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A SARS-CoV-2 okozta megbetegedés (COVID–19) a cikk megírásáig a világon több mint 82 millió embert érintett, 
a halálos áldozatok száma 1,8 millió (2,2%). Hazánkban eddig 300 000 feletti esetszámot regisztráltak, a cikk meg-
jelenésének idején már várhatóan több mint 10 000 halottal (3%). Habár a megbetegedésnek oki gyógyszeres terápi-
ája egyelőre nincs, egyes antivirális szerek és a rekonvaleszcens plazma alkalmazása a tapasztalatok szerint csökkentik 
a vírusterhelést, és ezzel hozzájárulnak a beteg gyógyulásához. Az eddig példa nélküli epidemiológiai rendelkezések 
nem tudták megállítani, csak lelassítani a betegség terjedését, ezért a megelőzés tűnik az egyetlen, a közeljövőben 
tömegek számára is elérhető megoldásnak. A jelen cikk nem egy virológiai vagy biotechnológiai szakmunka, sokkal 
inkább egy összefoglaló házi- és általános orvosok számára, amely ismerteti a jelenleg engedélyezett, illetve a közel-
jövőben forgalomba kerülő védőoltások előnyeit és hátrányait a COVID–19 tágabb kontextusában. Írásunkban be-
mutatjuk a leggyakoribb álhíreket, rémhíreket is, valamint ezek cáfolatát is annak érdekében, hogy kollégáink felké-
szültebben tudják betegeiket informálni, valamint segíteni a vakcináció fontosságával kapcsolatos döntéshozatalt. Egy 
járvány megfékezésének legkézenfekvőbb módja a társadalmi szintű védettség megvalósítása. A nyájimmunitás kiala-
kulása nélkül nagy valószínűséggel e jelenlegi pandémia sem állítható meg. Amennyiben egyéni és társadalmi szinten 
is vissza szeretnénk térni a vírus előtti életünkhöz, újra élvezve az akadálytalan áru- és kereskedelmi forgalom jelen-
tette előnyöket, akkor a tömeges oltás tűnik a leghatékonyabb eszköznek ennek eléréséhez. A fertőző betegségek 
számának és mortalitásának a 20. században tapasztalt jelentős csökkenése egyértelműen a társadalmi szintű átoltott-
ságnak, valamint a higiénés körülmények javulásának köszönhető. Az oltás ugyan önkéntes, de felvételének kérdése 
pandémiás helyzetben valószínűleg nemcsak egyéni döntés, de társadalmi felelősségvállalás kérdése is.
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Corona vaccine review
Out of more than 82 million people worldwide, 1.8 million (2.2%) succumbed to SARS-CoV-2 disease (COVID–19). 
In 2020, more than 300 000 cases were registered in Hungary, and by the time of publication of this article, the 
death toll would probably exceed 10 000 (3%). Currently no causative drug therapy is available, however, observa-
tional evidence suggests that certain antivirals and the use of convalescent plasma may change the disease course. The 
unprecedented, strict epidemiological provisions managed to slow down the spread of the disease though they could 
not stop it. It seems that prevention remains the only readily available option to beat COVID–19. This is not a virol-
ogy or biotechnology paper, but an unbiased review for general practitioners, aiming to summarize the advantages/
disadvantages of the (emergency) authorized and soon-to-be-launched vaccines in the wider context of COVID–19. 
We also intended to address and debunk the most common misconceptions, aiming to help both doctors and patients 
to make a fact-based, informed decision about vaccination. Herd immunity is paramount to combat COVID pan-
demic. Without population-level vaccination, we are unlikely to regain the quality of life, the freedom of travel and 
the unrestricted economy/commerce we enjoyed before. It is obvious that the significant reduction in morbity/
mortality of infectious diseases in the 20th century was achieved through advancements in vaccinology and improved 
hygiene. Albeit voluntary, vaccination in a pandemic situation is probably not only an individual decision, but social 
responsibility as well.
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Rövidítések 
ACE = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
táló enzim; ADE = (antibody-dependent enhancement) anti-
testfüggő fokozás; APC = (antigen-presenting cell) antigénpre-
zentáló sejt; BCG = Bacillus Calmette–Guérin; COVID–19 = 
(coronavirus disease 2019) koronavírus-betegség 2019; Ct = 
(cycle threshold) ciklusküszöb; DNS = dezoxiribonukleinsav; 
EBM = (evidence-based medicine) bizonyítékalapú orvoslás; 
FDA = (U.S. Food and Drug Administration) az Amerikai 
Egyesült Államok Élelmiszer-biztonsági és Gyógyszerészeti 
Hivatala ; H1N1 = (haemaglutinin type 1 and neuraminidase 
type 1) a hemagglutinin 1-es és a neuraminidáz 1-es típusát 
tartalmazó vírus; H1N7 = (haemaglutinin type 1 and neurami-
nidase type 7) a hemagglutinin 1-es és a neuraminidáz 7-es tí-
pusát tartalmazó vírus; ht = (high-troughput) nagy kapacitású; 
h-index  = az idézettség egyszerű mérését szolgálja, nevét Jorge 
E. Hirsch fizikusról kapta; MERS-CoV = (Middle East respira-
tory syndrome coronavirus) közel-keleti légúti szindrómát 
okozó koronavírus; mRNS = (m = messenger) hírvivő RNS; 
PEG = polietilén-glikol; rt = (real-time) valós idejű; RT-PCR = 
(reverse transcription polymerase chain reaction) reverztransz-
kripciós polimeráz-láncreakció; SARS-CoV = (severe acute res-
piratory syndrome coronavirus) súlyos akut légúti tünetegyüt-
test okozó koronavírus; WHO = (World Health Organization) 
Egészségügyi Világszervezet 

Az 1980-as évek óta a fejlett világ egyre inkább abban a 
meggyőződésben élt, hogy a fertőző betegségek már 
nem jelenthetnek problémát, járványok legfeljebb a fej-
lődő országokban alakulhatnak ki. Ezzel ellentétben a 
World Health Organization (WHO) már az 1990-es 
évektől kezdve folyamatosan kongatta a vészharangot, 
hogy felhívja a figyelmet egy esetleges (zoonosis okozta) 
pandémia lehetőségére, illetve sürgette a felkészülést, va-
lamint egy átfogó válságkezelés kidolgozását. Sajnos a 
figyelmeztetés süket fülekre talált mind a politikai, mind 
az egészségügyi döntéshozók körében, egyes ázsiai or-
szágok kivételével, ahol igyekeztek bizonyos óvintézke-
déseket hozni a H1N1-, a H1N7-, a SARS- és a MERS-
járvány tapasztalataiból okulva. A világ jelentős részét így 
meglepetésként érte és meglehetősen felkészületlenül 
találta az új vírus, a SARS-CoV-2 villámgyors elterjedése.
Zoonoticus eredetű koronavírus okozta fertőzés koráb-
ban már legalább két esetben okozott tömeges megbete-
gedéseket. Válaszul az első, potenciális globális fenyege-
tésre a ’severe acute respiratory syndrome’ (SARS)-
CoV-1 okozta minipandémia esetében (amely mintegy 
8300 fertőzés mellett több mint 800 ember életét köve-
telte – 10%-os halálozás) [1], 2005-ben már elindult a 
vakcina fejlesztése is, de mivel az esethalmozódásból 
nem lett valódi járvány, idővel a rekombinánsprotein-ala-
pú védőoltás kutatása jelentősen lelassult [2]. Ezt köve-
tően a ’Middle East respiratory syndrome’ (MERS) víru-
sa 2012–13-ban az arab térségből indulva okozott közel 
3000 megbetegedést (30%-os halálozás) [3]. A SARS-
CoV-1, a MERS-CoV, valamint a mostani SARS-CoV-2 
is a béta-koronavírusok családjába tartoznak, és a humán 
ACEII-receptorhoz történő kapcsolódási képességük 

révén váltak emberre is patogénné. Érdekes módon a je-
lenlegi SARS-CoV-2 legközelebbi rokonai mégsem a 
fenti humán patogének, hanem két vad, alapvetően de-
nevéreket megbetegítő, Kínában izolált vírus. A SARS-
CoV-2 az emberi patogénekkel mintegy 80%-os, a dene-
vérvírusokkal 94–96%-os genetikai egyezést mutat [4]. 
Az új patogén felszínén egyedülálló polibázikus hasítási 
helyek (polybasic cleavage site) jelentek meg, amelyek 
magyarázzák a SARS-CoV-2 gyorsabb terjedését és viru-
lenciájának fokozódását. Egyelőre nem ismert pontosan 
sem az, hogy milyen mutáció révén alakult ki kötődés az 
emberi ACEII-receptorokhoz, sem pedig az, hogy ho-
gyan alakultak az új hasítási helyek. Az ismeretlen mutá-
ciós képesség, a gyors terjedés, a kínai katonai forrásból 
származó első híradások, a bizonyított intermedier reser-
voir hiánya és az állatról emberre terjedést meggyőzően  
magyarázó elméletek kezdetlegessége számos összeeskü-
vés-elmélet központi témájává vált. Jelen tudásunk sze-
rint azonban az emberre is patogén vad vírus már a 
1940-es évektől jelen lehetett latens formában [5], ezért 
a mesterséges eredetnél valószínűbb a természetes sze-
lekció.

Szűrés, surveillance

A kínai járványügyi hatóságok 2020. január 13-án a vi-
lághálón elérhetővé tették a szabad kutatás számára a 
SARS-CoV-2 genetikai felépítését egy ún. in silico mo-
dell formájában. Ezt követően, 2 hónappal később, már-
cius 21-én a WHO ajánlásokat fogalmazott meg a vírus
szűrésre és epidemiológiai védekezési eljárásokra [6]. Az 
ajánlás a valós idejű (real-time – rt) és nagy kapacitású 
(high-throughput – ht) ’reverse transcription polyme-
rase chain reaction’ (RT-PCR) típusú teszteket javasolta 
tömeges szűrésre azok gyors és pontos eredményei miatt 
(15–45 perces az rt-, illetve 3–24 órás a ht-kitek eseté-
ben) [7]. Az amerikai Food and Drug Administration 
(FDA) a WHO ajánlása alapján több mint 200 PCR-
tesztnek adott alkalmazási engedélyt, ismereteink szerint 
azonban mindeddig nem történt meg az egyes tesztek 
egymással való keresztvalidálása. Ennek következtében a 
leggyakrabban alkalmazott tesztek (például Cepheid, 
Roche, Abbott stb.) eredményei nem hasonlíthatók ös�-
sze közvetlenül, nem ekvivalensek egymással: azaz a 
mintavételtől és a vírusmennyiségtől függően akár 20–
40%-os eltérést is adhatnak [8]. Ez sajnos nagyban meg-
nehezíti az egyes cikkek, epidemiológiai jelentések ered-
ményeinek összehasonlítását. Ezért a WHO 2020. 
december 7-én kiadott egy közleményt, amelyben a szű-
résben dolgozó orvosok figyelmét felhívta a PCR-mód-
szer potenciális gyengeségeire, és javasolta az eredmé-
nyek klinikai kontextusban való értékelését (azaz minden 
pozitív, illetve negatív eredmény értelmezésekor a leletet 
kiadónak figyelembe érdemes vennie a minta fajtáját, a 
beteg egyéb leleteit és a járványügyi helyzetet) [9]. Az 
angol közegészségügyi hatóság (Public Health England) 
már ezt megelőzően praktikus útmutatót adott ki klini-
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kusok számára [10] (1. szövegdoboz). A COVID–19-be-
tegség kimutatására szolgáló antitest-szerológiai vizsgá-
latok nem alkalmasak sem tömeges szűrésre, sem 
hatékony epidemiológiai védekezésre (kontaktkövetés, 
karantén) [11]. Az orr- vagy garatváladékból végzett an-
tigénszerológia képes ugyan hasznos klinikai információt 
szolgáltatni, de sajnos a PCR-tesztnél kevésbé specifikus 
módszer (a magasabb fals negatív arány miatt javasolt 
egy validáló PCR-teszt elvégzése negatív eredmény ese-
tén). Összefoglalásképpen, pragmatikus szempontból a 
klinikai gyakorlatban egyelőre továbbra is az RT-PCR-
tesztek maradnak használatban. 

1. szövegdoboz Az RT-PCR-vizsgálat értelmezési útmutatója

Az RT-PCR-teszt során az előre meghatározott primerek 
a vírusnukleinsav célrégióihoz kapcsolódnak, lehetővé téve 
az enzim számára, hogy nukleotidokat adjon a komple-
menter DNS (cDNS)-szál meghosszabbításához. A mintát 
ismételt termikus ciklusoknak vetik alá, így a víruscélpont 
másolatai megduplázódnak ciklusonként, ami exponenciá-
lis emelkedést eredményez. Minél korábban következik be 
az exponenciális növekedés, annál nagyobb a vírus men�-
nyisége a mintában.
  A ciklusküszöb (Ct) az a termikus ciklusszám, amelynél 
a fluoreszcens jel meghaladja a háttérét, így túllépi a pozi-
tivitás küszöbét. Egy tipikus RT-PCR-vizsgálatnak legfel-
jebb 40 termikus ciklusa lesz. Minél alacsonyabb a Ct-
érték, annál nagyobb a mintában lévő vírusgenetikai 
mennyiség – a vírusterhelés. A Ct-érték 3 pontos növeke-
dése nagyjából megegyezik a vírus genetikai anyagának 
tízszeres csökkenésével.
  Az eljárás gyengesége, hogy az egyes kitek Ct-értékeit 
nem lehet közvetlenül összehasonlítani, valamint a Ct-ér-
tékek sajnos nem minden SARS-CoV-2 molekuláris detek-
tálási módszernél vannak megadva. Bizonyos kereskedelmi 
technikák zárt „fekete dobozos” rendszerek, amelyeknél 
az operátor nem tudja valós időben megfigyelni a reakciót, 
és az eredményt a szoftver csak minőségi, nem mennyiségi 
mutatóként adja meg.
  A Ct-értékek hasonlóak lehetnek tünetmentes és tüne-
teket produkáló személyeknél, ezért gyakran nem tudni, 
hogy az illető mikor fertőződött meg, és/vagy a betegség 
melyik szakaszában van. Nem megfelelően gyűjtött vagy 
tárolt minták esetén a teszt fals eredményt mutathat.

Vakcinológiai kitekintés

A WHO 2020. március 11-én az esetszámok ugrásszerű 
növekedésének hatására világjárvánnyá minősítette az 
esethalmozódást. A vírusellenes gyógyszeres terápia hiá-
nyában bizonyossá vált, hogy az egyetlen, hosszú távú 
megoldás a védőoltás kifejlesztése. Egy, a pandémia 
megállítását és a vírus eradikációját célzó ideális, új védő-
oltásnak a következő tulajdonsággal kell rendelkeznie: 
legyen biztonságos (azaz a klinikai előnyök haladják meg 
nagyságrendileg az esetleges mellékhatásokat), legyen 
hatásos (azaz a valós életben nagy hatékonysággal előz-
zék meg egyrészt a koronavírus-fertőzés terjedését, más-

részt a súlyos alsó légúti betegséget és/vagy a szervezet 
diszregulált válaszát [citokinvihar]), valamint nem utol-
sósorban gyorsan, nagy tömegeket lehessen vele költség-
hatékonyan oltani. 

A korábbi SARS-CoV-1- és MERS-CoV-vakcinajelöl-
tek preklinikai vizsgálatai igazolták, hogy a koronavíru-
sok felszínén található tüskefehérjék képesek megfelelő 
immunválaszt generálni az emberi szervezetben. A 
SARS-CoV-2 szerkezetének ismerete, az egyes kutató-
helyek példa nélküli együttműködése, a korábbi in vitro 
és állatkísérletek publikált tapasztalatai, a hatóságok nyi-
tottsága és folyamatos engedélyeztetési együttműködése 
és a példátlan anyagi források mobilizálása lehetővé tet-
ték, hogy eddig még soha nem tapasztalt iramban tör-
ténjenek meg a szükséges klinikai vizsgálatok, kezdődjön 
meg a védőoltások fejlesztése és szinte azonnali tömeg
gyártása. A vakcinagyártók alapvetően négy irányban in-
dultak el: a) elölt, inaktivált vagy attenuált koronavírus-
vakcinák; b) fehérjealapú vakcinák (vagy csak meghatáro-
zott immunogént, vagy teljes kapszid koronavírus-fehér-
jéjét tartalmazzák örökítőanyag nélkül), melyek modern 
változatai a fehérjemolekulákat nanorészecskékbe „cso-
magolva” juttatják a gazdaszervezetbe; c) vírusvektor-
vakcinák (olyan vad vagy génszerkesztett vírusok, ame-
lyek nem képesek humán fertőzésre, de a gazdaszervezet 
immunsejtjeit aktiválni tudják; d) és az új, genetikai 
programozáson alapuló mRNS- vagy DNS-vakcinák. 
A gyártók egyelőre a hagyományos subcutan/intramus-
cularis bejuttatási utat követik, komoly kutatás zajlik 
azonban a nasalis és transdermalis antigénbeviteli mód 
alkalmazhatóságának biztosítására is.

A rendkívül intenzív kutatás dacára az oltásokkal kap-
csolatban számos tényező továbbra sem ismert: nem 
tudjuk, hogy mennyi ideig védett az, aki már átesett a 
betegségen, és az is bizonytalan, hogy meddig nyújtanak 
védettséget a jelenlegi vagy pedig a jövőbeli oltások. 
Egyelőre nem pontosan ismert, hogy az oltás milyen ha-
tásfokkal véd a fertőzés továbbadásától (tünetmentes 
hordozás), illetve azt sem tudjuk, hogy mekkora átol-
tottságra van szükség a nyájimmunitás kialakulásához. 
Ez utóbbi szerencsére modellezhető: korábbi epidemio-
lógiai tapasztalatok alapján feltételezhető, hogy a csepp-
fertőzéssel terjedő betegségek esetén minimum 70–80%-
os átoltottság szükséges. Tekintettel arra, hogy a klinikai 
fázist sikeresen vett vakcinák hatékonyságai magasak, 
egyes vélemények szerint a SARS-CoV-2 esetében akár 
60–82% körüli átoltottság is elég lehet a fertőzési lánc 
megszakításához [12]. 

A konspirációs elméletek táptalajául szolgált a tény, 
hogy miközben még folytak a klinikai vizsgálatok, már 
javában zajlott a gyártás szervezése, előkészítése, sőt 
több esetben már maga az oltás is. Logikusan ugyanak-
kor nincs abban semmi különös, hogy a nagyhatalmak 
kormányai előre (rész)finanszírozták a kutatásokat, jól 
felmérve a járvány epidemiológiai, gazdasági és nem 
utolsósorban politikai következményeit. A tömeggyár-
tást az is lehetővé tette, hogy a pandémiára való tekintet-



2021  ■  162. évfolyam, 8. szám	 ORVOSI HETILAP286

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

tel az amerikai, angol és európai gyógyszerhatóságok a 
hagyományos, hosszadalmas engedélyezési renddel sza-
kítva áttértek az úgynevezett „rolling approval”-ra [13], 
azaz az értékelő hatóság munkatársai a gyártó és kutató 
cégek szakembereivel együtt, valós időben, a fejlesztés 
folyamatában végezték az adatok értékelését, és adták 
meg a veszélyhelyzeti, limitált felhasználási engedélyt. 
Ilyen engedéllyel jelenleg 6 oltóanyag rendelkezik, azaz 
a vakcinációt csak az adott országban, egy bizonyos, jól 
körülhatárolt célcsoportban végezhetik, és a beoltottak 
teljes köre további szoros megfigyelés alá tartozik. Euró-
pában, Angliában és az Egyesült Államokban a Pfizer/
BioNTech [14] és a Moderna [15] mRNS-vakcinái és az 
AstraZeneca adenovírus-vakcinája [16] kapott zöld lám-
pát a veszélyhelyzeti forgalmazásra. A cégek különböző 
árpolitikát képviselnek, de egy szerencsés adatszivárgás-
nak köszönhetően tudjuk, hogy míg az első vakcina 14 
dollár/dózis áron került értékesítésre, addig az utóbbi 
mindössze 4 dollárba kerül a kormányoknak [17]. A 
transzparencia elveit figyelembe véve, a WHO üzemeltet 
egy honlapot, amelyet heti 2 alkalommal frissít, és valós 
idejű adatokat szolgáltat a klinikai fázisban lévő vakci-
nákról. Jelenleg 60 oltóanyag van 2/3. fázisban, és mint-
egy 160 jelöltet regisztráltak 1-es, preklinikai státuszban 
[18] (1. táblázat).

A vakcinák veszélyhelyzeti felhasználását lehetővé tévő 
törvényi keretek – amelyek mentesítik az ilyen engedél�-
lyel rendelkező gyártó cégeket a nem várt mellékhatások 
egyetemleges felelősségétől – már jóval a COVID–19 
kitörése előtt is kerültek beiktatásra: az elmúlt évtized-
ben 24 ország és a kanadai Ontario tartomány ratifikált 
ilyen tartalmú jogi egyezményt [19]. A kormányok és a 
gyártó cégek egyezményei titkosítottak, szövegezésük 
nem kutatható.

A vakcinák kifejlesztésének nemcsak epidemiológiai/
népegészségügyi jelentősége van: a gazdasági okok is 
igen fontos szerepet játszanak, továbbá a SARS-CoV-2 
esetén a hidegháborúhoz hasonlóan egyfajta presztízs-

harc is megfigyelhetővé vált. Mivel a fertőzés Kínából 
indult, és a közölt adatok eleinte meglehetősen megbíz-
hatatlannak bizonyultak, az ázsiai nagyhatalom számára 
mind politikai, mind pedig tudományos megítélése 
szempontjából életbevágóvá vált a bel- és a külföldi re-
putáció mihamarabbi visszanyerése. A presztízs megőr-
zése mellett a kemény gazdasági érdekek is azt diktálták, 
hogy az ország a lehető leghamarabb megteremtse saját 
lakosságának biztonságát, visszanyerje termelőképessé-
gét, és a globális vakcinapiac meghatározó szereplőjévé 
válhasson. Kínában jelenleg 6 cég jegyez ígéretes védőol-
tást, s közülük a Sinopharm nevű kínai cég már tömege-
sen olt mind bel-, mind külföldön egy klasszikus, inakti-
vált vírusvakcinával. Június óta már állítólag több mint 1 
millió kínai felnőttnek (elsősorban katonáknak) adtak be 
oltóanyagot [20]. Gyógyszerbiztonsági szempontoknak 
megfelelő, 3. fázisú kutatás egyelőre Törökországban, 
Marokkóban, Peruban és az Egyesült Arab Emirátusok-
ban [21, 22] folyik; interim adatokat tudományos igé-
nyű folyóiratban, hivatalos regiszterben még nem publi-
káltak, azonban a laikus sajtóban nemrég megjelent 
híradás szerint az oltásnak 80% körüli hatékonysága van 
[23]. A CanSino Biologics cég egy modernebb, ún. ví-
rusvektor-vakcinával szintén a célegyenesbe érkezett: je-
lenleg a 3 . klinikai fázisban tartanak, sőt egyes hírek sze-
rint belső katonai felhasználással már alkalmazzák a 
vakcinát [24]. Az Egyesült Arab Emirátus és Bahrein is 
tömegesen olt egy vagy több kínai, elölt vírust tartalma-
zó vakcinával, ezek hatékonysági/biztonságossági muta-
tói azonban szintén nem ismertek. 

A kínai példát követve Oroszországban is megkezdő-
dött a populációszintű vakcináció a hazai fejlesztésű, 
Szputnyik V  fantázianevű vektorvírus-vakcinával – még 
a klinikai 3-as fázis eredményeinek értékelése előtt. De-
cemberben az orosz vakcina felhasználására Fehérorosz-
ország és Argentína is megadta a veszélyhelyzeti engedé-
lyeztetést. A Szputnyik V vizsgálatainak hatékonysági 
adatai valószínűleg nehezen lesznek elemezhetők, mert a 
placebocsoportból sokan követelték a valós oltás beadá-
sát [25]. Attritiós torzításról beszélünk, ha a vizsgálat 
során az intervenciós vagy kontrollcsoport tagjainak 
több mint 20%-a átkerült a másik csoportba. Időközben 
a vakcinaharcban, az oltóanyaggyártásban amúgy élen 
járó India jelentős lemaradást mutat: az állami támoga-
tással rendelkező Bharat konzorcium az olasz Chiron 
céggel közösen fejleszt oltást, amely jelenleg a 3-as fázis-
ban tart [26]. Elképzelhető ugyanakkor, hogy az indiai 
cégek nem igazán a fejlesztésben, hanem inkább a tö-
meggyártásban fognak majd meghatározó szerepet ját-
szani. Ezt alátámasztani látszik az amerikai Novavax cég 
megállapodása a világ legnagyobb vakcinagyártójával, az 
indiai Serum Institute-tal, amely a vállalása szerint 2021 
közepére képes lenne a cég „vírusszerű részecske” alapú 
készítménye 2 milliárd dózisának legyártására [27]. A tö-
megtermelés feltétele az Egyesült Királyságban folyó 
15  000 fős és az Amerikában december 28-án indult 
30 000 fős, 3. fázisú vizsgálat sikere [28]. 

1. táblázat A WHO által nyilvántartott 2/3-as fázisban levő vakcinák listája

Platform Vakcinák 2/3. 
klinikai fázisban

PS Protein subunit 18

VVnr Virus Vector (nem-replikálódó)   9

DNA DNA   8

IV Inactivated Virus   8

RNA RNA   7

VVr Viral Vector (replikálódó)   4

VLP Virus Like Particle   2

VVr + APC VVr + Antigen Presenting Cell   2

LAV Live Attenuated Virus   1

VVnr + APC VVnr + Antigen Presenting Cell   1

60
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Az oltási stratégiákról

Az egyes országok különböző oltási stratégiákat követ-
nek: amennyiben a cél a halálozás minél gyorsabb csök-
kentése, akkor először az időseket célszerű beoltani. Ha 
a terjedés lassítása és a gazdaság talpra állítása a cél, akkor 
a felnőtt, munkaképes lakosságot érdemes előresorolni. 
A legtöbb ország azonban a jelenlegi trendek szerint a 
potenciális szuperfertőzők korai oltására törekszik, és 
első körben a COVID-ellátásban a frontvonalban dolgo-
zó egészségügyi dolgozókat immunizálják. Kezdetben 
Anglia is ezt a kombinált stratégiát követte, és a cikk 
megírásáig mintegy 1 millió brit állampolgár kapta meg 
a Pfizer/BioNTech vakcináját: elsősorban az 50 év felet-
ti felnőtteket és az egészségügyi dolgozókat részesítették 
előnyben. Az angol vakcinálási stratégia azonban decem-
berben új irányt vett: a cél a teljes lakosság minél korábbi 
beoltása egyetlen dózissal, a hatóságok ugyanis azt remé-
lik, hogy ezzel hamarabb megfékezhető a vírus terjedése 
[29]. Izrael szintén hasonló stratégiával oltott be több 
mint 1 millió embert, a lakosság 12%-át [30].

Cikkünk megírásáig Magyarország még nem tette 
nyilvánossá a nemzeti oltási koncepciót. Hazánkban elő-
ször 5000 egészségügyi dolgozó kerül beoltásra, de a 
hírek szerint további adagok érkeznek a közeljövőben az 
Európai Unió közös vakcinalekötési és -vásárlási prog-
ramjának köszönhetően. A védőoltásokból hazánk a lé-
lekszámmal arányosan, a többi országgal egyszerre fog 
részesülni. A kvóta alapján hazánk a Pfizer/BioNTech 
védőoltásából 4,4 millió adagot, a Janssen vakcinájából 
4,36 millió darabot, az AstraZeneca vakcinájából pedig 
6,5 millió adagot várhat.

Tradicionális vakcinák

A hagyományos oltóanyagok közé sorolható minden 
olyan technológia, amelynél a klasszikus elveket követve 
az egész vírust (inaktivált vagy legyengített formában) 
vagy annak egy jellemző alkotórészét, például felszíni fe-
hérjéjét használják fel az immunválasz kiváltására. Ilyen 
technológiát használ a Kínában már a 3. fázisban alkal-
mazott Sinopharm-, illetve Sinovac-vakcina (inaktivált 
vírus), a Novavax protein subunit oltóanyaga vagy az in-
diai Bharat Biotech International Limited megoldása 
(szintén inaktivált vírus) is. Ezen megoldások tagadha-
tatlan előnye, hogy a gyógyszeriparnak évtizedes tapasz-
talata van mind a gyártási, mind a technológiai folyama-
tokban, ismertek a különböző összetevőkhöz (például 
adjuvánsok) köthető és/vagy a várható rövid és hosszú 
távú mellékhatások. A kiszámíthatóságért cserébe vi-
szont számolni kell a vírus szaporításához, inaktiválásá-
hoz alapvetően szükséges fokozott biztonsági előírások-
kal, illetve az összetettebb, időigényes gyártási folyamat-
tal. A tradicionális oltások hátránya, hogy sok esetben 
sem a vírusalegységekkel, sem pedig az elölt vírussal nem 
sikerül kellő intenzitású immunválaszt kiváltani. Ebben 
az esetben lehet szükség az úgynevezett adjuvánsmole-

kulák alkalmazására, amelyek a leggyakrabban különbö-
ző alumíniumsók, olajemulziók vagy baktériumok izolált 
sejtfelszíni elemei [31]. Az adjuvánsok alkalmazása foko-
zottabb szöveti reakcióval, valamint további nemkívána-
tos mellékhatásokkal járhat, rontva ezzel az oltóanyag 
klinikai profilját, és csökkenthetik a vakcinációs hajlandó-
ságot.

A SARS-CoV-2 ellen fentebb vázolt technológián ala-
puló oltások többsége még klinikai tesztek (2–3. fázis), 
illetve aktív kutatás-fejlesztés alatt állnak, ezért egyelőre 
nem érhetők el orvosi szaklapban publikált, ’peer-revi-
ewed’ eredmények.

mRNS-vakcinák 

Az mRNS-oltások a vakcinológia 3. generációs fenegyere
kei [32, 33]. A tradicionális oltásokkal ellentétben – ame-
lyek az antigén tulajdonságú fehérjéket „konyhakészen” 
juttatták a gazdaszervezetbe – ez az első olyan technoló-
gia, amely a vírusnak az immunválasz kiváltásáért felelős 
tüskefehérjéjét kódoló génszakaszt inokulálja mRNS for-
májában. Hibrid termékről beszélünk, a molekuláris bio-
lógia és a nanotechnológia házasságáról: korábban nem 
látott nagy tisztaságú és pontosságú szintetikus nuklein-
savat utaztat a vakcina nanoméretű liposzómák segítsé-
gével (trójai faló). Az önmagában rendkívül sebezhető 
mRNS-t egyrészt a tudatos átprogramozás (módosított 
szekvencia), másrészt a lipoid tok védi meg az enzimati-
kus degradációtól, amíg az a citoplazmába kerül, és a 
Golgi-apparátus segítségével elkezdődik a tüskefehérje 
sorozatgyártása. A termelt tüskefehérjék a sejt felszínére 
vándorolnak, ahol az antigén „presenting” sejteken 
(APC) keresztül aktiválják a „helper” T-sejteket, majd 
azokon keresztül beindul egyrészt a humorális (B-im-
munsejtek), másrészt a sejtes (gyilkos T-sejtek) immun-
válasz, amely elpusztítja a fertőzött sejteket. Egyelőre 
azonban nem ismert, hogy a védettség mennyire tartós, 
azaz a memóriasejtek mennyi ideig tárolhatják a SARS-
CoV-2-specifikus információt. Kis esetszámú immunoló-
giai bizonyíték utal arra, hogy a fertőzést követően akár 
8 hónapig kimutathatók keringő ellenanyagok [34]. 
SARS-CoV-1/MERS esetén 1–2 éves immunmemóriát 
ír le a szakirodalom [35]. Jelen tudásunk szerint (a kons-
pirációhívőkkel ellentétben) a felhasznált mRNS nem 
képes beépülni a gazdasejt magjába (genetikai állomá-
nyába), hiszen nem egy reverztranszkriptáz RNS-vírus-
sal, hanem csak a tüskefehérje termelését szabályozó 
nukleinsav-szekvenciával történik az oltás. Az mRNS-
vakcinák hátránya a bonyolult és költséges logisztika: a 
klinikai vizsgálatok szerint a Moderna 94,1%-os hatásos-
ságú oltása (mRNA-1273) –20 °C-on tárolandó, míg a 
Pfizer/BioNTech vakcinája (BNT162b2), amely 95%-os 
hatásossággal véd a COVID–19 ellen, –70 °C-on táro-
landó. A klinikai tanulmányokban közölt maximális sero-
conversio elérése céljából mindkét oltásból két dózist 
kell beadni (28, illetve 21 nap különbséggel).
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Vektorvakcinák

A vírusvektorokon alapuló technológiai megoldás abban 
a különleges helyzetben van, hogy éppen a COVID–
19-világjárvány előtt, 2019 szeptemberében engedélyez-
ték az Ebola-vírus-ellenes Ad26.ZEBOV/MVA-BN-
Filo vakcinát, amely jelenleg is használatban van a Kongói 
Demokratikus Köztársaságban zajló Ebola-járvány meg-
fékezésében [36]. A SARS-CoV-2 elleni vektorvakcina 
az orosz Szputnyik V, az angol AstraZeneca (és az 
Oxfordi Egyetem közös) fejlesztése vagy a világ legna-
gyobb gyógyszercégének, a Johnson&Johnson amerikai 
vállalatnak és a Beth Israel Deaconess Medical Center-
nek a közös fejlesztése [37] (ez utóbbi oltás mindössze 
egyetlen dózist igényel). A vektortechnika a leggyakrab-
ban használt génmanipulációs eljáráson alapul: egy adott 
(jelen esetben a tüskefehérje gyártásáért felelős) génsza-
kaszt beszerkesztenek egy ártalmatlan vírusba. Az inoku-
lációt követően a módosított vírus vagy ráveszi a 
gazdasejtet, hogy az tüskefehérjét gyártson (nem repli-
kálódó vírusok), vagy ezek az ártalmatlan vírusok lassan 
replikálódnak, és nem okoznak ugyan szisztémás fertő-
zést (replikálódó vírusok), de maguk fejlesztenek koro-
navírus-specifikus tüskefehérjét a felszínükön. Az im-
munrendszer mindkét esetben felismeri a betolakodókat, 
és elpusztítja azokat. 

Vektorként a leggyakrabban valamilyen humán vagy 
állati adenovírust (vagy módosulatát) használnak azok 
egyszerű szerkezete és könnyű manipulálhatósága foly-
tán. Az orosz Gamaleya Intézet által fejlesztett Szput-
nyik V két különböző, humán adenovírus-vektort alkal-
maz (Ad5 és Ad26), amelyeket két dózisban kell 
inokulálni. Az Oxford/AstraZeneca által fejlesztett vak-
cina egy nem replikálódó csimpánz-adenovírusvektort 
tartalmazó konstrukció (az oltás 24 000 önkéntes adata-
it feldolgozó vizsgálatot követően kapott engedélyt), és 
az eddigi eredmények alapján 70%-os hatékonyságúnak 
tűnik. A Merck/Themis Bioscience/Institut Pasteur ál-
tal jegyzett, 2/3. fázisban tartó vakcinajelöltje [38] a ka-
nyaróvírus egyik laboratóriumi gyengített törzsét hasz-
nálja vektorként. Az mRNS-alapú vakcinákkal szemben a 
vektorvakcinákat elég 2–8 °C-on tárolni, így azok logisz-
tikája és ára is lényegesen kedvezőbb.

Új kutatási irányok

Jóllehet a legtöbb, jelenleg használatos vakcinát intra-
muscularis alkalmazásra fejlesztették ki, már eddig is lé-
teztek alternatív, például mucosán (orrspray, enteralis 
tabletta) keresztüli immunizálást célzó termékek. A leg-
ismertebbek talán a polio ellen alkalmazott cseppek, 
illetve az influenza elleni orrspray-készítmények [39]. 
Tekintve, hogy a mucosalis immunitás a SARS-CoV-2 
esetében is központi szerepet játszik, hamar felmerült az 
igény, hogy egy esetleges, nyálkahártyán keresztüli bevi-
teli mód hatékonysága is felmérésre kerüljön [40]. Noha 
az eddigi eredmények biztatóak [41], ezek a vakcinatí-

pusok egyelőre a várható terápiás repertoárnak csupán 
apró szeletét alkotják. A legfőbb kihívást a fejlesztés so-
rán elsősorban a kívánt antigén stabil formában való tar-
tása jelenti, továbbá a megfelelő erősségű immunválasz 
kiváltásához is különböző adjuváns-összetevőkre lehet 
szükség. További nehézséget jelent, hogy a klasszikus 
gyártási eljárásokat az évek során a parenteralis forma 
előállítására optimalizálták, így az egyéb beviteli formák 
termelési kapacitása sokkal korlátozottabb.

Ígéretes kutatási iránynak tűnik az egészségügyi szak-
személyzet segítségét nem igénylő, akár laikusok által is 
alkalmazható adminisztrációs utak feltérképezése is. Ide-
sorolható például az InovioTM fázis 1. stádiumban lévő 
kutatása, amelynek során a szintén általuk kifejlesztett 
DNS-plazmid-alapú oltóanyag hatékonyságát és bizton-
ságosságát vizsgálják egy speciális elektroporációs esz-
közzel történő intradermalis alkalmazást követően [42], 
vagy a Pittsburghi Orvosi Egyetem által kifejlesztett, 
szintén intradermalis antigénbejuttatást lehetővé tevő, 
bőrre felhelyezhető „microneedle array” tapasz is [43].

Az InovioTM előbb említett INO-4800 oltóanyaga 
nemcsak az intradermalis beviteli út tekintetében számít 
úttörőnek, hanem a DNS-plazmid hatóanyag használata 
miatt is, ugyanis ez idáig ilyen technológiát alkalmazó 
humán vakcina még nem került engedélyeztetésre. A 
„csupasz” DNS-plazmid könnyedén bejuttatható a szer-
vezetbe, ahol az APC révén képes stimulálni a (CD4+ és 
CD8+) T-sejteket, illetve megindítani az antitestterme-
lést. Az egyelőre kérdéses, hogy az így kiváltott immun-
válasz mennyire tartós, vagy esetleg szükséges-e külön-
böző adjuvánsmolekulák alkalmazása, továbbá aggoda-
lomra adhat okot, hogy a plazmid – kis valószínűséggel 
ugyan, de – beépülhet a gazdasejt DNS-ébe, ellenőrizhe-
tetlen génexpressziót okozva.

Szintén érdemes megemlíteni, hogy egyre nagyobb 
számú bizonyíték enged következtetni arra, hogy a már 
forgalomban lévő vakcinák nem specifikus, heterológ 
immunmoduláló hatása is statisztikailag szignifikáns le-
het (repurposing). A talán legszélesebb körben vizsgált 
és a korábbi hónapokban jelentős médiafigyelmet is ki-
váltó ilyen oltás a tuberkulózis ellen alkalmazott Bacillus 
Calmette–Guérin (BCG-) vakcina, amely a kísérletek so-
rán emberben is képes volt modulálni a vírusok elleni, 
monocytákhoz, illetve természetes ’killer’ T-sejtekhez 
kötött, nem specifikus immunválaszt [44]. Sajnos az ed-
digi, SARS-CoV-2-re irányuló kutatások eredményei el-
lentmondásosak, így jelenleg rutinszerűen nem ajánlható 
a BCG-vakcina ilyen irányú alkalmazása [45].

Konspirációs elméletek

A Pfizer/BioNTech és a Moderna vakcinájának törzs-
könyvezése előtti napokban egy német, egy angol és egy 
amerikai orvos keresetet nyújtott be az európai és az 
amerikai gyógyszerhatóságoknak, az engedélyezési fo-
lyamat azonnali felfüggesztését kérve. Kérvényükben az 
igazságot vegyítették alaptalan állításokkal, megalapo-
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zott tények kontextusból való kiragadásával kavarták fel 
a közvéleményt. A bizonyítékokon alapuló klinikai/kriti-
kai szemléletnek (evidence-based medicine – EBM) 
megfelelően vettük górcső alá állításaikat. A 2 . szövegdo-
bozban olvasható a triumvirátus szakmai profilja. Ma-
gyarországon egy nonprofit szervezet, az Orvosok a 
Tisztánlátásért Egyesület képvisel hasonló nézeteket.

A beadvány 11 pontban foglalta össze a három orvos 
észrevételeit, akiknek nézőpontja szerint egyik gyógy-
szercég sem tudja hitelt érdemlően bizonyítani oltása 
hatékonyságát. Érvelésük szerint a 3-as fázisú tanulmá-
nyok több szempontból sértik az EBM alapelveit, mert 
egyrészt  a fiziológiás sóoldat alapú placebóval történő 
vizsgálatok nem tesznek eleget a „kettős vak” próba lé-
nyegének, hiszen a betegek a második nap végére nagy 
valószínűséggel már tudják, hogy nem valós oltást kap-
tak (hiszen nincsenek oltáshelyi/szisztémás reakcióik). 
Ez egyrészt ún. Hawthorne-hatást indukál, másrészt 
alapvetően ellehetetleníti az ún „intention-to-treat” ana-
lízist, és teret adhat statisztikai torzításnak (per protokoll 
analízis). Placebo helyett egy másik, reaktogén vakciná-
val történő oltás valószínűleg kiküszöbölhette volna ezt 
a problémát, de mivel bármilyen vakcina keresztreakció-
ja/immunmodulátori hatása a SARS-CoV-2-fertőzéssel 

ismeretlen, másik oltás kontrollként történő beadása je-
lentős, statisztikailag valószínűleg nehezen modellezhe-
tő bizonytalanságot okozott volna. 

A beadványt jegyző orvosok metodológiai hibaként 
rótták fel továbbá, hogy a 3. fázisú tanulmányok vég-
pontjaként megjelölt, „súlyos, szövődményekkel járó” 
betegség megállítását egyik kísérlet sem tudta igazolni, 
egyrészt a vizsgálat statisztikai erejének hiánya miatt (egy 
tanulmány statisztikai ereje a betegek számán, a vizsgált 
hatás előfordulásának gyakoriságán és annak klinikai je-
lentősége segítségével számítható). A jelenleg lefolyta-
tott, 3-as fázisú tanulmányok közül egyik sem tudott 
annyi résztvevőt bevonni, amennyi lehetővé tette volna a 
súlyos szövődmények szignifikáns csökkenésének igazo-
lását. Ezt a pontot korábban már a British Medical Jour-
nal szerkesztője is felvetette [50]. A statisztikailag szük-
séges esetszám bevonása valószínűleg aránytalanul 
növelte volna a vizsgálatok költségeit, elnyújtotta volna a 
vizsgálatokat. A jelen járványügyi helyzetben sem a cé-
gek, sem a kormányok nem vállalták ennek ódiumát. 
Másrészt a beadvány a vizsgálatok hatékonysági eredmé-
nyeinek újraszámolását követelte, arra hivatkozva, hogy 
az oltások által demonstrált mutatók valószínűleg valót-
lan adatokon alapulnak. A vizsgálatok végpontjai között 
ugyanis a cégek azt demonstrálták, hogy a vizsgálati és a 
placebocsoportban hány embernél jelentkeztek (legin-
kább enyhe) tünetek, valamint a tünetet produkáló 
résztvevők közül hány esetben volt kimutatható a vírus-
mRNS jelenléte. Sajnos az egyes centrumok különböző 
RT-PCR-tesztekkel végezték a vírus kimutatását (ame-
lyek egymással nem vethetők össze). A beadvány szerint 
a módszer esetlegessége és magas pontatlansága miatt 
(hiányzó keresztvalidálás és hiányzó, DNS-szekvenciával 
történő hitelesítés) ezeknek az eredményeknek a validi-
tása megkérdőjelezhető. A beadvány felrója mind az eu-
rópai, mind az amerikai gyógyszerhatóságoknak, hogy a 
korábbi vakcina-törzskönyvezési eljárásokkal ellentétben 
a SARS-CoV-2 esetében nem követelték meg az adatok 
pontos validálását. A felvetések jogosak, pandémiás kör-
nyezetben azonban valószínűleg sem pragmatikus, sem 
etikai szempontból nem vállalható a hatékonyság vizsgá-
latának lassítása. Csak az összehasonlíthatóság érdekében 
jegyezzük meg, hogy a jelenleg teljes törzskönyvvel ren-
delkező oltások hatékonysága jelentősen elmarad az új 
SARS-CoV-2-vakcinákétól: például a bárányhimlőoltás 
hatékonysága 82% [51], az influenzavakcináké mindös�-
sze 70% körüli [52], azaz még az eredmények teljes körű 
validálását követő, potenciálisan gyengébb eredmények 
is valószínűsíthetően megfelelnek majd az iparági haté-
konysági standardoknak. 

A beadvány szerzőinek az oltások biztonságosságát il-
letően is voltak aggályaik. A Pfizer/BioNTech vakcinájá-
nak nanopartikuluma polietilén-glikolt (PEG) tartalmaz, 
amely a konteó szerzői szerint nemcsak súlyos méreg, de 
szerintük az emberi szervezet a PEG ellen 70%-ban ké-
pes ellenanyagot termelni. A hangzatos vádakkal ellen-
tétben a védőoltás egyrészt nem tartalmaz toxikus men�-

2. szövegdoboz A beadványozók szakmai profilja

A petíciót jegyző német orvos 47 éves, közegészségügyi 
tapasztalattal rendelkezik (egy cikket jegyez a PubMed-
en). Először a H1N1-járvány ügyében exponálta magát, 
és azóta is a Big Pharma felelősségét feszegeti az exponen-
ciálisan emelkedő egészségügyi költségek hátterében. 
A Transparency International Germany, amelynek vezető-
ségi tagja volt, megszakította vele a kapcsolatot 2020 már-
ciusában a COVID–19-járvánnyal kapcsolatos radikális/
konspirációs nézetei miatt. Jelenleg az Európai Parlament 
egészségügyi bizottságának aktív tagja [46]. Angol szer-
zőtársa a Pfizer volt alkalmazottja, a gyógyszeróriás aller-
gológiai/légúti portfóliójának kutatás-fejlesztési igazgató-
ja volt. Amióta az orvos útjai elváltak az amerikai cégtől 
(megszűnt a cég angliai telephelye), saját gyógyszerkon-
zultáns cégeinek vezetésével foglalkozik [47]. A kutató 
13, allergológiai témájú cikket jegyez a PubMed-en, 40 
dokumentumot a Scopuson (citáció 975, h-index = 19). 
Az amerikai hatóságok felé benyújtott kérvényt jegyző or-
vos is jól ismert az amerikai járványügyi hatóságok előtt 
[48]. A patológus korábban már beperelte az amerikai jár-
ványügyi hatóságot (Centers for Disease Control and Pre-
vention) a saját fejlesztésű Lyme-tesztjének elutasításáért, 
és 2020 márciusa óta kérdőjelezi meg az FDA által jóvá
hagyott RT-PCR-tesztek klinikai alkalmazhatóságát. Az 
International Journal of Geriatrics and Rehabilitation lap-
ban közzétett [49] (a lap nem indexált a PubMed-en), 20 
referenciamintát feldolgozó cikkében arra a következtetés-
re jutott, hogy az indexteszt pontossága megkérdőjelezhe-
tő (30% fals pozitív, 20% fals negatív). A kutató 26 indexált 
cikket jegyez a PubMed-en, 24-et a Scopuson (citáció 
175, h-index = 6), az általa jegyzett labor profilja a validáló 
DNS-tesztek fejlesztése (az eljárás nem védhető le).
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nyiségű PEG-et [53], másrészt a jelen cikk szerzői sem 
találtak magas evidenciaszintű irodalmi adatot a 70%-os 
gyakoriságú szenzitizációra. Vakcinológiai adatok arra 
utalnak, hogy a PEG ellen valóban képes a humán szer-
vezet ellenanyagot termelni (amely elviekben ronthatja a 
vakcinák hatékonyságát), a gyártók azonban ezt figye-
lembe véve állapítják meg a vivő- és hatóanyag arányait 
(ez jogvédelem alatt áll) [54]. A beadványozók azt is vé-
lelmezték, hogy az oltóanyagban szereplő mRNS kereszt
immunitást okozhat bizonyos placentafehérjékre, növel-
ve a meddőség kockázatát. A BioNTech cáfolta ezt a 
kijelentést, és szerintük a termelt fehérjék mérete nem éri 
el az immunogenitás határát, ezért a placentaris fehérjék 
elleni immunreakció elképzelhetetlen [55]. A triumvirá-
tus felvetette továbbá azt is, hogy a védőoltásban egy 
tengeri gerinctelen fluoreszcens fehérjéje is szerepel. Az 
oltást jegyző Karikó Katalin (és Nobel-díj-várományos) 
ezzel szemben azt nyilatkozta, hogy a vakcina csak növé-
nyi nukleotidokat tartalmaz, állati eredetű fehérje nincs 
benne [56]. 

A fentieknél súlyosabb biztonsági kérdést jelent azon-
ban az a felvetés, hogy az mRNS-vakcinák esetében a 
potenciálisan nem megfelelő immunogenitás miatt el-
képzelhető ún. nem neutralizáló ellenanyagok termelése. 
Ez a vakcinológiában (és egyes fertőző betegségekben, 
mint például a Dengue-láz) ismert jelenség következté-
ben fellépő, az első expozíciót követő enyhe lefolyású 
kórkép a kórokozóval történő ismételt találkozáskor a 
szervezetben súlyos reakciót vált ki. A SARS-CoV-1-vak-
cina tesztelése kapcsán majmokban leírtak hasonló reak-
ciót, a jelen oltások tesztelésekor azonban eddig nem 
került dokumentálásra ilyen, ’antibody-dependent en-
hancement’ (ADE) [57]. Az egyelőre nem ismert, hogy 
a COVID–19 kapcsán tapasztalt citokinvihar milyen im-
munológiai háttérrel alakul ki, van-e köze az ADE-jelen-
séghez. Az azonban megnyugtató, és két hónap oltási 
tapasztalatai alapján elmondható, hogy az oltottak köré
ben nem magasabb a súlyos légzőszervi szövődmények 
aránya. Pontos adatokat a Pfizer 2021 májusában fog 
publikálni.

Következtetés

A SARS-CoV-2 gyors terjedése, epidemiológiai és gaz-
dasági hatásai korábban nem tapasztalt intézkedéseket 
eredményeztek. Az alkalmazott genetika és a nanotech-
nológia eredményeinek kombinációjával nyolc hónap 
alatt forradalmian új védőoltások kerültek tömeggyár
tásra. Három védőoltás veszélyhelyzeti engedélyezésével 
2020 decemberében több országban is megkezdődhe-
tett a populációszintű oltókampány. A következő hetek-
ben, hónapokban Kínában és Oroszországban több tíz-
millió ember vehet fel saját fejlesztésű, tradicionális 
oltást. Fél éven belül közel egy tucat újabb védőoltás 
kerülhet majd piacra, és ennek hatására 2021 második 
felében remélhetőleg közel kerülünk a megfelelő mérté-
kű nyájimmunitás kialakulásához, valamint a még nyitott 

vakcinológiai kérdések megválaszolásához. A COVID–
19-pandémia az új vakcinákkal és a közeljövő immuno-
lógiai terápiáival remélhetőleg felszámolható, és a töme-
ges fertőzésből származó konzekvenciák levonása után 
felkészültebben állhatunk majd csatasorba a kórokozók-
kal vívott harcban egy esetleges jövőbeli esemény bekö-
vetkezésekor.

Anyagi támogatás: A szerzők nem részesültek anyagi tá-
mogatásban.

Szerzői munkamegosztás: X. G. adta az alapötletet, R. B. 
végezte az alapkutatást. A kézirat végső változatát Z. L. 
szerkesztette. A cikk végleges változatát valamennyi szer-
ző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek anyagi érdekelt
ségeik.
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