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Tű nélküli oltókészülék (JET) felhasználása  
töm eges oltáson

A védőoltások alkalm azásának szükségességét a fertőző betegségek elleni 
küzdelem ben m a m ár senki nem  tagadja. A chem otherápia, m ajd később az 
antib io tikum ok diadalú tja , csak rövid ideig táp lá lta  a rem ényt, hogy a fe r­
tőző betegségek általános leküzdése belátható  időn belül m egtörténik. Rövi­
desen bebizonyosodott, hogy a védőoltások jelentősége nem  csökkent és a 
já rványügyi m unkában  m a is fontos helyet foglalnak el. U talunk itt  a v írus- 
fertőzések kérdésére, ahol a chemo- és an tib io tikum -theráp ia nem  hozta meg 
a v árt eredm ényeket.

Az im m unprofilaxis és a védőoltások k u ta tásában  az elm últ években 
jelentős előrehaladás tö rtén t. A specializálódás e té ren  tovább fejlődött és 
m a m ár m ikrobiológusok, imm unológusok, klinikusok, járványtanászok, 
technikusok közösen m unkálkodnak jobb és hatékonyabb oltóanyagok, vala­
m int oltási eljárások kidolgozásán. A kézikönyvek a gyakorló orvosoknak 
n y ú jtanak  segítséget, többnyire az oltások kivitelezését és a k lin ikai je len­
ségeket ism ertetik . A specifikus védettség k ia lak ítását és fen n ta rtásá t — 
számos más tényező m ellett — az oltás m ódja is befolyásolja. Egyik, lényegé­
ben m egoldatlan kérdés a m odern, fiziológiás oltási m ódszerek kidolgozása, 
így  nevezhetők m indazok az eljárások, m elyek segítségével az oltóanyagok 
a sérte tlen  nyálkahártyán  keresztül hato lnak  a szervezetbe.

Bár az oltópisztollyal — JET -tel tö rténő  oltás — nem  felel meg a fen ti 
m eghatározásnak, technikailag fontos ú jítás t jelent. K idolgozásának tö rténe­
té t és két évtizedes tapasz ta la ta it a M ilitary M edicine-ben Hingson és tsa 
1963-ban foglalták össze (1). (Ref. Téri Gyula a Honvédorvos 1964. 16. 63. szá­
mában.) Bár külföldön m ár k ite rjed ten  használják, M agyarországon először 
a hadseregben alkalm aztuk. M int az alábbiakból k itűnik , így volt ez más 
országokban is, hiszen az eljárás nagy előnye, hogy m eggyorsítja és leegysze­
rűsíti a töm egoltások elvégzését.

A védőoltásokat injekciós alkalm azásra dolgozták ki. A tű k  és fecsken­
dők sterilizálása idő és költségigényes eljárás. Hingson  em líte tt cikkében is­
m erteti, hogy 300 000 fő beoltását 75 em ber 8 órás m űszakban, 9 hétig  é jjel­
nappal végezte. Ehhez 30 000 fecskendőt használtak, ebből 6000 m ent tönkre  
22 000 tűvel, m integy 20 000 dollár értékben. A technikai és anyagi nehézsé­
gekhez tá rsu l az inokulációs fertőzés veszélye és az a pszichés traum a, am it 
a szúrás általában  az em berekben kivált.
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A JET-készülék lényege, hogy kis átm érő jű  nyíláson, steril körülm ények 
között, a vakcina nagy nyom ással halad á t és így — tű  felhasználása nélkül 
—  kerü l a folyadék a bőrbe, bőr a la tti kötőszövetbe és izomzatba. L. Girier 
és tsai (2) röviden ism ertetik  a JET ú jabbkori pályafutását. 1936-ban Lock- 
hardt m u ta tta  be először, hogy lehetséges folyadékot a bőrön keresztül nagy 
nyom ással tű  nélkül bevinni. Számos készüléktípust dolgoztak ki insulin, 
antibiotikum ok, helyi érzéstelenítők stb. bevitelére. Batson, Wall és Landi 
(3) 1949-ben o lto ttak  először tífusz-vakcinát ilyen módon. Az 1950-es évektől 
kezdve, az USA fegyveres erők m egbízásából több készüléktípust dolgoztak 
ki. A ku ta tók  és gyakorlati szakem berek a későbbiekben számos vakcina­
fa jtával olto ttak  nagy töm egeket és k itűnő eredm ényeket kaptak . Himlő el­
leni oltásokról többen is beszám oltak. R. M artin Du Pan (4) DERMO—JET- 
készülékkel oltott 100 gyereket (prim ovakcináció), ebből 99 pozitívan reagált. 
A liofilezett vakcinát 5— 10-szeresére h ígította. Más alkalom m al 35—36 főt 
revakcináltak  DERMO—JET, illetve skarifikációs m ódszerrel. 9 nappal ké­
sőbb m inden JE T -olto ttnál pozitív eredm ényt kaptak , míg a skarifiká ltak  
közül mindössze 18 fő fogant meg. H. M. M ayer és tsai (5) 216 nyolc hónapos 
és hatéves kor közötti gyereket o lto ttak  himlő és m orbilli ellen. A cél a JET 
és a klasszikus oltási m ódszer hatékonyságának összehasonlítása volt. A JET- 
oltáshoz itt  is h íg íto tt ny irko t használtak. A bőrlaesiók (pusztulák) száma 
10-szeres volt az oltópisztoly javára. Szerológiai ellenőrzésre haem agglutiná- 
ció-gátlást alkalm aztak és k im utatták , hogy a szerológiai pozitivitás bőrel­
változást nem  m utató  esetekben is jelentős. B. L. Elisberg és tsai (6) chorion- 
allan to is-hártyán  term elt ny irko t (CAM) használtak  JET-inokulációra és 
összehasonlították eredm ényeiket derm ovakcinával oltottakéval. M indkét 
esetben jó im m unválaszt kap tak : m egjelentek a HÁG és neutralizáló ellen­
anyagok. A 0,5 ml. in jek tá lt anyag nagy része s.c. hato lt és csak néhány szá­
zad ml ju to tt in traderm álisan . Ügy tűnik , ennek a kis m ennyiségnek je len­
tős szerepe van az im m unválasz kialakításában. A csak s. c. beadott chorion- 
allan to is-hártyán  te rm elt nyirok, nem  im m unis gyerm ekeknél, kevésbé 
adott kielégítő eredm ényt. A vizsgáltak m integy felénél nem  jelentek  meg 
a H A G-ellenanyagok és többségüknél a neutralizáló ellenanyagok sem. A 
szerzők azt vallják, hogy a JET-oltásnál rendkívül ritka  az elégtelen im m un­
válasz. 1087 személyből csak kettőben nem  fejlődött ki elsődleges, gyorsított 
vagy közvetlen reakció. Nagler, Collier 107—108 pp. egységnyi v írust hasz­
náltak  sikeres JET-oltáshoz. H. M ayer, D. H ostetler és társai (7) kom binált 
m orbilli-him lő-sárgaláz vakcinát o lto ttak  JET-tel. H árom  m onovalens (mor­
billi, himlő, sárgaláz) és két polivalens (h im lő+ sárgaláz és h im lő+ sárgaláz 
+  morbilli) anyaggal o lto ttak  többségükben 1 éven aluli csoportokat. Részletes 
szerológiai ellenőrzést végeztek oltás előtt és u tán . M egállapították, hogy 
nincs különbség az egyes kom ponensek im m unválaszában akár külön, akár 
kom binált fo rm ában kerü lt az antigén a szervezetbe. F. K irschenheuter  (8) 
A, Aj, A 2 és В kom binált influenza-vakcinát ju tta to tt ernberekbe oltópisz­
tolyból. H árom  csoportból az elsőt JET-tel, a m ásik kettő t tűvel oltotta be. 
E redm ényeit nem  részletezte, mindössze annyit á llap íto tt meg, hogy a három  
csoport között értékelhető  eltérés nem  m utatkozott. Sokan alkalm azták a 
JE T -te t m antouzásra. O. Bettag  (9) 450 000 oltott közül 128 pozitív reakciót 
elem zett részletesen és m egállapította, hogy a klasszikus eljárás m egbízható­
sága 99,87%, a JET-m ódszeré pedig 99,67%. Hingson és Lipson  Salk-oltáso- 
kat, Towle  (10) kolera és tífusz-paratífusz, mások diftéria, te tanusz anatoxin,
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adenovirus stb. vakcinákat alkalm aztak JET-m ódszerekkel. L. Girier és tsai 
(2) részletes szövettani vizsgálatokat végeztek hullákon a folyadék behatolási 
körülm ényeinek tisztázására. Egy ml kékre feste tt D.T.T.A.B. vakcinát hasz­
náltak  erre  a célra. M egállapították, hogy az anyag 1—2 cm -re helyezkedik el 
a szúrcsatorna körül az alhám ban, kortól, adipozitástól függően. Az érhálózat 
és a m irigyek m integy falkén t akadályozták az anyag behatolását. Az ideg­
szövet sérülését vagy az erek lum enébe tö rténő behatolást egyetlen esetben 
sem észlelték. A szerzők is m egfigyelték — am it a mi vizsgálataink is iga­
zoltak —, hogy az o lto ttak  jelentős részénél az anyag egy része a bőrbe h a­
tol és quadli képződik. A belövés helye körü l fehér, fájdalm atlan  papula nő 
ki, am ely körül helyi oedema és erythem ás zóna látható. Az esetek m integy 
15% -nál enyhe és gyorsan szűnő vérzés m utatkozott.

J. W arren és társai (11), K rantz  (12) és m ások cikkeikben a készülékek 
részletes m űszaki ada ta it ism ertetik .

SAJÁT VIZSGÁLATOK

A hadseregben himlő, tífusz-tetanusz és influenza-oltásokat végeztünk 
JET-készülékkel. A cél kettős volt: egyrészt meggyőződni az eljárás gyorsa­
ságáról, m ásrészt ellenőrizni hatékonyságát, az ellenanyagképzést. Vizsgá­
la ta in k at ez utóbbi eldöntésére kontro ll csoportok beállításával végeztük, 
m elyeket a klasszikus, általánosan használt m ódszerrel o ltottunk. A tífusz­
te tanusz és influenza-vakcinák értékelése savópárok szerológiai kon tro lljá­
val tö rtén t.

Himlő oltások

Első k ísérlete inket DERMO—JET-készülékkel végeztük. Ez a m űszer 
egy em eltyű lenyom ásával m űködő dugattyú  segítségével hozható m űködés­
be. Egy oltással kb. 0,06—0,1 m l folyadékot ju tta t  be in traderm álisan . Az ál­
talános orvosi gyakorla tban  inkább érzéstelenítésre, hisztam in, papaverin , 
stb. adására használják. A belövés u tán  jól lá tható  fehér papula képződik, 
am i lehetővé teszi a vizuális kontrollt. Ch. Cooper és tsai (12) kanyaró  el­
leni oltáshoz használták, változó sikerrel.

A vakcináláshoz a H um án O ltóanyagterm elő és K utató in tézet által gyár­
to tt derm ovakcinát használtuk. Az oltóanyag hatékonyságát a L ister In tézet 
referencia-készítm ényeként elfogadott és ahhoz viszonyított szabvány köve­
telm ények betartása  biztosította. 392 főt o lto ttunk  olymódon, hogy ugyan­
azon a karon felül DERMO—JET-tel, a la tta  kettős skarifikációval inoku- 
lá ltuk  a him lőnyirkot. A leolvasást az oltást követő 7. napon végeztük. A 
pusztula-képződést udvarra l + ,  +  +  , +  +  +  kereszttel, a papula, vagy a fel­
hám sértés nagyságát m eghaladó pörkképzést +  jelzéssel dokum entáltuk . 
N egatívnak értékeltük  azokat az oltásokat, ahol a beavatkozás helyén sem ­
mi, vagy csak a karcolás okozta reakció látszott. E redm ényeinket az 1. sz. 
táblázaton tü n te ttü k  fel.

Skarifikációs eljárással, am ennyiben a +  jelzéssel fe ltü n te te tt torpid  
reakciókat pozitívaknak tek in tjük , 89,8%, enélkül 84,0%-ban kap tunk  érté­
kelhető bőrelváltozásokat. U gyanakkor a DERMO—JET csak 31,1, illetve 
24,4% -ban adott kedvező eredm ényeket. A jelentkező bőrreakciók alap ján  
m egállapítható, hogy a DERMO—JET nem  alkalm as tömeges, hatékony oltá-
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sok elvégzésére, m ert a fogamzási arány  csupán m integy harm ada a klasz- 
szikus eljárásnak. Hozzá kell tenn i még azt is, hogy e vizsgálatoknál a 
DERMO—JET-hez azonos koncentrációjú ny irko t használtunk, m int a skari- 
fikációhoz, m inden hig ítás nélkül.

1 . s z .  tá b l á z a t

HIMLŐ OLTÁSI EREDMÉNYEK DERMO-JET ÉS KARIFIKÁCIÓS MÓDSZERREL

O L T Ó P I S Z T O L Y

- +  - + +  + +  +  T* OSSZ.
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- 38 2 - - - 40

± 20 2 - 1 - 23

+ 52 5 2 1 - 60
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+
+ 65 12 29 4 - 110

+
+
r

95 4 19 39 2 159

OSSZ. 270 25 50 45 2 392

V
24,4%

V
31,1%

89,8%.

84 ,0%

A pusztulák nagysága és form ája m inden oltópisztolyos oltásnál csak­
nem  azonos volt, súlyosabb laesiókat nem  észleltünk. A két eljárás közötti 
különbséget, a helyi reakciók szem pontjából, az 1. sz. áb ra  képei m uta tják .

A későbbi oltásokat egy más típusú JET-készülékkel végeztük. Ennek 
neve a H ypoderm ic Je t Injection A pparatus, PEDO—JET. M odernebb kivi-

1/a sz. ábra 1/b sz. ábra 1/c sz. ábra
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2. sz. ábra

telezése a M ultidose Je t, mely elektrom os m eghajtású. A PEDO—JET im ­
m unizálásra tervezett műszer, m elyen a kiürítéshez szükséges nyom ást egy 
lábpedál nyom ása biztosítja. A lapvető m űködtetése a 2. sz. áb rán  figyelhető 
meg, az alkalm azás részletes ism ertetésére nem  té rü n k  ki.

E zúttal liofilezett him lőnyirokkal dolgoztunk, m elyet szarvasm arhán 
term eltek. A skarifikáláshoz a gyár által m egadott eredeti töm énységet
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használtuk , a PEDO—JET-hez ennek 100-szoros h ígítását. Az applikálás és 
értékelés m ódja azonos volt a DERMO—JET-nél leírtakkal. E redm ényeinket 
a  2. sz. táb lázat foglalja m agában.

2 . s z .  tá b l á z a t

H IM L Ő  O L TÁ SI E R E D M É N Y E K  P E D O -JE T  É S S K A R IF IK Á C IÓ S  M Ó D S Z E R R E L

O L T Ó P I S Z T O L Y

- +  - + +  + +  +  + összesen
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- - - - - - -

+  - 1 1 - - 2

>

+ - 1 - - - 1

+  + 3 7 - - 6 16

+  +  + 10 16 15 39 52 132

össz. 14 25 15 39 58 151

V
74,1%

V
90,7%

100,0 %

98,7%

E zúttal mindössze 151 főt o ltottunk, m int lá tható , jó eredm énnyel. A 
skarifikálás gyakorlatilag  100%-os pozitivitást nyú jto tt és az oltópisztollyal 
végzett oltások is — a torpid  reakciók beszám ításával — 90,7%-ban megfo- 
gam zottak.

A pusztulák körü lírtsága és fo rm ája nagyjából azonos volt, nagyobb sé­
rü léseket nem  észleltünk. Nagyságbeli eltérések m utatkoztak , ezek azon­
ban m inden esetben kisebbek és enyhébbek voltak a kontro ll skarifikálás 
okozta sebzéseknél. A két oltás helyi reak tiv itása  közötti eltérést a 3. sz. 
áb ra  m utatja .

A PEDO—JET, m int várha tó  volt, jól felhasználható tömeges him lő-ol­
tások elvégzésére. Kezelése egyszerű, gyors. A készülékkel 0,2—0,25 m l ny ir­
kot injiciáltunk, kisebb m ennyiség pontos beállítására a b irtokunkban  lévő 
példány nem  alkalm as.

T ífusz-te tanusz oltások
A tífusz-tetanusz-oltások a hadseregben a ru tin-oltások közé tartoznak. 

V izsgálatainkhoz acetonnal elölt tífuszbacilust és tetanusz-ariatoxint ta r ta l­
mazó kom binált vakcinát használtunk. Az eredm ények a tűvel tö rté n t s.c. és 
a JET-oltások im m unogen hatását, a quadli-képzés m értékét, az oltóanyag 
reak tiv itásá t és a vakcina elcsorgásának arányát tükrözik. A JET-oltásoktól
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3/a. sz. ábra 3/b. sz. ábra 3/c. sz. ábra

azt vártuk , hogy a tífusz- és tetanusz-an tigén  egyenértékű vagy jobb ellen­
anyag-term elést váltson ki, m int a tűvel tö rténő  oltások és ne okozzon sú­
lyosabb reakciókat. Négy oltási csoportot alkottunk, m elyek közül az elsőt 
(A) tűvel s.c. 0,5 ml vakcinával oltottuk, a m ásodikat, harm ad ikat és negye-

3 . s z .  t á b l á z a t

K Ü LÖ N B Ö ZŐ  M Ó D SZ E R R E L  É S ADAGG AL T IFU SZ-T ET A N U SZ  
V ÉD Ő O LTÁ SB A N  R É S Z E S ÍT E T T  H O N V É D E K  E L L E N A N Y A G T IT E R E I 

2 4 - 2 8  N A P P A L  AZ E G Y S Z E R I OLTÁS U T Á N

u Bevi- A dag
(ml)

Vizsg.
szám a

T í f  u  s z T e t a n u s z
ОРн
О
CG

О

te li
m ód

„ H ” 
aggl. *

„O ”
aggl. * *

passzív
védés

haem -
aggl.*
IE /m l

bioi.
t i t r .

IE /m l

A S .C . 0,5 55 560 205 2,0 32,8 1 0 - 2 0

В J E T

1 ©
 О

о
 с

л 44 660 230 1,5 31,5 1 0 - 2 0

C J E T 0,75
- 0 , 3

33 660 270 2,0 44,7 1 0 - 2 0

D J E T 1,0
- 0 ,1 7

16 1470 260 1,2 38,0 1 0 - 2 0

* egyedi tite re k  geom . á tlag a in ak  reciproka. 
* *vérsavók a a  keverékből.

diket (A, B, C,) JE T -tel 0,5, 0,75 és 1,0 m l m ennyiséggel. Az ellenanyag titer 
alakulását a kontro ll vérekből, 24—28 nappal az im m unizálás u tán , Erdős 
László volt szíves m eghatározni. E redm ényeinket a 3. sz. táblázatban  közöl­
jük.
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A tífusz „H”-agglutinin, ,,b” agglutinin, passzív védés, valam in t a te ta - 
nusz-haem agglutináció és biológiai titrá lási értékek  bizonyítják, hogy a JET- 
m ódszerrel m inden esetben elérhető a k íván t eredm ény. Az oltásokat m inden 
csoportban a delta-izom ba adtuk. A s.c. és a három  JET-csoport ellenanyagti- 
te rjének  alakulása meggyőzően m uta tja , hogy az antigén szükséges m ennyi­
sége ju t a szervezetbe és k ifejti im m unogen hatását.

A JET-oltásoknál m egfigyeltük, hogy az anyag bizonyos m ennyisége el­
csorog, nem  ju t á t a bőrön. A három  csoport injiciálásakor pontosan m értük  
az elcsorgás m értékét annak m egítélésére, hogy m ennyivel kevesebb oltó­
anyag ju t a szervezetbe, m int a beállíto tt m ennyiség. A szélsőséges értékek 
m inden bizonnyal részben az oltási technika hiányosságából adódtak, rész­
ben az egyéni adottságok (bőr, izom vastagsága stb.) következm ényei. A m é­
dián értékek  0,5 m l-nél 0,072 g, a 0,75 m l-nél 0,327 g és az 1,0 m l-nél 0,178 g 
voltak. Ezeket az adatokat tü n te ttü k  fel a táb lázat „adag” (ml) rovatában  is. 
A jó im m uneffek tust teh á t kisebb m ennyiségű antigénnel é rtü k  el, m int a 
tűvel oltott csoportnál.

A quadli-képződés előfordulását a 0,5 és az 1,0 ml m ennyiséggel oltot- 
taknál figyeltük meg. Az első csoport 77,3%-ánál, a m ásodik csoport 94,0%- 
nál ta lá ltunk  közvetlenül az oltás u tán  5— 10 mm átm érő jű  quadlikat. Az el­
térés valószínű oka, hogy — első oltási vizsgálatunkról lévén szó — nem  vi­
gyáztunk eléggé a technikai kivitelezés egységére. A quadli-képződés jelen­
tőségére később az influenza-oltások ism ertetésekor visszatérünk.

A JET-oltások reak tiv itásá t a 4. sz. táblázat tartalm azza. K ülön értékel­
tü k  a helyi reakciókat, ezek tá rsu lásá t fájdalom érzéssel, m ajd  a lázas ese­
tek  a rányát együtt az általános vegetatív  tünetekkel, illetve az 1—2 napos 
hiányzásokkal. A kapott értékek  összességükben az alkalm azott vakcinára 
jellemzőek, az oltási m ódszer befolyását az egyes csoportok összevetése m u­
ta tja .

A táb lázat oszlopainak függőleges összehasonlításából látható , hogy a 
JE T -eljárás nem  okozott nagyobb helyi, vagy általános reakciókat, m int a 
tűvel való oltás. Az А-csoport jelzi a tűvel s.c., a B, C és D a JET 0,5 
0,75 illetve 1,0 m l m ennyiséggel o lto ttak  reakcióit.

A tífusz-tetanusz-oltások ada ta inak  elemzéséből levonható az a követ­
keztetés, hogy a JET alkalm as oldott vakcinák hatékony  bevitelére, im m un­
effek tusa azonos vagy jobb, m int az, am i a klasszikus eljárással elérhető. A 
pisztoly használatának  előnyeit összefoglalva a közlem ény végén ism ertet­
jük.

In fluenza-oltás ok

Az influenza-oltások a JET-el já rás im m uneffek tusának  tisztázására tö r­
téntek . A vakcinát az Országos Közegészségügyi In tézet in fluenza-laborató­
rium ában  készítették. A készítm ény inak tivá lt és adszorbeált oltóanyag, A 2

B. és H ong-K ong-típusú vírusok ellen n y ú jt védelmet.
Az oltásokat több csoportban végeztük. Az első vizsgálatokból az an ti­

génadag, valam int az oltási módszer jelentőségét k íván tuk  tisztázni. Az ol­
tásokhoz a PEDO—JET-készüléket használtuk. Az első csoportot 0,5 ml. 
koncentrált, a m ásodikat 0,5 ml norm ál an tigén tarta lm ú  vakcinával, oltópisz­
tollyal, a harm ad ikat norm ál antigénadagot tartalm azó, 1,0 ml m ennyiségű 
vakcinával, tűvel, s.c. oltottuk. Az antigénadagok a táblázatból leolvashatók.

3* 143



4. sz. táblázat
K Ü L Ö N B Ö Z Ő  M Ó D S Z E R R E L  É S ADAGG AL 

T ÍFU SZ -T E T A N U SZ  V ÉD Ő O LT Á SB A N  R É S Z E S ÍT E T T  H O N V É D E K  
O L TÁ SI R E A K C IÓ IN A K

M EGOSZLÁSA 24 Ó RÁ V A L A V A K C IN Á LÁ S U T Á N  
A csoport (s.c. 0,5 ml) % -b an  kifejezve

H ely i reakciók H ely i reakciók 
és fájdalom érzés Á ltalános tü n e te k

- + +  + +  +  + + +  + + - 0 ©
+ + + + + 
0 0 láz

Á lt.
vég.

re a k ­
ciók

H iá n y ­
zás
1 - 2
n ap

18,6 21,3 44,3 14,3 1,4 41,1 18,6 40,3 2,8 5,6 5,6

В  csoport (0,5 m l JE T ) % -b an  kifejezve

30,3 18,9 43,0 3,8 3,8 67,1 12,6 20,3 1,2 2,4 1,2

C csoport (0,75 m l JE T ) % -b an  k ifejezve

22,0 24,4 51,2 2,4 - 65,8 12,2 22,0 - - -

D csoport (1,0 m l JE T ) % -b an  k ifejezve

17,6 22,3 53,7 5,9 64,3 8,9 26,8 4,5 7,4 5,9

J  e lm a g y a r á z a t :

H ely i reakció n incs =  —
5 cm á tm érő jű  beszűrődés =  +
T en y érn y i beszűrődés =  + +
E gész fe lk arra  te rjed ő  beszűrődés =  + + +
T ályog  =  + + + +
F ájd a lo m  csak m o zgatásra  =  о 
F á jd a lo m  állandóan  =  ®

A kom plem entkötő titerek  m eghatározását T akátsy G yula  volt szíves elvé­
gezni, az 5. sz. táblázat az ő erem ényeit tükrözi.

A részleges elemzésből k iderü lt, hogy a 0,5 m l JE T -tel bev itt koncent­
rá lt antigénadagot tartalm azó  vakcinával o lto ttak  A 2 +  В kom plem entkötő 
titere i 4,51-szeres, a Hong-Kong 4,19-szeres em elkedést m uta ttak , 3 héttel 
az oltások után . A norm ál (előbbinek fele) antigénadag ugyanezzel az e ljá­
rással 3,64, illetve 3,48-szoros, 1,0 m l vakcina tűvel tö rténő  oltásánál 2,80, il­
letve 2,74-szeres volt az emelkedés. A JET tehát fél antigénadag alkalm azá­
sával jobb im m uneffek tust hozott létre, m int a tűvel tö rténő  oltások k é t­
szeres antigéndózisa. Bizonyos m egfontolással a rra  lehet gondolni, hogy k i­
sebb im m uneffektussal rendelkező vakcinák hatásfokát növelni lehet JE T - 
készülék alkalm azásával.
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A PED O -JET-tel kapott kedvező eredm ényeket a következő vizsgálatok­
ban hasonlíto ttuk  egy m agyar gyártm ányú oltópisztoly, a Cobra 1. hatásfo­
kával. Az utóbbinál a nyom ásértékek változtathatók. Az első csoportot JET- 
tel, a m ásodikat Cobra 1-gyel — azonos atm oszferikus nyomáson, m int a 
JE T  —, a harm ad ikat ugyancsak Cobra 1-gyel, de csökkentett nyom ással ol­
to ttuk . M indhárom  esetben 0,5 ml azonos koncentrációjú vakcinát használ­
tunk. (6. sz táblázat).

Az összehasonlításból k itűnik , hogy a legjobb értékeket a JE T -tel kap­
tuk, de azonos nyom áson használt Cobra 1-oltások im m unválaszai is kielé- 

gítőek. A nyom ás csökkentése azonban nem  látszik célszerűnek, m ert a 
kom plem entkötő tite rek  em elkedését gátolja.

Az oltópisztoly jobb im m uneffek tusának  m agyarázatára m egvizsgáltuk az 
egyes csoportoknál előforduló quadliképződés arányát. A JET-nél 48,0, az 
azonos nyom ású Cobra 1-nél 73,0, a csökkentett nyom ású Cobra 1-nél 50,0 
% -b an  lá ttu n k  quadliképződést. A nyom áscsökkentés lényegében a quadli- 
képzés növekedését célozta, abból a meggondolásból kiindulva, hogy ezáltal 
növelhető az im m unválasz m értéke. M eghatároztuk külön a quadlit m utató  
egyének és quadlit nem  képzők kom plem entkötő titerének  em elkedését és a 
7. és 8. táblázat érdekes értékeit kaptuk.

7 . s z .  t á b l á z a t

IN F L U E N Z A  A-2 é s  b . k e v e r t  a n t i g é n n e l  v é g z e t t  
K K .P R Ó B A  E R E D M É N Y E I

Q u a d l i  n é l k ü l i e k

A ntigén  adag
G eom etriai á tlag

E m elkedés
o ltás e lő tt o ltás u tá n

0,5 m l conc. J E T 4,4 20,8 4,7-szeres

0,5 m l norm . J E T 4,8 17,6 3,7-szeres

1,0 m l s.c. 6,8 19,2 2,8-szoros

Q u a d l i s o k

0,5 m l conc. J E T 4,4 24,0 5,4-szeres

0,5 m l norm . J E T 4,4 16,0 3,6-szoros

Az A2 és В kevert antigénnel végzett kk. próbákból k itűn t, hogy 0,5 
m l koncentrált an tigén tarta lm ú  JE T-oltásoknál a quadli nélküli egyéneknél 
4,7-szeres, a quadlisoknál 5,4-szeres titerem elkedés m utatkozott. A kik kon­
zervált Hong-Kong vakcinát kap tak , azokon quadli nélkül 3,6-szoros, quad- 
lival 6,0-szoros em elkedést észleltünk. Ezzel szemben gyakorlatilag  nincs kü ­
lönbség a quadli nélküliek és a quadlisok ellenanyagszintje között abban az
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esetben, ha norm ál koncentrációjú vakcinát használunk. A nyom áscsökken­
tés nem  em elte a quadliképzés szám át, csökkentette viszont az em elkedés 
m értékét. Ezért az adott pisztollyal és technológiai lehetőségek között ennek 
alkalm azása nem  látszik célszerűnek.

8 . s z .  tá b l á z a

IN F L U E N Z A  H O N G -K O N G  A N T IG É N N E L  V É G ZE TT  
K K . PR Ó B A  E R E D M É N Y E I

A ntigén
adag C soport

G eom etriai á tlag
E m elkedés

o ltás e lő tt o ltás u tá n

0,5 m l 
conc. 
J E T

Q uadli nélküliek 3,6 12,8 3,6-szoros

Quadlisok 3,2 19,2 6,0-szoros

0,5 m l 
norm . 
J E T

Q uadli nélküliek 5,2 20,8 4,0-szoros

Q uadlisok 4,0 13,6 3,4-szeres

1,0 m l 
norm .

T űvel tö r té n t  o ltás s.c . 3,0 8,5 2,8-szoros

Ezúttal m ondunk hálás köszönetét dr. Erdős László és dr. T akátsy G yula, 
az Országos Közegészségügyi In téze t osztályvezető főorvosainak, a tífu sz­
tetanusz és az influenza szerológiai vizsgálatok elvégzéséért.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

A JET előnyeit Hingson  és m tsai közlem ényükben m ár összefoglalták. 
C ikkükben ism erte te tt észrevételeiket mi is m egerősíthetjük.

1. Nem használtunk tű t, így a haem atogén fertőzések veszélye megszűnt. 
O ltás előtt a bőrt alkohollal m egtisztíto ttuk  ugyanúgy, m int a tűvel tö rténő  
oltásoknál.

2. H asználat közben a készüléket nem  kell sterilizálni. A pisztolyt steril 
állapotban lehet a helyszínre szállítani és így a m unka azonnal elkezdhető.

3. A m űszer használata egyszerű és biztonságos. Az oltás ütem e nagyon 
felgyorsul, a teljesítőképességének gyakorlatilag  az adm inisztráció lebonyo­
lítása szab határt. A lkalm azása kisszám ú és kevésbé szakképzett személyze­
te t igényel.

4. A fájdalom érzés csökkent, a bőrsérülés minimális.
5. Az oltóanyag-veszteség csekély.
A felsorolt előnyök m ellett lényegében elhanyagolható h á trá n y t je len­

tenek a kis szám ban előforduló, gyorsan szűnő vérzések vagy ecchimózisok. 
S ajá t vizsgálataink meggyőztek bennünket az irodalom ból m ár ism ert elő­
nyökről. E lsőrendű célunk nem  az eredm ények reprodukálása volt. A rról k i-
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ván tunk  meggyőződni, hogy a hadseregben ru tinszerűen  használt oltóanya­
gok oltópisztollyal tö rténő bevitele b iztosítja-e a m egszokott és szükséges 
im m unválaszt. Ennek eldöntésére egy élő vakcinát (himlőnyirok), egy adszor- 
beált (influenza) és egy kettős összetételű (tífusz-tetanusz) vizes vakcinát 
használtunk. M inden esetben egzakt kísérleti feltételek  között dolgoztunk 
kontro ll csoportok beállításával.

A kapott eredm ények m inden tek in te tben  meggyőztek bennünket az ol­
tópisztoly előnyeiről. Az im m unválaszok m egfelelőek, néhány  esetben job­
bak, m int a tűvel történő oltásoknál, a reak tiv itás elhanyagolható. Tömeg­
oltások gyors és eredm ényes vég rehajtására  a JET-készülékek vélem é­
nyünk szerin t is m inden szem pontból alkalm asak.
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Я. Мате, подполковник м!сл— Л. Ковачь подполковник м/сл:

ПРИМЕНЕНИЕ БЕЗИГОЛЬНОГО ИНЪЕКТОРА (JET)
ДЛЯ МАССОВЫХ ПРИВИВОК

О преимуществах применения безигольного инъектора и свои сотрудники дала 
уже подробный обзор в своей работе. К их менению мы можем также присоединиться.

1. При применении безигольного инъектора опасность гематогенных инфекций 
исключена. Перед прививкой кожа очищается алькоголем, как и в случае прививок с 
иглой.

2. Стерилизовать аппарат в ходе применения не нужно. Аппарат доставляется до 
места применения в стерильном состоянии, следовательно сразу можно приняться за 
работу.

3. Испо\ьзование аппарата является простым и надежным. Темп прививки зна­
чительно ускорен, практически ограничен лишь администрацией. Применение его тре­
бует небольшого числа персонала со средней квалификацией.

4. Болезненность уменьшена, повреждение кожи минимально.
5. Потерья в прививочном материале незначительна.
На фоне перечисленных преимуществ неважными считаются редковстречающиеся 

случаи скоро останавливающихся кровотечений и кровоподтеков. Наши исследования 
подтвердили все известные из литературы преимущества безигольного инъектора. Но 
первичной целью нашей работы была не простая репродукция результатов. Мы ста­
рались убедиться в том, что введение безигольным инъектором прививочных материа­
лов, обычно применяемых в армии, обеспечивает ли нормальную и необходимую им­
мунную реакцию. Для выяснения вопроса применяли живую вакцину (оспенный дет­
рит), адсорбированную (грипповую) и комбинированную (тифозностолбнячную) во­
дяную вакцину. Прививки во всех случаях проводились при определенных экспери­
ментальных условиях, с одновременным наблюдением контрольной группы.
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Полученные результаты убедили нас в преимуществах безигольного инъектора. 
Иммунные реакции удовлетворительны, в некоторый случаях даже более выражены, 
чем в случае прививки с иглой. При этом реактивность незначительна. Следовательно, 
безигольный инъектор является во всех отношениях надежным средством скорого и 
успешного проведения массовых прививок.

Dr. J. Máté, O berstltn. d. Med. D., K andidat d. Med. W issenschaften, Dr. L. 
Kovács, Oberstltn. d. Med. D.:

ANWENDUNG DES JET-APPARATES FÜR MASSENIMPFUNGEN

Bereits Hingson und M itarbeiter haben die V orteile des JET-G erätes zusam ­
mengefasst. Diese Festlegungen konnten auch von V erfassern bestätig t werden. 
Da m an hier von keinen N adeln G ebrauch m acht, w ird  die G efahr von einer h ä ­
m atogenen Infektion vollständig eingestellt. Ä hnlicherw eise wie es bei Im pfungen 
m it Nadeln üblich ist, rein ig t m an h ier die H aut auch m it Alkohol, bevor der 
A pparat benützt w ird. W ährend der A nwendung braucht der A pparat n icht ste­
rilisiert zu sein. Die Pistole kann in sterilem  Zustand auf den Schauplatz geliefert 
sein und som it verm ag m an sich sofort an die A rbeit zu machen. Das G erät ist 
einfach und sicher anw endbar. Tempo der Im pfung nim m t an G eschwindigkeit 
beträchtlich zu, praktisch w ird die Leistungsfähigkeit des V erfahrens nu r noch 
von der A bwicklung der A dm inistration begrenzt. Z ur B etätigung des A pparates 
genügt ein Personal von kleinerem  Stande sowie von niedriger Ausbildung. Bei 
der Im pfung ist die Schm erzgefühl abgenommen, es zeigt sich bloss eine m inim ale 
Hautverletzung. Der V erlust an Im pfstoff ist geringfügig. Neben der oberw ähnten 
Vorteilen bedeuten die in geringer Anzahl vorkom m enden und rasch nachlassenden 
Blutungen oder Ekchymosen eigentlich nur unbedeutende Nachteile, die leicht ver­
nachlässigt w erden können. Verfasser bem ühten sich nicht um das Reproduzieren 
der L iteraturangaben. Sie stellten sich vielm ehr das Ziel, sich darüber zu über­
zeugen, ob und w ie die E inführung m it einer Im pfpistole jener Impfstoffe, die bei 
der Arm ee routinem ässig angew endet sind, die übliche und nötige Im m unreaktion 
auslösen können. Um diese Frage zu entscheiden haben sie eine lebende Vakzine 
(Pockenlymphe), fernerhin  eine adsorbierte (Influenza), schliesslich eine doppel- 
fältige (Typhus-Tetanus) w ässrige Vakzine verw endet. Jew eils w urde un ter exak­
ten Versuchsbedingungen, m it Einstellung K onstrollgruppen gearbeitet. A nhand 
Ihrer Ergebnisse konnten sich Verfasser in jeder H insicht über die V orteile der 
Im pfpistole vergewissern. Die Im m unreaktionen w aren  ausreichend, in einigen 
Fällen sogar besser als nach den N adelim pfungen; die R eaktiv ität kann vernach­
lässigt werden. Zur raschen und erfolgreichen D urchführung der M assenim pfun­
gen sind JET-G eräte auch lau t A nsicht der V erfasser in jeder H insicht geeignet.
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