jarvanyvédelem
hygiéne

Maté Janos dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa,
Kovacs LaszIl6 dr. orvosalezredes

TG nélkali oltokeszulék (JET) felhasznéalasa
tdbmeges oltason

A véddboltdsok alkalmazédsanak sziikségességét a fert6z6 betegségek elleni
kiizdelemben ma mar senki nem tagadja. A chemotherapia, majd késébb az
antibiotikumok diadaldtja, csak rovid ideig taplalta a reményt, hogy a fer-
t6z6 betegségek altalanos lekiizdése beldthaté idén belil megtorténik. Rovi-
desen bebizonyosodott, hogy a véd6oltdsok jelent6sége nem csOkkent és a
jarvanylgyi munkaban ma is fontos helyet foglalnak el. Utalunk itt a virus-
fert6zések kérdésére, ahol a chemo- és antibiotikum-therapia nem hozta meg
a vart eredményeket.

Az immunprofilaxis és a véd6oltasok kutatasaban az elmult években
jelent6s el6rehaladéds tortént. A specializdlédas e téren tovabb fejl6dott és
ma mar mikrobiolégusok, immunolégusok, klinikusok, jarvanytanaszok,
technikusok kdzésen munkalkodnak jobb és hatékonyabb oltéanyagok, vala-
mint oltasi eljarasok kidolgozasan. A kézikdnyvek a gyakorlé orvosoknak
nyuUjtanak segitséget, tébbnyire az oltasok kivitelezését és a klinikai jelen-
ségeket ismertetik. A specifikus védettség kialakitasat és fenntartdsat —
szamos mas tényez6 mellett — az oltds mdédja is befolyasolja. Egyik, Iényegé-
ben megoldatlan kérdés a modern, fiziologias oltdsi mddszerek kidolgozasa,
igy nevezhet6k mindazok az eljarasok, melyek segitségével az oltéanyagok
a sértetlen nyalkahartyan keresztiil hatolnak a szervezetbe.

Bar az oltopisztollyal — JET-tel torténd oltds — nem felel meg a fenti
meghatarozésnak, technikailag fontos Ujitast jelent. Kidolgozasanak tdrténe-
tét és két évtizedes tapasztalatait a Military Medicine-ben Hingson és tsa
1963-ban foglaltdak 6ssze (1). (Ref. Téri Gyula a Honvédorvos 1964. 16. 63. sza-
méban.) Bar kulfoldén mar kiterjedten hasznaljak, Magyarorszagon el8szoér
a hadseregben alkalmaztuk. Mint az alabbiakbél kitlinik, igy volt ez mas
orszagokban is, hiszen az eljards nagy elénye, hogy meggyorsitja és leegysze-
risiti a tomegoltasok elvégzését.

A véddoltasokat injekciés alkalmazasra dolgoztak ki. A tlik és fecsken-
dék sterilizalasa id6 és koltségigényes eljardas. Hingson emlitett cikkében is-
merteti, hogy 300 000 f6 beoltdsat 75 ember 8 6rds m(iszakban, 9 hétig éjjel-
nappal végezte. Ehhez 30 000 fecskenddt hasznéaltak, ebb8l 6000 ment ténkre
22 000 tlvel, mintegy 20 000 dollar értékben. A technikai és anyagi nehézsé-
gekhez tarsul az inokuldciés fert6zés veszélye és az a pszichés trauma, amit
a szlrés altalaban az emberekben kivalt.
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A JET-készulék lényege, hogy kis atmérgjl nyildson, steril korilmények
kdzott, a vakcina nagy nyomassal halad at és igy — ti felhasznalasa nélkil
— kerul a folyadék a bérbe, b6r alatti kdt6szovetbe és izomzatba. L. Girier
és tsai (2) roviden ismertetik a JET Ujabbkori palyafutasat. 1936-ban Lock-
hardt mutatta be el6szor, hogy lehetséges folyadékot a b&ron keresztil nagy
nyoméssal td nélkil bevinni. Szdmos készuléktipust dolgoztak ki insulin,
antibiotikumok, helyi érzéstelenit6k stb. bevitelére. Batson, Wall és Landi
(3) 1949-ben oltottak elszor tifusz-vakcinat ilyen médon. Az 1950-es évektdl
kezdve, az USA fegyveres er6k megbizasabol tébb késziléktipust dolgoztak
ki. A kutatok és gyakorlati szakemberek a késébbiekben szamos vakcina-
fajtdval oltottak nagy tdmegeket és kitlin6 eredményeket kaptak. Himl§ el-
leni oltasokrél tobben is beszamoltak. R. Martin Du Pan (4) DERMO—JET-
késziilékkel oltott 100 gyereket (primovakcinacié), ebb6l 99 pozitivan reagalt.
A liofilezett vakcinat 5—10-szeresére higitotta. Mas alkalommal 35—36 f&t
revakcinaltak DERMO—JET, illetve skarifikaciéos maédszerrel. 9 nappal ké-
s6bb minden JET-oltottndl pozitiv eredményt kaptak, mig a skarifikaltak
kozil minddssze 18 f6 fogant meg. H. M. Mayer és tsai (5) 216 nyolc hénapos
és hatéves kor kozdtti gyereket oltottak himlé és morbilli ellen. A cél a JET
és a klasszikus oltdsi moédszer hatékonysaganak dsszehasonlitasa volt. A JET-
oltdshoz itt is higitott nyirkot hasznaltak. A bdrlaesiok (pusztuldk) szédma
10-szeres volt az oltépisztoly javara. Szeroldgiai ellenérzésre haemagglutina-
ci6-géatlast alkalmaztak és kimutattdk, hogy a szeroldgiai pozitivitds bdrel-
véltozast nem mutatd esetekben is jelentds. B. L. Elisberg és tsai (6) chorion-
allantois-hartydn termelt nyirkot (CAM) hasznéltak JET-inokuldciéra és
Osszehasonlitottdk eredményeiket dermovakcinaval oltottakéval. Mindkét
esetben jo immunvéalaszt kaptak: megjelentek a HAG és neutralizalé ellen-
anyagok. A 0,5 ml. injektalt anyag nagy része s.c. hatolt és csak néhany sza-
zad ml jutott intradermalisan. Ugy tiinik, ennek a kis mennyiségnek jelen-
tés szerepe van az immunvalasz kialakitasdban. A csak s. ¢. beadott chorion-
allantois-hartyan termelt nyirok, nem immunis gyermekeknél, kevéshé
adott kielégitd eredményt. A vizsgaltak mintegy felénél nem jelentek meg
a HAG-ellenanyagok és tobbségiknél a neutralizalé ellenanyagok sem. A
szerz6k azt valljak, hogy a JET-oltasnal rendkivil ritka az elégtelen immun-
vélasz. 1087 személybdl csak kett6ben nem fejléddtt ki els6dleges, gyorsitott
vagy kozvetlen reakcié. Nagler, Collier 107—108 pp. egységnyi virust hasz-
naltak sikeres JET-oltdshoz. H. Mayer, D. Hostetler és tarsai (7) kombinalt
morbilli-himl&-sargaldz vakcinat oltottak JET-tel. Harom monovalens (mor-
billi, himl8, sargalaz) és két polivalens (himl6+sargalaz és himl6+ sargalaz
+ morbilli) anyaggal oltottak tébbségiikben 1éven aluli csoportokat. Részletes
szerologiai ellendrzést végeztek oltas el6tt és utan. Megallapitottak, hogy
nincs kilonbség az egyes komponensek immunvalaszaban akar kilén, akar
kombindlt formaban kerilt az antigén a szervezetbe. F. Kirschenheuter (8)
A, Aj, Az és B kombinalt influenza-vakcinat juttatott ernberekbe oltépisz-
tolybdl. Harom csoportbol az els6t JET-tel, a masik kett6t tlivel oltotta be.
Eredményeit nem részletezte, minddssze annyit allapitott meg, hogy a harom
csoport kozott értékelhet6 eltérés nem mutatkozott. Sokan alkalmaztadk a
JET-tet mantouzasra. O. Bettag (9) 450 000 oltott k6zul 128 pozitiv reakciot
elemzett részletesen és megallapitotta, hogy a klasszikus eljaras megbizhato-
saga 99,87%, a JET-mddszeré pedig 99,67%. Hingson és Lipson Salk-oltaso-
kat, Towle (10) kolera és tifusz-paratifusz, masok diftéria, tetanusz anatoxin,
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adenovirus stb. vakcindkat alkalmaztak JET-modszerekkel. L. Girier és tsai
(2) részletes szovettani vizsgalatokat végeztek hullakon a folyadék behatolasi
korilményeinek tisztazdsara. Egy ml kékre festett D.T.T.A.B. vakcinat hasz-
naltak erre a célra. Megallapitottak, hogy az anyag 1—2 cm-re helyezkedik el
a szUrcsatorna koriul az alhamban, kortol, adipozitastél fliggéen. Az érhalozat
és a mirigyek mintegy falként akadalyoztdk az anyag behatoldsat. Az ideg-
szdvet sérulését vagy az erek lumenébe tortén6é behatoldst egyetlen esetben
sem észlelték. A szerz6k is megfigyelték — amit a mi vizsgélataink is iga-
zoltak —, hogy az oltottak jelent6s részénél az anyag egy része a bdrbe ha-
tol és quadli képz6dik. A belovés helye koril fehér, fajdalmatlan papula né
ki, amely korul helyi oedema és erythemds zona lathat6. Az esetek mintegy
15%-nal enyhe és gyorsan sz(ind vérzés mutatkozott.

J. Warren és tarsai (11), Krantz (12) és masok cikkeikben a készulékek
részletes miszaki adatait ismertetik.

SAJAT VIZSGALATOK

A hadseregben himlg, tifusz-tetanusz és influenza-oltasokat végeztiink
JET-készllékkel. A cél kettds volt: egyrészt meggy6z6dni az eljaras gyorsa-
sdgar6l, méasrészt ellendrizni hatékonysagat, az ellenanyagképzést. Vizsga-
latainkat ez utobbi elddntésére kontroll csoportok bedllitasdval végeztik,
melyeket a klasszikus, altalanosan hasznalt mddszerrel oltottunk. A tifusz-
tetanusz és influenza-vakcinak értékelése savéparok szeroldgiai kontrollja-
val tortént.

Himl6 oltasok

Els6 kisérleteinket DERMO—JET-készllékkel végeztik. Ez a miszer
egy emeltyl lenyomasaval m(ikédé dugattyu segitségével hozhaté mikodés-
be. Egy oltassal kb. 0,06—0,1 ml folyadékot juttat be intradermalisan. Az al-
talanos orvosi gyakorlatban inkabb érzéstelenitésre, hisztamin, papaverin,
sth. adaséara hasznaljak. A belévés utan jol lathaté fehér papula képzédik,
ami lehet6vé teszi a vizudlis kontrollt. Ch. Cooper és tsai (12) kanyaré el-
leni oltdshoz hasznéltdk, valtozé sikerrel.

A vakcinalashoz a Human Oltéanyagtermel6 és Kutatéintézet altal gyar-
tott dermovakcinat hasznaltuk. Az oltéanyag hatékonysagat a Lister Intézet
referencia-készitményeként elfogadott és ahhoz viszonyitott szabvany kéve-
telmények betartdsa biztositotta. 392 f6t oltottunk olymddon, hogy ugyan-
azon a karon felil DERMO—JET-tel, alatta kett6s skarifikdciéval inoku-
laltuk a himlényirkot. A leolvasast az oltast koveté 7. napon végeztik. A
pusztula-képz&dést udvarral +, + + , + + + kereszttel, a papula, vagy a fel-
hamsértés nagysagat meghaladdé porkképzést + jelzéssel dokumentéltuk.
Negativnak értékeltiik azokat az oltadsokat, ahol a beavatkozas helyén sem-
mi, vagy csak a karcolds okozta reakcié latszott. Eredményeinket az 1. sz.
tablazaton tintettik fel.

Skarifikacios eljarassal, amennyiben a + jelzéssel feltlintetett torpid
reakcidokat pozitivaknak tekintjik, 89,8%, enélkil 84,0%-ban kaptunk érté-
kelhet§ bdérelvaltozdsokat. Ugyanakkor a DERMO—JET csak 31,1, illetve
24,4%-ban adott kedvezd eredményeket. A jelentkez6 b6rreakciok alapjan
megéallapithaté, hogy a DERMO—JET nem alkalmas témeges, hatékony oltéa-
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sok elvégzésére, mert a fogamzasi arany csupan mintegy harmada a klasz-
még azt is, hogy e vizsgalatoknal a
DERMO—JET-hez azonos koncentraciéju nyirkot hasznaltunk, mint a skari-
fikaciéhoz, minden higitas nélkil.

szikus eljarasnak. Hozza kell tenni

1. sz. tdblazat

HIMLO OLTASI EREDMENYEK DERMO-JET ES KARIFIKACIOS MODSZERREL
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A pusztuldk nagysaga és formaja minden oltdpisztolyos oltasnal csak-
nem azonos volt, stlyosabb laesiokat nem észleltink. A két eljaras kozotti
kilonbséget, a helyi reakciok szempontjabdl, az 1 sz. dbra képei mutatjak.

A kés6bbi oltdsokat egy mas tipust JET-készilékkel végeztik. Ennek
neve a Hypodermic Jet Injection Apparatus, PEDO—JET. Modernebb Kivi-

1/a sz. abra

1/b sz. abra

1/c sz. abra



2. sz. abra

telezése a Multidose Jet, mely elektromos meghajtasi. A PEDO—JET im-
munizalasra tervezett m(szer, melyen a kilritéshez sziikséges nyomast egy
labpedal nyomésa biztositja. Alapvetd miikddtetése a 2. sz. abran figyelhet6
meg, az alkalmazas részletes ismertetésére nem tériink Ki.

Ezattal liofilezett himl&nyirokkal dolgoztunk, melyet szarvasmarhan
termeltek. A skarifikdladshoz a gyar altal megadott eredeti toménységet
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hasznaltuk, a PEDO—JET-hez ennek 100-szoros higitasat. Az applikalas és
értékelés modja azonos volt a DERMO—JET-nél leirtakkal. Eredményeinket
a 2. sz. tdblazat foglalja magéban.

2. sz. tablazat

HIMLO OLTASI EREDMENYEK PEDO-JET ES SKARIFIKACIOS MODSZERREL
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Ezuttal minddssze 151 f6t oltottunk, mint lathatd, j6 eredménnyel. A
skarifikdlas gyakorlatilag 100%-0s pozitivitdst nyujtott és az oltdpisztollyal
végzett oltdsok is — a torpid reakci6k beszdmitasaval — 90,7%-ban megfo-
gamzottak.

A pusztulak koralirtsaga és formaja nagyjabél azonos volt, nagyobb sé-
riléseket nem észleltink. Nagysagbeli eltérések mutatkoztak, ezek azon-
ban minden esetben kisebbek és enyhébbek voltak a kontroll skarifikalas
okozta sebzéseknél. A két oltds helyi reaktivitdsa kozotti eltérést a 3. sz.
adbra mutatja.

A PEDO—JET, mint varhaté volt, jol felhasznalhat6 tomeges himlg-ol-
tasok elvégzésére. Kezelése egyszerl, gyors. A készulékkel 0,2—0,25 ml nyir-
kot injicialtunk, kisebb mennyiség pontos beallitasara a birtokunkban lévé
példany nem alkalmas.

Tifusz-tetanusz oltasok

A tifusz-tetanusz-oltasok a hadseregben a rutin-oltdsok k&zé tartoznak.
Vizsgdalatainkhoz acetonnal el6lt tifuszbacilust és tetanusz-ariatoxint tartal-
maz6 kombinalt vakcinat hasznaltunk. Az eredmények atlivel tortént s.c. és
a JET-oltasok immunogen hatdsat, a quadli-képzés mértékét, az oltéanyag
reaktivitdsat és a vakcina elcsorgasanak aranyat tikrézik. A JET-oltdsoktol
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3/a. sz. abra 3/b. sz. abra 3/c. sz. abra

azt vartuk, hogy a tifusz- és tetanusz-antigén egyenértékl vagy jobb ellen-
anyag-termelést valtson ki, mint a tlvel toérténd oltdsok és ne okozzon su-
lyosabb reakcidkat. Négy oltadsi csoportot alkottunk, melyek kozil az els6t
(A) tivel s.c. 0,5 ml vakcindval oltottuk, a méasodikat, harmadikat és negye-

3. sz. tablazat

KULONBOZO MODSZERREL ES ADAGGAL TIFUSZ-TETANUSZ
VEDOOLTASBAN RESZESITETT HONVEDEK ELLENANYAGTITEREI
24-28 NAPPAL AZ EGYSZERI OLTAS UTAN

: Titusz Tetanusz
u Bevi- .
h Adag Vizsg. . . haem- bioi
E" te,l' (ml) széma »H ,0” passziv * itr
& méd aggl. * aggl. ** védés aggl e
o ' ' IE/mI IE/mI
A s.c 0,5 55 560 205 2,0 32,8 10-20
B JET 0B 44 660 230 1,5 315 10-20
\—1©°
C JET 0,75 33 660 270 2,0 44,7 10-20
-0,3
D JET 1,0 16 1470 260 1,2 38,0 10-20
-0,17

* egyedi titerek geom. atlagainak reciproka.
**vérsavok aa keverékbdl.

diket (A, B, C,) JET-tel 0,5, 0,75 és 1,0 ml mennyiséggel. Az ellenanyagtiter
alakulasat a kontroll vérekbdl, 24—28 nappal az immunizalds utdn, Erdds
Laszl6 volt szives meghatarozni. Eredményeinket a 3. sz. tablazatban kozol-

jiik.

142



A tifusz ,,H”-agglutinin, ,,b” agglutinin, passziv védés, valamint a teta-
nusz-haemagglutinacio és bioldgiai titralasi értékek bizonyitjak, hogy a JET-
modszerrel minden esetben elérhet6 a kivant eredmény. Az oltasokat minden
csoportban a delta-izomba adtuk. A s.c. és a harom JET-csoport ellenanyagti-
terjének alakuldasa meggy6z6en mutatja, hogy az antigén sziikséges mennyi-
sége jut a szervezetbe és kifejti immunogen hatéasat.

A JET-oltdsoknal megfigyeltik, hogy az anyag bizonyos mennyisége el-
csorog, nem jut at a b6éron. A harom csoport injicialasakor pontosan mértik
az elcsorgds mértékét annak megitélésére, hogy mennyivel kevesebb olto6-
anyag jut a szervezetbe, mint a beallitott mennyiség. A szélsGséges értékek
minden bizonnyal részben az oltasi technika hidnyossagabol adddtak, rész-
ben az egyéni adottsagok (b6r, izom vastagsaga stb.) kdvetkezményei. A mé-
dian értékek 0,5 ml-nél 0,072 g, a 0,75 ml-nél 0,327 g és az 1,0 ml-nél 0,178 g
voltak. Ezeket az adatokat tlintettik fel a tdblazat ,,adag” (ml) rovatdban is.
A j6 immuneffektust tehat kisebb mennyiségl antigénnel értik el, mint a
tivel oltott csoportnal.

A quadli-képzédés el6forduldsat a 0,5 és az 1,0 ml mennyiséggel oltot-
taknal figyeltik meg. Az els6 csoport 77,3%-anal, a masodik csoport 94,0%-
nal talaltunk kozvetlenil az oltds utdn 5—10 mm atmérdjd quadlikat. Az el-
térés valoszin( oka, hogy — els6 oltasi vizsgalatunkrél 1évén sz6 — nem vi-
gyaztunk eléggé a technikai Kkivitelezés egységére. A quadli-képz&dés jelen-
t6ségére kés6bb az influenza-oltasok ismertetésekor visszatérink.

A JET-oltdsok reaktivitdsat a 4. sz. tablazat tartalmazza. Kulon értékel-
tik a helyi reakciokat, ezek tarsulasat fajdalomérzéssel, majd a lazas ese-
tek aranyat egyutt az altalanos vegetativ tiinetekkel, illetve az 1—2 napos
hidnyzasokkal. A kapott értékek osszességiikben az alkalmazott vakcinara
jellemzdek, az oltdsi modszer befolyasat az egyes csoportok 0sszevetése mu-
tatja.

A tablazat oszlopainak fligg6leges 0Osszehasonlitdsabél lathatd, hogy a
JET-eljaras nem okozott nagyobb helyi, vagy altalanos reakcidokat, mint a
tivel valo oltas. Az A-csoport jelzi a tlvel s.c., a B, C és D a JET 05
0,75 illetve 1,0 ml mennyiséggel oltottak reakcioit.

A tifusz-tetanusz-oltdsok adatainak elemzésébdl levonhaté az a kovet-
keztetés, hogy a JET alkalmas oldott vakcindk hatékony bevitelére, immun-
effektusa azonos vagy jobb, mint az, ami a klasszikus eljarassal elérhet6. A
pisztoly hasznalatanak el6nyeit dsszefoglalva a kdzlemény végén ismertet-
juk.

Influenza-oltasok

Az influenza-oltasok a JET-eljards immuneffektusdnak tisztazéasara tor-
téntek. A vakcinat az Orszadgos Kozegészségligyi Intézet influenza-laborat6-
riumaban készitették. A készitmény inaktivalt és adszorbealt oltdanyag, A:
B. és Hong-Kong-tipust virusok ellen nyajt védelmet.

Az oltdsokat tobb csoportban végeztik. Az elsé vizsgalatokbdl az anti-
génadag, valamint az oltdsi mdédszer jelent6ségét kivantuk tisztdzni. Az ol-
tdésokhoz a PEDO—JET-késziléket hasznaltuk. Az els6 csoportot 0,5 ml.
koncentralt, a masodikat 0,5 ml normal antigéntartalma vakcinaval, oltépisz-
tollyal, a harmadikat norméal antigénadagot tartalmazd, 1,0 ml mennyiség(
vakcinaval, tlvel, s.c. oltottuk. Az antigénadagok a tadblazatbol leolvashaték.
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4. sz. tablazat
KULONBOZzO MODSZERREL ES ADAGGAL
TIFUSZ-TETANUSZ VEDOOLTASBAN RESZESITETT HONVEDEK
OLTASI REAKCIOINAK
MEGOSZLASA 24 ORAVAL A VAKCINALAS UTAN
A csoport (s.c. 0,5 ml) %-ban kifejezve

Helyi reakcidk

Helyi reakciok e A Altaléanos tinetek
és fajdalomérzés

Alt.  Hiany-
T oAt 4 vég. zas
- + + + + 4+ o+t - 0 © 0 o0 4 reak- 1-2
cidk nap
18,6 21,3 44,3 14,3 14 41,1 18,6 40,3 2,8 5,6 5,6

B csoport (0,5 ml JET) %-ban kifejezve

30,3 18,9 43,0 3.8 3,8 67,1 12,6 20,3 1,2 2,4 12

C csoport (0,75 ml JET) %-ban kifejezve

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

D csoport (1,0 ml JET) %-ban kifejezve

17,6 22,3 53,7 5,9 64,3 8,9 26,8 4,5 7,4 59

Jelmagyarazat:
Helyi reakci6 nincs = —
5 cm atmérdjl besziir6dés = +
Tenyérnyi besz(r6dés = ++
Egész felkarra terjedd besz(ir6dés = +++
Talyog = ++++
Fajdalom csak mozgatasra = o
Fajdalom allandéan = ®

A komplementkot6é titerek meghatarozasat Takatsy Gyula volt szives elvé-

gezni, az 5. sz. tdblazat az 6 ereményeit tikrozi.

A részleges elemzéshél kiderilt, hogy a 0,5 ml JET-tel bevitt koncent-
ralt antigénadagot tartalmaz6 vakcinaval oltottak A2 + B komplementkdt6
titerei 4,51-szeres, a Hong-Kong 4,19-szeres emelkedést mutattak, 3 héttel
az oltdsok utan. A normadl (el6bbinek fele) antigénadag ugyanezzel az elja-
rassal 3,64, illetve 3,48-szoros, 1,0 ml vakcina tlivel t6rténd oltasanal 2,80, il-
letve 2,74-szeres volt az emelkedés. A JET tehat fél antigénadag alkalmaza-
saval jobb immuneffektust hozott létre, mint a tlivel t6rténd oltdsok két-
szeres antigéndo6zisa. Bizonyos megfontolassal arra lehet gondolni, hogy ki-
sebb immuneffektussal rendelkezé vakcindk hatdsfokat novelni lehet JET-
késziulék alkalmazasaval.
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A PEDO-JET-tel kapott kedvez6 eredményeket a kdvetkezd vizsgalatok-
ban hasonlitottuk egy magyar gyartmanyu oltépisztoly, a Cobra 1 hatasfo-
kédval. Az utébbinél a nyomasértékek valtoztathatok. Az els6 csoportot JET-
tel, a masodikat Cobra 1-gyel — azonos atmoszferikus nyomason, mint a
JET —, a harmadikat ugyancsak Cobra 1-gyel, de csdkkentett nyomassal ol-

tunk. (6. sz tablazat).

Az 6sszehasonlitdshol kitlinik, hogy a legjobb értékeket a JET-tel kap-
tuk, de azonos nyoméson hasznalt Cobra 1-oltdsok immunvélaszai is kielé-
gitéek. A nyomas cs6kkentése azonban nem latszik célszerlinek, mert a
komplementkotd titerek emelkedését gatolja.

Az oltopisztoly jobb immuneffektusanak magyardzatara megvizsgaltuk az
egyes csoportoknal el6forduld quadliképz6dés ardnyat. A JET-nél 48,0, az
azonos nyomasu Cobra 1-nél 73,0, a csokkentett nyomdast Cobra 1-nél 50,0
% -ban lattunk quadliképz6dést. A nyomascsokkentés lényegében a quadli-
képzés novekedését célozta, abb6l a meggondolashél kiindulva, hogy ezéltal
névelhetd az immunvalasz mértéke. Meghataroztuk kilon a quadlit mutaté
egyének és quadlit nem képzék komplementkdtd titerének emelkedését és a
7. és 8. tdblazat érdekes értékeit kaptuk.

7. sz. téblazat
INFLUENZA A-2 és b. kevert antigénnel végzett
KK.PROBA EREDMENYEI

Quadli nélkiliek

Geometriai atlag

Antigén adag Emelkedés
oltas eldtt oltds utéan
0,5 ml conc. JET 4.4 20,8 4,7-szeres
0,5 ml norm. JET 4.8 17,6 3,7-szeres
1,0 ml s.c. 6,8 19,2 2,8-szoros
Quadlisok
0,5 ml conc. JET 4.4 24,0 5,4-szeres
0,5 ml norm. JET 4.4 16,0 3,6-szoros

Az A: és B kevert antigénnel végzett kk. prébakbdél kitlint, hogy 0,5
ml koncentralt antigéntartalmd JET-oltdsoknal a quadli nélkili egyéneknél
4,7-szeres, a quadlisoknal 5,4-szeres titeremelkedés mutatkozott. Akik kon-
zervalt Hong-Kong vakcinat kaptak, azokon quadli nélkil 3,6-szoros, quad-
lival 6,0-szoros emelkedést észleltiink. Ezzel szemben gyakorlatilag nincs k-
16nbség a quadli nélkiiliek és a quadlisok ellenanyagszintje kdzo6tt abban az
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tés nem emelte a quadliképzés szdmat, csokkentette viszont az emelkedés
mértékét. Ezért az adott pisztollyal és technoldgiai lehetéségek kozott ennek
alkalmazasa nem latszik célszer(inek.
8. sz. tablaza
INFLUENZA HONG-KONG ANTIGENNEL VEGZETT
KK. PROBA EREDMENYEI

Geometriai atlag

A:;ngen Csoport Emelkedés
oltas el6tt oltds utéan
0,5 ml Quadli nélkiliek 3,6 12,8 3,6-szoros
conc.
JET
Quadlisok 3.2 19,2 6,0-szoros
0,5 ml Quadli nélkuliek 5.2 20,8 4,0-szoros
norm.
JET
Quadlisok 4,0 13,6 3,4-szeres
10 mi Tdvel tértént oltas s.c . 3,0 8,5 2,8-szoros
norm.

Ezattal mondunk halas készonetét dr. Erd6s Laszld és dr. Takatsy Gyula,
az Orszagos Kozegészségligyi Intézet osztalyvezetd f6orvosainak, a tifusz-
tetanusz és az influenza szeroldgiai vizsgélatok elvégzéséért.

OSSZEFOGLALAS

A JET el6nyeit Hingson és mtsai kdzleményikben méar dsszefoglaltak.
Cikkikben ismertetett észrevételeiket mi is megerdsithetjik.

1. Nem hasznaltunk tiit, igy a haematogén fert6zések veszélye megsziint.
Oltas el6tt a bért alkohollal megtisztitottuk ugyanigy, mint a tlivel térténd
oltdsoknal.

2. Haszndlat kozben a készuléket nem Kkell sterilizalni. A pisztolyt steril
allapotban lehet a helyszinre szallitani és igy a munka azonnal elkezdhet6.

3. A miszer hasznélata egyszer(i és hiztonsagos. Az oltds liteme nagyon
felgyorsul, a teljesit6képességének gyakorlatilag az adminisztracié lebonyo-
litdsa szab hatart. Alkalmazasa kisszamu és kevéshé szakképzett személyze-
tet igényel.

4. A fajdalomérzés csdkkent, a bdrsériilés minimalis.

5. Az oltéanyag-veszteség csekély.

A felsorolt el6nydk mellett 1ényegében elhanyagolhaté hatranyt jelen-
tenek a kis szamban el6forduld, gyorsan sz{in6 vérzések vagy ecchimozisok.
Sajat vizsgalataink meggy6ztek benninket az irodalombdél mar ismert el6-
nydkrél. Elsérend( célunk nem az eredmények reprodukaldsa volt. Arrél ki-
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vantunk meggy6z6dni, hogy a hadseregben rutinszerlien hasznalt oltéanya-
gok oltépisztollyal térténd bevitele biztositja-e a megszokott és sziikséges
immunvalaszt. Ennek elddntésére egy él6 vakcinat (himlényirok), egy adszor-
bealt (influenza) és egy kettés Osszetétell (tifusz-tetanusz) vizes vakcinat
hasznaltunk. Minden esetben egzakt kisérleti feltételek kozott dolgoztunk
kontroll csoportok beéllitasaval.

A kapott eredmények minden tekintetben meggy6ztek benniinket az ol-
tépisztoly el6nyeir6l. Az immunvéalaszok megfelel6ek, néhany esetben job-
bak, mint a tlvel térténdé oltdsoknal, a reaktivitds elhanyagolhaté. Tomeg-
oltdsok gyors és eredményes végrehajtasara a JET-készllékek vélemé-
nylnk szerint is minden szempontbdl alkalmasak.
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. MaTe, noanonkoBHMK Mmlci- J1. KoBayb MOAMNOMKOBHWK M/CA:

NMPVMEHEHVE BE3UITO/IbHOIO NHBEKTOPA (JET)
ANnA MACCOBbBIX MPBMBOK

O nNpenMyLLIECTBAX MPUMEHEHWST BE3MI0/MbHOM0  VHBEKTOPA U CBOM COTPYAHUKM fana
Y>Ke MogpobHbLIA 0630p B CBOE paboTe. K X MEHEHVIO Mbl MOXEM TakKe MPUCOEOMHUTLCS.

1 Mpn MpyiveHEHAM  BE3UTOMBHOTO  MHBEKTOPA OMacHOCTb  TEMATOreHHbIX  MHGEKLIMIA
VCKIioMeHa. Mepesi MPpUBMBKOM KOX@ OYMLLIBETCA &/TbKOTOMeM, Kak M B C/lyuae MPUBMBOK C
WITTION.

2. Crepw/30BaThb annapar B XOfe MPVIVEHEHST He HYXHO. Anrapar AoCTaBfseTcs [0
MeCTa MPUVEHEHVSS B CTEPWIBHOM COCTOSIHWW, CrIefOBAaTE/bHO Cpasy MOXHO MPUHATLCA 3a
pacoTy.

3. Vicno\b3oBaHVe anriapara SB/SETCA MPOCTbIM U HaeKHbIM. Temn MpyBMBKA 3Ha-
UMTE/IbHO YCKOPEH, MPAKTVHECKM OrpaHqeH M AMVHVCTRaLMeR. [MprivieHeHvie ero Tpe-
6yeT HeGO/bLLOMO YMC/a MepcoHana co CpeaHeli KBarqwIKaLWen.

4. BO/e3HEHHOCTb YMEHbLLEHA, MOBPEXKOEHVE KO MHAMA/TLHO.

5. ToTepbA B MPUBMBOYHOM MaTepviarie HesHauuTesbHa.

Ha doHe nepeuncrieHHbIX MPeUMyLLECTB HEBEXHBIMA CHUTAIOTCS PeKOBCTPeYatoLLecs
C/lyYan CKOPO OCTaHaB/IMBAOLLWXCH KPOBOTEYEHWIA M KPOBOMOLTEKOB. Hallm 1ccrie OBaHI/Iﬂ
MOATEEPAVN BOE V3BECTHBbIE VI3 JMATEDATYPbI MPEVMYLLIECTBA OE3UrO/IbHOMO VHLE l\ga.
MEPBUYHOA LIEMbIO HaLLE paboTbl Gblia He MpOCTast PempoAyKUMS PesyribTaros. | CTa-
pavcb YoeauTECA B TOM, YTO BBEAEHVE 6e3VrofbHbIM VHBEKTOPOM MPUBMBOYHBIX MaTepyia-
/0B, 06bMHO MPUMEHSEMbIX B MY, OGECTIEUMBAET /1N HOPMASIbHYHO 1 HEOBXOVMYO VM-
MyHHYIO peakuyto. [ins BbIACHEHVSt BOMPOCA MPUMEHSUM XVBYIO BaKUMHY (OCMEHHbIA JeT-
pwT), ancop6rpoBaHHy0 (FPUMMOBYI0) U KOMOVHMPOBaHHYH  (TMUPOSHOCTONBHSAYHYHO) BO-
AsHYI0 BakLHy. TMPYBVBKA BO BCEX C/lyuasiX MPOBOAWIACH MY OMpefenieHHbIX IKCriepu-
MEHT&/IbHbIX YC/I0BUSIX, C OfHOBPEMEHHBIM Hab/IQAEHMEM KOHTPO/LHON MPyrrbL
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MoyueHHble pesyNbTaTbl YOeIWM HaC B MPEVMMYLLECTBAX GE3UMO/IbHOTO MHBEKTOPA.
VIMMyHHbE PeakLM YIOBMIETBOPUTENBHBI, B HEKOTOPLEA Cyuasix f[ake 6GO/iee BbIpaEHb,
YeM B C/lydae MPUBMBKW C WMo, MMpyi 9TOM PeaKTUBHOCTL HesHaumTesbHa. CrignoBaTesibHo,
GE3UroNbHbI VHBEKTOP SIBMISIETCS] BO BCEX OTHOLLEHVSIX Hage¥HbM CPEACTBOM CKOPOrO 1
YCrELLHOMO MPOBEZEHNSI MACCOBBIX MPVBYBOK.

Dr. J. Maté, Oberstltn. d. Med. D., Kandidat d. Med. Wissenschaften, Dr. L.
Kovacs, Oberstltn. d. Med. D.:

ANWENDUNG DES JET-APPARATES FUR MASSENIMPFUNGEN

Bereits Hingson und Mitarbeiter haben die Vorteile des JET-Gerédtes zusam-
mengefasst. Diese Festlegungen konnten auch von Verfassern bestatigt werden.
Da man hier von keinen Nadeln Gebrauch macht, wird die Gefahr von einer hé-
matogenen Infektion vollstdndig eingestellt. Ahnlicherweise wie es bei Impfungen
mit Nadeln Ublich ist, reinigt man hier die Haut auch mit Alkohol, bevor der
Apparat benitzt wird. Wéahrend der Anwendung braucht der Apparat nicht ste-
rilisiert zu sein. Die Pistole kann in sterilem Zustand auf den Schauplatz geliefert
sein und somit vermag man sich sofort an die Arbeit zu machen. Das Gerat ist
einfach und sicher anwendbar. Tempo der Impfung nimmt an Geschwindigkeit
betrédchtlich zu, praktisch wird die Leistungsfahigkeit des Verfahrens nur noch
von der Abwicklung der Administration begrenzt. Zur Betédtigung des Apparates
genugt ein Personal von kleinerem Stande sowie von niedriger Ausbildung. Bei
der Impfung ist die Schmerzgefiihl abgenommen, es zeigt sich bloss eine minimale
Hautverletzung. Der Verlust an Impfstoff ist geringfiigig. Neben der oberwé&hnten
Vorteilen bedeuten die in geringer Anzahl vorkommenden und rasch nachlassenden
Blutungen oder Ekchymosen eigentlich nur unbedeutende Nachteile, die leicht ver-
nachléssigt werden kdénnen. Verfasser bemihten sich nicht um das Reproduzieren
der Literaturangaben. Sie stellten sich vielmehr das Ziel, sich darliber zu uber-
zeugen, ob und wie die Einfihrung mit einer Impfpistole jener Impfstoffe, die bei
der Armee routinemaéssig angewendet sind, die Ubliche und ndtige Immunreaktion
auslosen konnen. Um diese Frage zu entscheiden haben sie eine lebende Vakzine
(Pockenlymphe), fernerhin eine adsorbierte (Influenza), schliesslich eine doppel-
faltige (Typhus-Tetanus) wassrige Vakzine verwendet. Jeweils wurde unter exak-
ten Versuchsbedingungen, mit Einstellung Konstrollgruppen gearbeitet. Anhand
Ihrer Ergebnisse konnten sich Verfasser in jeder Hinsicht Gber die Vorteile der
Impfpistole vergewissern. Die Immunreaktionen waren ausreichend, in einigen
Féllen sogar besser als nach den Nadelimpfungen; die Reaktivitdt kann vernach-
lassigt werden. Zur raschen und erfolgreichen Durchfuhrung der Massenimpfun-
gen sind JET-Gerédte auch laut Ansicht der Verfasser in jeder Hinsicht geeignet.
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