
el6zetes fert6zés kimutatdsara. Az eldlt torzsb6l készilt vakcina tartés védettséget
nyujt, ezt évente tortén6é ismétléssel prolongalni lehet. Az él6 térzs nem pathogen.
Kisérletek folynak a Q-laz, brucellosis és a kilitéses tifusz antigének asszocialdsara.

Bakterialis fert6zések
Pestis
Thal és masok a Pasteurella pestis és a P. pseudotuberculosis rodentium kozos

R antigen feltételezésébdl kiindulva, ez utébbibol nyert avirulens tdérzset hasznaltak
vakcinalasra. A legljabb felfedezések az EV torzsbhdl készitett attenualt vakcina Kki-
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tiné eredményeir6l szamolnak be, amelyet Madagaszkarban és a Szovjetunidoban
értek el. Legjobb védelmet az i. c. alkalmazas nyuljtotta. A Szovjetuniéban aerosol
formaban javasoljak az EV torzs alkalmazéasat.

Tularaemia

A Pasteurella tularensis polysacharida kivonatok biztat6 eredményekhez vezet-
tek. A tdorekvés itt is az él6 vakcina el6allitasa és ezzel egyidejlleg az allergia és
immunallapot kimutatadsara alkalmas cutan test kidolgozasa.

Bang kor és Maltai laz

Olitzky két brucella térzset, a Br. abortus Bang 19 D és a Br. melitensis Rev. 1
asszocialt per os adagolasra. Ezzel egyidében szovjet szerz6k Buck 19 bovin tdrzsbél
késziult vakcinat alkalmaztak s. ¢c. és mind a morbiditdas, mind a klinikai tinetek
csokkenését észlelték. Egyidejlleg asszociadltak a brucella és a tularaemia vakcinakat
mas antigénekkel.

Botulismus

A botulinus toxint az irodalom, mint alkalmazhaté biologiai fegyvert emlegeti.
A francia, amerikai és szovjet kodzlemények egyarant arra utalnak, hogy széles
kord kutatas folyik megfelel6 vakcina el6allitasara. Svajcban a gazalarcok toxin
atereszt6képességét vizsgaltak, tovabba kidolgoztak formalinozott A és B toxoid
el6allitasat. Francia szerzék elégedettek mono- és polyvalens folyékony anatoxin-
jukkal. Fey utols6 kodzleményei tisztitott és adszorbealt polyvalens toxoiddal térténd
immunizalasrél szamolnak be. Tobb kisérlet tortént, botulinus, tetanus, gazgangraena
és mas antigének kombinalasara.

Géazgangraena

A traumas fert6zéseket haboriban gyakran okozzadk a clostridiumok. A poly-
valens immunszérumok nem nyujtanak biztos védelmet és az antibiotikumok haté-
konysadga miatt lassan hattérbe szorulnak. A Szovjetuniéban kisérletek folynak
kombinalt CI. welchi, septicum, oedematiens és hystolyticum vakcina el6allitasara.

Az ismertetett adatokbdl nehéz egyértelml kovetkeztetéseket levonni. Raetting
allitdsa szerint az elmult években az o6riasi munka ellenére — egyes kivételektdl
eltekintve — nem tortént jelentés el6rehaladas. A klasszikus vakcinaknal kevés a
javulads, az Gj oltéanyagok részben nem elég hatdsosak, részben karos tulajdonsa-
gokkal rendelkeznek. A stagnalas féleg a hatékonysagot ellen6rz6 maddszerek elégte-
lenségével magyarazhat6. Az oltéanyagok fejlesztése terén két iranyzat kizd egy-
massal. Szerz6k egy része el6nyben részesiti az él6, attenudalt csirakat tartalmazé
vakcinakat, mert immunhatasuk jobb, mint az eldlt anyagoké. Ezeknél megoldando
problémakat jelent a virusok attenualasa, stabilizalasa és kilsé fert6zést6l valo
megovasuk. Mas csoport az el6lt vakcinakat részesiti el6nyben, melyek nagy meny-
nyiséghben tartalmaznak antigént. Ezek a vakcindk dragadk, és kdonnyen idéznek el6
toxikus vagy allergias jelenségeket.

Tudatosan mell6ztik a kombinalt, tobb antigént tartalmazé vakcinak targya-
lasat, mert itt a min6ségi problémakon kivil, mennyiségi kérdések is felmerilnek.
Bemard és mtsai DiTeTABPol vakcina alkalmazasanal azt lattdak, hogy a polio kom-
ponens gatolja a TAB ellenanyagok termelését. A ,Barr effektus” is interferencia
jelenség, vagy két antigen kompeticidja olyan szervezetnél, mely mar rendelkezik
valamelyes immunitassal az antigének valamelyikével szemben. Ily médon szikség-
szer(ien felmeril az asszocialt vakcinaknal a dozirozas kérdése, mely teriileten
egyel6re az empiria stadiumanal tartunk.

A chemotherapia és az antibiotikumok a kétes érték( immunszérumok és olto-
anyagok egy részét feleslegessé tették. Az orvosokat és féleg a katonaorvosokat
nagy mértékben foglalkoztatja a megel6zés. Ezért sziikségszerlien hasznot igyek-
szink hazni minden korszerl felfedezésbdl és hozzajarulni lehet6ségeinkkel a pre-
ventiv eljarasok kidolgozaséahoz.

Ref.. Maté Janos dr. orvosalezredes

78



